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OZET

Aragtirmanin amaci; bas agrililarda aerobik dayaniklilik egzersizlerinin

yararlilig1 etkilerinin incelenmesidir.

Arastirma grubu Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda
O0grenimlerine devam eden, tekrarlayan bas agris1 oldugunu belirtmis, yas ortalamasi
20,39£1,56 yil ve viicut agirligi ortalamasi 58,90+5,92 kg olan 64 bayan 6grenciden
olugsmustur. Bu Ogrencilere haftada ii¢ giin ve giinde bir saat siireli dayaniklilik
antrenman programi uygulanmustir. Program &ncesi ve sonrast Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali tarafindan bas agris1 skalasi degerlendirmesi
yapilmistir. Elde edilen program oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde elde edilen
verilerin istatistiksel hesaplanmasinda; nonparametrik verilerin tanimlamasinda frekans
analizi, parametrik verilerin tanimlanmasinda ise ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Fark analizlerinden once, parametrik verilerin normallik dagilimi icin

Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir.

Calisma sonuglar1 gore; Mann whitney-U testine sonucunda antrenman Oncesi ve
sonrast bas agris1 sikliginda, siiresinde, agrinin lokasyonunda, menstural doénem
agrilarinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Bas agris1 ge¢cmisine gore agr1 profilleri
incelendiginde, sadece bulanti ve kusmanin gruplar arasinda anlamli fark gosterdigi
goriilmiustir (p<0,05). Bas agris1 sikligina gore ise sadece basarist siiresi istatistiksel
olarak anlamli fark gostermis oldugu saptanmustir (p<0,05). Antrenman Oncesi agri
siddetinin bag agris1 parametrelerine gore degisimi incelendiginde, bas agrisi siiresi,
bulant1 ve kusma ile ila¢ kullanimina gore agri siddetinin istatistiksel olarak anlamh

fark gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Sonug olarak; dayaniklilik antrenmanlari bas agrisi lizerinde olumlu etkileri

bulundugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Spor. Bas agrisi. Antrenman. Dayaniklilik




ABSTRACT

The main purpose of this study is to identify the effects of aerobic endurance
trainings over participants who have headaches.

The research group is consisted by 64 female students who resume their
education in Kocaeli University School of Physical Education and Sports,report their
recurrent headaches, average age of 20,39+1,56 years old and average weight of
58,9045,92 kg.The aerobic endurance training programme that is 1 hour and 3 times in
a week is followed to these students.The headache scale assessment is done by Kocaeli
University Faculty of Medicine,Department of Neurology before and after training
programme.Frequency analysis to define nonparametric datas,mean and standart
deviation values to define parametric datas are used to calculate the datas by statistically
which is obtained before and after training programme .Before the variation analysis’,

Kolmogorov-Smirnov test is made for normality range of parametric datas.

According to the results of the study, the significant differences are found with
headache frequency, the duration,the location of the pain and menstrual period pain
before and after study (p<0,05).When pain profiles are analysed according to their
headache history,only throwing up and nausea differences significantly between the
groups (p<0,05).According to the headache frequency,only headache duration is found
to show statistically significant difference(p<0,05).When pain intensity fluctuation is
observed according to the headache parameters,headache duration,throwing up and
nausea,pain intensity related to drug use is found to show statistically significant
difference (p<0,05)

As a result,aerobic endurance training programmes have positive impact on

headache

Keywords : Sports, Headache, Training, Endurance
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KISALTMANLAR VE SIMGELER DIiZIiNi

AB Avrupa Birligi

ABD Amerika Birlesik Devletleri

CSD Kortikal Yayilan Depresyon

IHS Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi (Inter-national Headache Society)
KB Kiime Bas agris1

MO Milattan Once

WHO Diinya Saglik Orgiitii (World Health organization)

CGRP Kalsitonin Geni Ile Tliskili Peptid (Calcitonin Gene-Related Peptide)
SP Substans P

PET Pozitron Emisyon Tomografi

fMRI Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

AIKB Asir1 lag Kullanmaya Bagl

GTN Gliseril Trinitrat

GTBA Gerilim tipi Bag Agris1

YGSBA Yeni Giinliik Siiregen Bag agrisi

KGB Kronik Giinliik Bas agrist

TOS Trigeminal Otonomik Sefalaljiler







1. GIRIS VE AMAC

Bag agris1 insanlik tarihi boyunca en sik karsilasilan sikayetlerden biridir. Her
toplumda, her ¢agda cok sik olarak insanlar bas agrisindan etkilenmektedir. Basta,
noroloji poliklinikleri olmak tizere her tiirlii poliklinige bas agrisi nedeniyle bir¢ok hasta
basvuru yapmaktadir. En ¢ok karsilasilan bas agrist migren olup bunu gerilim bas
agrilart veya degisik sebeplerden olusan bas agrilari takip etmektedir. Toplumdaki bas
agrist goriilme sikligi kadinlarda daha yiiksek olarak bildirilmektedir. Tiirkiye'de
yapilan alan tabanli epidemiyoloji ¢aligmasinda bas agris1 goriilme sikligi kadinlarda %

68, erkeklerde % 62 olarak bulunmustur (Mavioglu ve ark, 2000).

Bas agrilar1 toplumun ¢ok genis bir kismini etkilemesi, isgiicli kaybina neden
olmasi, bazen de hayati tehlike yapabilecek hastaliklarin belirtisi olmasi nedeniyle
sikayetlerin azaltilmasina yonelik bir ¢ok ¢alismalar yapilmaktadir. Bunlardan bir
tanesi de egzersiz programlarinin uygulanmasidir. Diizenli yapilan egzersizin; kas
kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirma, kiloyu azaltma ve koruma yani sira
kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltma, kan yag ve glikoz diizeylerini
diistirme, psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizeltme, kemik mineral yogunlugunu

arttirma, bazi kanser tiplerini ve kronik agriy1 azaltma gibi bircok olumlu etkileri vardir.

Literatiirde diizenli yapilan aerobik tarzda yapilan egzersiz programlarinin bas
agrilarinin azalmasinda olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Bir arastirmada ofis
calisanlarinda goriilen boyun ve bas agrilarinda dayaniklilik antrenmanlarinin etkisini
incelemislerdir. Calismada 351 ofis calisanina 20 haftalik gozlem ve dayaniklilik
antrenmani uygulanmistir. Ug gruba ayrilan 6rneklemde, deney gruplarinda antrenman

sonrasinda bas agrilarinda azalma oldugunu saptamislardir (Gram ve ark,2014).

Migrenli hastalarda orta diizeyde aerobik egzersiz antrenmanlarinin egzersize
kars1 duyarlilig1 degistirdigini rapor etmislerdir. Calismada dort hafta boyunca haftada
iic kez kosu bandinda aerobik egzersizi yaptirilmistir. Her bir egzersiz seansi 30 dk
stirmiis olup, egzersiz ile negatif bir duygusal yanitin oldugu goriilmiistiir (Oliveira ve
ark, (2013). Aerobik dayaniklilik antrenmani ile relaksiyon egzersizlerinin migrenli

hastalar tlizerinde etkisini randomize kontrollii olarak incelendigi c¢alismada; hem



relaksiyon, hem de aerobik dayaniklilik egzersizlerinin bas agrisi iizerinde olumlu

etkilerin oldugunu belirtmislerdir (Totzeck ve ark, 2012).

Migrenli hastalarda aerobik egzersiz programinin uygulanabilirligini incelendigi
calismada. Isvigre’de bir klinikte tedavi goren 26 hasta iizerinde 12 hafta boyunca,
haftada {i¢ kez egzersiz programi uygulanan hastalarin VO2, migren durumu, yan etkiler
ve yasam kaliteleri 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda hastalarin yagam kalitesinde artig

ve migren durumunda iyilesme goriilmiistiir (Varkey ve ark, 2008).

Hipotez: bas agrililarda aerobik dayaniklilik egzersizlerinin yararliliginin olup

olmadiginin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalarinin Tegkilati’na (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore agr ; viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedene bagi olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal,
emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif etmektedir. Ayrica agrt bir korunma
mekanizmast” olarak tanimlanmaktadir (Aydin,2002). En sik karsilanan agri ise bas

agrisidir.

2.1. Bas Agrisi

Bas agrisi, giiniimiizde hem noroloji hem de genel tipta en sik karsimiza ¢ikan
sikayetlerden biridir. (Cagirict, 2005). Uluslararasi Bas agrisi Toplulugu (International
Headache Society - IHS)’nun ilk olarak 1988 yilinda olusturdugu ve daha sonra
2004’de revize edilen siniflama sisteminde, bas agrilar1 baslica primer ve sekonder bag
agrist bozukluklar1 olarak iki grupta ele alinmaktadir. Primer bas agrisi nosiseptif
yolaklarin spontan aktivasyonu sonucu olugmaktadir. IHS primer bagagrilarini belirti
ozelliklerine gore siniflayan tanimlayict bir sistem ortaya koymustur. Bu siniflamaya
gore primer bas agrilar1 baslica dort ana grup altinda incelenir: migren, gerilim tipi bas
agrisi, kiime bas agris1 ve trigeminal otonomik sefalaljiler (TOS) ve diger primer bas
agrilar1 (Altiokka, 2012). Eger bas agrisina neden olan ikincil bir olay s6z konusu ise
(Ttimor, enfeksiyon, beyin damar hastaligi, glokom, akut siniizit vb.) bu ‘sekonder bas

agrist’ olarak degerlendirilir (Saip, 2014)

2.1.1.Bas agris1 epidemiyolojisi:

Kiime bas agrisi, gerilim ve migren bas agrisindan sonra en sik goriilen primer
bas agrisidir. TOS arasinda en sik goriileni KB’dir. Modern epidemiyolojik ¢aligmalar
KB’nin disiiniildiigliinden daha sik oldugunu gdstermektedir. Ancak prevalansi ve
insidanst hala tartigmalidir. Literatiir tarandifinda KB i¢in tahmin edilen yaklasik
prevalansin 0.5-1.0/1000 oldugu goriilmektedir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda
KB’nin yasam boyu insidians1 124/100 000 ve bir yillik insidans1 ise 53/100 000 oldugu
gosterilmistir. Epidemiyoloji calismalarinda bakildiginda KB’nin sikligi toplumdan
topluma degismektedir. Ulkemizde KB’nin kesin prevalansi saptanmamustir (Altiokka,

2012).



Kiime bas agris1 siklikla erkeklerde goriiliir, her yasta ortaya g¢ikabilmekle,
genellikle 3. ve 4. on yilda baglamaktadir. Cocuklarda ise nadir goriilmekle birlikte az
sayida olgu bildirimi bulunmaktadir. Belirtiler cogu kez 70 yasindan sonra

hafiflemektedir (Ekizoglu, 2012).

Gerilim bas agris1 genellikle 20 yas civarinda baslamakla birlikte hastalarin
yaklasik %15’inde 10 yasindan Once basladigi bildirilmektedir. Kadinlarda daha sik
olarak goriilmekte ve her iki cinste yasin ilerlemesiyle goriilme sikliginda azalma
olmaktadir. Hastalarin %17’sinde zonklayic1 6zellikte agr1 bulunabilecegi ayrica fizik
aktivite ile hastalarin  yaklasitk %27’sinde agrida siddetlenme olabilecegi

bildirilmektedir (Gtilen, 2011).

2.1.2. Bas Agnis1 Tiirleri

Cok degisik nedenlerle ve tipte bas agrilari bulunmaktadir. Bunlarin belli baslilari:

Sinus: Cluster: | Tension: | Migraine:
a@n alin adn bir agr bag agn, bulanti,
kemiklerinin ve goz gev- sikigtiran bir | gorsel dedigik-
elmacik ke- resinde band gibi lerle birlikte
riklerinin ar- ani gok hissedilir bagin yansinda
kasindadir giddetli hissedilir

>

\

N

Sekil 1. Bas Agris1 Tiirleri

\S

2.1.4.1. Migren

Migren sik goriilen, ailevi, tek tarafli ve zonklayici bas agrisi ile karakterizedir.
(Akman, 2011). Migren bas agrisi i¢sel veya cevresel degisikliklere adaptasyon giicliigii
ceken santral sinir sistemi patolojisinin tipik bir 6rnegi olarak disiiniilebilir. Agriy1
tetikleyebilen pek c¢ok etmen bildirilmistir; bunlarin arasinda uyku ve yeme
aligkanliklari, hava kosullar1 ve hormonal degisiklikler, ilaglar, stres, belirli gidalar ve

migren aurasindaki gibi asir1 beyin aktivitesi sayilabilir. Migren tetikleyicileri teorik



olarak serebral korteksi, trigeminal sinirle inerve olan yapilari, trigeminal agr1 yollarinin
kendisini (trigeminal sinir, beyin sap1 trigeminal sinir niikleusu veya talamik niikleus),
beyin sapinin modulatuvar yollarin1 (LC, DR ya da PAG) etkileyebilirler (Doganay,
2006).

Dallanmis Trigeminal Genislemis Beyin Kan Damarlan

Normal
Stnir Liflert Sinir Dallar: Kan Daman

Sekil 2. Migren Agrisinin Mekanizmasi

Migren atag1 prodrom, aura, bas agrisi, postdrom olmak tizere 4 fazdan olusur.

Prodrom Evresi:Atagin en kolay farkedilen kismi bas agrisi fazidir. Migren
prodromu atagin ilk semptomlaridir; aura ya da bas agrisindan saatler dnce baslar.
Semptomlar1 yorgunluk, irritabilite, konsantrasyon gii¢liigii, duygudurum degisikligi,
esneme, ensede gerginlik hissi, fonofobi ve bulantidir. Bunlar kan damarlarinda daralma
ya da genislemeyle acgiklanamaz ve limbik yapilarin, subkortikal ¢ekirdeklerin olaya
katildigin1 gosterir. Istah degisikligi, siskinlik, piloereksiyon, yiiz ifadesinde degisiklik
de gozlenebilir. Bu donem akut tedaviler i¢in 6nemlidir. Eriskinlerin %80’inde goriilen
bu semptomlarla ataktan yaklagik 12 saat dnce atagin gelecegi tahmin edilebilir (Akcali,
2013, Ekizoglu, 2012).



Aura Evresi: Aura doneminde kortikal veya beyin sapt disfonksiyonu ile
uyumlu semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Aura semptomlar: arasinda homonim gorsel
bozukluklar, tek tarafli uyusma veya karincalanmalarla sekillenen somatosensoriyel
semptomlar, tek tarafli pareziler ve kelime bulma gii¢liigii veya afaziyi andiran konusma
bozukluklar1 gelmektedir. Bunlarin disinda bas donmesi ve nadir olmakla birlikte isitsel

veya koku hallusinasyonlar1 da aura semptomlar arasinda sayilabilir (Saip, 2014).

Bas Agris1 Evresi: Bas agris1t % 60 oraninda tek taraflidir. Siklikla baslangicta
frontotemporal ve okiiler bolgede yerlesir. Hastalarin cogunda zonklayici bir agr1 vardir.
Genellikle orta-agir siddettedir ve fiziksel aktiviteyle artis gosterir. (Doganay, 2006).
Agn genellikle hastalarin da belirttigi gibi enseden, bas arkasindan, basin bir tarafindan
yavas baslayan bir agri/agirlik/rahatsizlik hissi olarak bagslar. Agr1 esiginin diistiigii ve
noro-vaskiiler degisikliklerin gelistigi bu donem kisa siirer. Kisiler genellikle bir siire
sonra tanidiklart migren agrisinin baslayacagini anlarlar. Atak tedavisi i¢in en uygun
zaman olan bu donemi siddetli, cogu zaman zonklayici veya korkung bir basing olarak

tanimlanan, saatler, bazen 1-2 giin siiren agr1 izler (Saip, 2014).

Diizelme Evresi: Yorgunluk, bitkinlik, duygusuyla, giderek atagin yiikiiniin
kayboldugu ve yerini bir rahatlama hissine biraktig1 donemdir. Bu donemde istahsizlik,
giderek yerini acikma hissine birakmakta, bazilarinda tatli yeme istegi belirmekte, kisi
stk idrara ¢ikma geregi duymaktadir. Bu donem genellikle kisinin "kendini iyi
hissettigi" bir donemdir (Saip, 2014). Diizelme fazinda duygu durum degisiklikleri,
kaslarda giigsiizliik, yorgunluk, istahsizlik sik goriilmektedir ve bu belirtilerin nereden

kaynaklandig1 kesin olarak bilinmemektedir (Doganay, 2006).

2.1.4.2 Gerilim Tipi Bas agris1 (GTBA)

Primer bas agrisi iginde en yaygin olan grubu olusturur. En sik etkilenen hasta
grubu orta yastir. Hastalar giinliik aktivitelerine devam edebilmektedir, bas agrisi
aktivite yetersizligine neden olmaz. Bas agrisin1 tetikleyen faktorler stres ve
uykusuzluktur. Bas agrisinin ortalama siiresi 4-13 saat, maksimum 72 saattir. Hastalar
tipik olarak basin etrafin1 saran bant seklinde nonpulsatil bir agridan ve boyun
kaslarinda gerginlikten yakinirlar. Bas agrisi, fiziksel aktivite ile kotiilesmez, bulanti,
fotofobi veya fonofobi gibi eslik eden semptomlar nadir olup kombinasyonlar halinde

bulunmazlar (Akman, 2011). Primer bas agrilar1 i¢inde en sik goriilen bas agris1 gerilim



tipi bas agrisidir. Sekonder bas agrilari, her tiirlii bas agrisi tipini taklit etmesine ragmen
siklikla gerilim bas agris1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hem primer hem sekonder bas
agrilar1 icinde siklikla karsilasilan bas agrisi tipi olmasi nedeniyle gerilim bas agrilarinin
klinik ozelliklerinin ve ayirict tamdaki dneminin iyi bilinmesi gerekmektedir (Giilen,

2011).

2.1.4.3. Kiime Tipi Bas agrisi

Kiime bas agris1 nadir olarak goriilmektedir. 20 yasindan sonra daha siktir.
Orbital, supraorbital, temporal tek tarafli, 15-180 dakika siiren ve giin asir1 bir kez ile
giinde 8 defaya kadar ortaya ¢ikan siddetli ataklardir. Bir giinde birka¢ atak olabilir ve
tipik kiime tipi bag agris1 periyodu 6-8 haftaya kadar devam edebilir. Hastalarda siklikla
g6z yasarmasi, g6z kapaginda 6dem ve tek tarafli nazal konjesyon goriilmektedir
(Akman, 2011). Bilinen en siddetli agrilar arasinda tanimlanan bu tablonun karakteristik

ozelliklerinden biri de kiimeler halinde dongiiselliginin bulunmasidir (Altiokka, 2012).

2.1.4.4. Sekonder Basagrilar:

Oykii, fizik ve ndrolojik muayene veya ileri tetkikler ile yapisal veya
gosterilebilir bir neden ile (nedensel olarak) iliskilendirilen bas agrilarina “sekonder bas
agrilar1” denmektedir. Bu grup bas agrilar1 arasinda beyin tiimorleri, kafa travmalari,
kafai¢i basing degisiklikleri, sistemik veya kafai¢i infeksiyonlar ve kafai¢i vaskiiler
olaylarla iligkili olanlar gibi yasami tehdit eden durumlarda ortaya ¢ikan ve bu agidan
erken taninmalan ve tedavilerinin ¢ok dnemli oldugu bas agrilar yer almaktadir. (Siva,
1998). Beyin tiimorii gibi progressif olaylarda basarili ya da basarisiz tedaviye ragmen 3

ay i¢inde ge¢meyebilir (Akman, 2011).

Travmatik sekonder bas agrilari, epidural hematoma bagli bas agris1 ve subdural
hematoma bagli bas agris1 olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Epidural hematoma
bagli bas agrisinda agr1 ani baslangiclidir. Hematomun olusumundan sonra dakikalar ile

24 saat icinde agr1 baslayabilir. (Akman, 2011).

2.1.4.5. Kronik Giinliik Bas agrisi

KGB sikayeti olan hastalar tarafindan ¢ok biiyiik sayida basvuru yapilmaktadir.
Yapilan bir¢ok calismada KGB epizodik form bas agrilarina gére daha ¢ok oziirliiliik,
daha diisiik hayat kalitesine sebep oldugu saptanmistir. Toplumdaki KGB hastasinin



%60’1mn1 kronik migren, % 30’unu kronik gerilim tipi bas agrisina sahip hastalar
olusturmaktadir (Albas, 2012).

2.1.4.6. Yeni Giinliik Siiregen Bas agris1 (YGSBA)

Ug giin iginde ortaya ¢ikan ve yerlesen bas agris1 olarak tanimlanmaktadir. izole
yayinlarda viral enfeksiyon sorasi basladigi ve bu durumun prognozunun iyi olduguna
dair veriler vardir. YGSBA olan hastalarin agr1 baslamadan 6nce 1/3 oranindan daha

fazlasinda viral bir enfeksiyon veya organik sebep saptanmistir (Albas, 2012).

2.1.4.7.0rgazmik Bas Agrisi

Cinsel iligki sirasinda kisinin doyuma ulastig1 anda veya oncesinde ortaya ¢ikan
akut ve siddetli bas agrilan “orgazmik bas agrilar1” olarak bilinmektedir. Cok siddetli ve
akut olmalar1 nedeniyle ayiric1 tanida oncelikle subaraknoid kanama olasiligini akla
getiren bu agrilar genellikle yarim-iki saat i¢inde hafifleyerek kaybolmaktadir. (Siva,
1998).

2.2. Egzersiz ve Saghk

Gegmiste saglik, “ hastaliklardan uzak olma” diye a¢iklanmaktaydi. Fakat son
yillarda sagligin tanimina zihinsel, duygusal ve fiziksel yonden iyi olma gibi kavramlar
da eklendi. (Ozer, 2001). Hatta Diinya Saghik Orgiti (DSO), saghg “Sadece
hastaliklardan veya mikroplardan koruma degil; bir biitiin olarak, fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan tam bir iyi olma durumu” olarak agiklamistir(Zorba,2004). Basta Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) olmak kaydiyla nerdeyse tiim uluslararasi, ulusal saglik ve fiziksel
uygunluk orgiitleri yas ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin biitiin insanlari hareketli
yasamaya ve saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmaya c¢agirmaktadir(WHO, 2011).
Hareketli yasam ve egzersiz kan basmcini disgiiriir. Denge ve hareket yetenegini
gelistirir. Boylece bireyin dengesini yitirerek diisme ve yaralanma olasiligini (kalga ya
da bilek kirilmalar1) azaltir. Kas ve kemik kaybini yavaglatir, esneklik 6zelligi artar,
uyku diizenini saglar ( Fox ve ark.,1999). Tiim bunlar i¢in aerobik dayaniklilik
antrenmanlar1 ve antrenmanlarin yogunlugu 6nem arz etmektedir (Schjerve vd, 2008).
Sporla birlikte yas, cinsiyet, depresyon, demans, fonksiyonel bozukluklarin da

dayaniklilik egzersizlerine etkisi kabul edilmis bir gercekliktir (Kallinen vd,2002).



Amerikan Medikal Spor Koleji, 18 ile 65 yas araligindaki kisilere en az 20
dakika olmak kaydiyla her hafta {i¢ glin orta yogunlukta aerobik egzersizleri
onermektedir (Hottenrott vd, 2012). Bu tip antrenmanlar bireylerin saglik durumlarina
olumlu katkida bulunmaktadir (Stiebellehner vd, 1997). Aslinda, diizenli fiziksel
egzersizin, saglikli bir yasamin en 6nemli parcalarindan biri oldugu ger¢egini, bugiin
herkes bilinmektedir. Fakat, saglikli yasam icin yapilmasi gereken antrenmanlardan
bahsedildiginde bir¢ok insan yorucu ve yogun egzersiz uygulamalar1 diisiiniir. Bu da

cogu kez bireylerin egzersizden uzak durmasina sebep olan bir nedendir (Biger ve
ark.,2009).

Sosyal iligkileri saglayan, rekabet niteligini arttiran spor, kisisel becerilerinde
artmasina yardim etmektedir(Atasoy ve Kuter, 2005). Ancak ne yazik ki gelismemis
veya gelismekte olan {ilkelerde, {iilke niifusunun sadece bir kismi spor yaptigi

gorilmektedir. (Bayraktar,2003).

Insanlar antrenmanlar yoluyla daha saglikli hale gelmektedir. Diger bir deyisle
de sagligin disinda herhangi bir amag, ikincil bir amag olarak goriilmeli ve
degerlendirilmelidir. Bundan dolay: spor bilimciler antrenmani tanim olmaktan ¢ikarip

bir bilim konumuna getirmislerdir (Bompa, 2007)

2.3. Egzersiz ve Kadin

Son zamanlarda diinya genelinde, kadinlar adina yeni firsatlarin yaratilmasi, yeni
hukuksal diizenlemelerin yapilmasi, kadin hareketinin etkisi, saglik ve fiziksel uygunluk
(fitness) hareketlerinin artmasiyla birlikte kadinlarin spora istirakinde ¢ok ©Onemli

artiglar olmustur (Koca ve Bulgu, 2005;Noyan, 2006).

Spora ve egzersizlere katiliminin yayginlagmasina ragmen kadinlarin sporla
ilgilenmesi toplumlar arasinda degisim gostermektedir. Ekonomik gelismislik seviyesi
yiiksek olan iilkelerde kadinlarin spora katilim orani daha biiyiikk olabilmektedir
(Acikada ve Ergen, 1990).Ulkemizde ise kadin, Cumhuriyet doneminde spora katilma
olanagi bulabildi(Ok, 2000). Ancak bu katiliminin azlig: diisiiniildiigiinde kadinlar igin
0zel projelerin gelistirilmesi ve fiziksel kosullarin arttirilmasi gerekli dnceliklilerden

biri olmalidir(Bulgu ve ark., 2007). Kadinlar i¢in en 6nemli periyot menopoza gegis ve



menopoz donemidir. Cilinkii bu donemdeki dogurganligin bitmesi, hormonel yapidaki
degisime bagl olarak fizyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
doneminin olumsuz etkileri sedanter bir yasam tarzi ile destekleniyorsa ortaya g¢ikan
hastaliklar artmaktadir. (Karacan ve Giinay, 2003). Ornegin, kardiovaskiiler hastaliklar
daha once erkeklerde daha ¢ok goriilirken giliniimiizde kadinlarda da ayni siklikta

goriilmektedir.

Bir¢ok calismada, antrenmanlarin ve hareketli yasam tarzinin kan basincim
diistirdiigiinii, yag seviyesini iyilestirdigini, seker hastaligini azalttigin1 goérmekteyiz.
Ayn1 sekilde aragtirmalar kardiovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan Oliim orani
tehlikesinin orta siddette antrenmanlarla azaltabilecegini gostermektedir(Glassbery ve

Balady,1999).

2.4. Spor ve Antrenman

Spor ¢ok yonlii bir kavram oldugundan, sporun tanimi konusunda cesitli
yazarlar, birbirinden farkli goriis ve tanimlamalarda bulunmusladir (Atasoy ve Kuter,
2005,Ertus,2010 Araci ve Arac1,2014). Bu farklilik, sporun amaci, hedefi ve kapsaminin

uygulanig bi¢cimlerinin algilanmasinda kaynaklanmaktadir.

Spor kelimesi latince dagitmak, birbirinden ayirmak anlamina gelen “Disportere” veya
“Deportere” kelimesinden dogmus olup, zamanla aginmaya ugramis, “Disport” seklinde
kullanilmaya baslanmistir. Tiim diinyada yaygin olarak bilinen Ingilizce kokenli bir

kavram degildir. (Atasoy ve Kuter, 2005)

Spor, bireyin gelisiminin saglikli olmasi, dayanikliligin artirilmasi, siirat ve kuvvet gibi
ozelliklerinin gelistirilmesi, ruhsal ve bedensel acidan saglikli insanlarin topluma

kazandirilmasini amaglamaktadir.(Ertus,2010)

Bazi1 arastirmacilara gore ise spor, yenme ve hakim olma gibi insanin suuralti
arzularinin tatminini hedefleyen belli kurallar icinde yapilan rekabete dayali,
sosyallestici, biitiinlestirici, fiziksel, zihinsel ve ruhsal faaliyetlerinin tiimiidiir.(Aract ve

Arac1,2014)
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Spor ve antrenman birbiri ile biitiinlesen kavramlardir. Antrenman ¢agimizin ya
da giiniimiiziin bir bulusu degildir. Eski misirdan ve yunan uygarliklarindan, askeri ve
olimpik amagh caligmalarin, egzersiz ya da antrenmanlarin giintimiize kadar geldigini

gorebilmekteyiz.

Insan viicudu anatomik olarak, diizenli olarak yapilan egzersizlere, fiziksel ve
fizyolojik olarak uyum gosteren, bu gergevede 6zel performans yetenegini gelistirmeyi
amagclayan bir yapidadir. Insan viicudunun bu yapisi, 6zel egzersizler sonucunda
yetenek gelistirmektedir (Kog¢ ve Tamer, 2008). Bu anlamda antrenman sporcuda daha

iist diizeyde kondisyon yaratmaya yoneliktir(A¢ikada ve Ergen, 1990).

Bireyin psikolojik, fizyolojik ve ruhsal durumlarini gelistiren diizenleyen spor olgusu

yapilan uygun ve diizenli antrenmanlarla gelistirilebilir.

2.5. Dayamkhhk

Dayaniklilik tamamen yorgunlukla ilgilidir ve uzun siiren yiliklenmelerde
yorgunluga  karsi  koyabilme  ve  yiliklenmeyi siirdlirebilme  yetisidir
(Diindar,2000;Sevim,2002;Arac1 ve Arac1,2014; Bompa,2007;Bagirgan,1990). Buna
gore dayaniklilik caligmalariyla, genel anlamda sporcunun fizyolojik ve fiziksel
yorgunluga dayanma giicii artar(Kesler ark,2003). Dayaniklilik performansini, fiziksel
performans kadar, psikolojik kosullarda belirlemektedir(Seiler ve Kjerland,2006). Ancak
dayaniklilik performansla, yorgunlukla ve yenilenmeyle iliskiliyken, bir anlamda da
enerji kaynaklarinin sistemlerinin biyokimyasal siirecleri ve psikolojik faktorlerle de
yakin iliskilidir (Gilindiiz, 1997).

Dayamkhihigin Siniflamasi
Dayaniklilik belirli bir yogunluktaki ¢alismanin ortaya ¢ikardigi yorgunluga

ragmen, kisinin yorulmadigi ya da yorgun oldugu halde antrenmamni siirdiirebilme

ozelligine denir.

Buna gore 2 tiir dayaniklilik vardir:
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1. Genel Dayamkhhik: Sporda verim diizeyi diisiiniilmeksizin, sporcularda
bulunmasi gereken yorgunluga karsi koyabilme yetenegidir. Genel dayaniklilik
Ozelligi sporcularin miisabakadaki yorgunlugu yenebilmek i¢in, yogunlugu
yikksek bir calismaya ve hizli bicimde toparlanmaya destek vermektedir

(Bompa,2007;Sevim,2002;Diindar,2000;Dogan,2002;Muratli,2011).

2. Ozel Dayamkhihk: Her sporun dzelliklerine gore o sporun gerektirdigi teknik
taktik uygulamalarin ya da spordaki motor hareketlerin tekrarina dayanir.
Genelde sprint, oyun, teknik - taktik vb. gibi kombine bigimleriyle ortaya konur.
Genel dayaniklilik yetenegi ne kadar gelistirilmisse 6zel dayaniklilik yetenegi
sporcunun yarismalardaki stres ve zorluklarla bas etme yetisini o kadar gelistirir
(Bompa,2007;Sevim,2002;Diindar,2000;Dogan,2002;Muratl1,2011).

Enerji olusumu agisindan dayaniklilik; acrobik ve anaerobik olmak tizere ikiye
ayrilir.
Enerji Olusum Acisindan Dayamkhihk;

Aerobik dayamkhlik; Aerobik dayaniklilik, uzun siiren fiziksel ¢alismalara
yorulmadan devam edebilme kapasitesidir(Xiaohui vd,2014). Baska bir tanimla oksijen
bor¢lanmasina girmeden oksijenli ortamda yapilan egzersizlerde, harcanan enerjinin
dengeli olmasina, acrobik dayaniklilik denir(Nalbant,2005). Bu antrenmanlar bireylerin
saglik durumuna olumlu katkida bulunmaktadir(Stiebellehner vd,1997;Baquet vd,2003).
Performansin uzun siire siirdiiriilebilmesi O2’nin dokulara ve kaslara gétiiriilmesi, 1sinin
ve artik {riinlerin dokulardan uzaklastirilmasiyla miimkiindiir. Bu da dolasim ve
solunum sistemleri yardimiyla yapilir(Akgiin, 1994). Dayaniklilik performansinin

yiiksekligi oksijen kullanimina baglidir(Sevim, 2006).

Anaerobik dayamkhlikta ise; Siiratli, dinamik ve ¢ok yliksek ve maksimale
yakin yiiklenmelerde organizmanin hazir enerji kaynaklarindan yararlanarak herhangi
bir spor aktivitesini ya da hareketi siirdiirebilmesidir. Kisaca organizmanin yiiksek
oksijen bor¢lanmasina ragmen sportif faaliyeti devam edebilme yetenegi diyebiliriz

(Sevim, 2006).
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Aerobik ve anaerobik dayaniklilik i¢ ice bir oOzelliktir. Antrenmanlar ile
gelistirilebilirler. Anaerobik dayanikliligin seviyesi aerobik diizeyin gelistirilmis

olmasina baghdir (Nalbant,2005).
Siire acisindan dayaniklilik;

a) Aerobik Dayamkhlik;

Kisa Siireli Aerobik Dayamklilik: 45 saniye ile 2 dakika arasindaki ¢aligmalardir.

Anaerobik kapasite agirlikta olup, aerobik ve anaerobik ¢alisma s6z konusudur.

Orta Siireli Aerobik Dayamklilik: 2 ile 8 dakika arasindaki ¢aligmalardir. Aerobik
ve anaerobik calisma olmasina ragmen yavas yavas aerobige gecis vardir.
Yiiklenmenin siddeti uzun siireli dayanikliliga gore daha yiiksektir. Organizmanin O»

borcu altinda ¢alismaya uyum saglamasi gerekir.

Uzun Siireli Aerobik Dayamkhhk: 8 dakika ve iizerinde yapilan ¢alismalardir.

Tamamen aerobik ¢alisma s6z konusudur(Sevim,2002;Bompa,2007;Diindar,2003).

b) Anaerobik Dayaniklilik;

Kisa Siireli Anaerobik Dayamkhhk: 20 - 25 saniyeye kadar yapilan
yiiklenmelerde ortaya ¢ikan dayaniklilik 6zelligidir.

Orta Siireli Anaerobik Dayamklhilik: 20 saniyeden 60 saniye arasindaki yapilan
yiiklenmelerdeki dayaniklilik 6zelligidir.

Uzun Siireli Anaerobik Dayamkhhik: 60 saniyeden 120 saniyeye kadar maksimum

180 saniyeye kadar olan yiiklenmelerdeki dayaniklilik 6zelligidir(Diindar, 2003).

2.6. Dayamkhihgin Organizmaya Etkileri

Dayaniklilik 6zelliginin hedeflenen degerlere ulasabilmesi, uygulanacak farklh
antrenman yontem ve igeriklerin dogru uygulanmasina baglidir. Bu antrenman metotlari

sporcuda dayanikliliginin artmasinda istenilen etkileri yaratmaya yardimeci olur.
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Dayaniklilik egzersizleri organizmada asagida belirtilen degisiklikleri yaratir.

1. Sporcu ¢ok kisa siirede toparlanir.

2. Vital kapasite artar.

3. Kalp kuvvetlenir.

4. Kapillerin sayisinda artis olur.

5. Organizmanin enerji kapasitesi artar.

6. Bunlarin birbirleriyle kombine iligkileri gelistir (Sevim, 2002).

Bireyde aerobik kapasitesini artirmada asil kriterler solunum-dolasim sistemine
yiiklenmeyi sistematik bigimde giderek artirmadir. Bu, antrenman uygulamalarinda bir

inite zamanda yaptig1 isi artirmak anlamina gelir. (Akgiin, 1986).

2.7. Dayamklihig Gelistiren Antrenman Yontemleri

Amerikan spor hekimligi koleji, aerobik dayaniklilik 6zelliginin gelistirilmesi
icin uygulanan egzersizlerin siklig1, siddeti ve siiresiyle iliskili oldugunu yiiklenmenin
siddetinin %50 — 80 arasinda 25 — 60 dakika araliginda hafta 3-5 giin uygulanan
egzersizler ile gelistirilebilecegini bildirmektedir(Akgiin, 1994). Bu gelisimin optimal

seviyede olabilmesi i¢in antrenman yontemlerini asagidaki gibi siralayabiliriz:
1. Devamh Yiiklenme Yo6ntemi:

Aerobik kapasiteyi gelistirmek icin en etkili yontemdir. Kosulacak mesafe 3 — 8
km. arasinda degisip (Giinay,2008), calismalar oksijenli ortamda siirekli ve ara
dinlenmesiz yiiklenmeleri gerektirir. Hollman ve Hettinger, uzun silirede miisabakaya
daha 1yi psikolojik uyumla katilmayr saglayan ve aerobik metabolizma olaylari
gerektiren biyokimyasal degisimlere en olumlu etki eden bir yontem olarak kabul
etmektedir (Kale 1993). Bu antrenmanlar 30 dakikanin altinda olmamalidir. Fakat
performans sporcularinda 50 - 120 dakika arasinda degisebilir (Akgiin,1994). Kalp atim
sayis1 130 - 150 araliginda olmalidir(Cakiroglu,2006).
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2. Degisken Tempolu Kosular:

Bu antrenmanda kosulacak mesafe 3 — 8 km. arasinda degisip (Giinay,2008),
yiiklenmenin yogunlugu zaman zaman arttirilir. Boylece organizmanin oksijen borcuna
sokularak aerobik kapasiteyi gelistirmek hedeflenir. Ornegin; 1 kilometre nabiz 130 —
150 dk/kas olarak kosulur, ikinci 1 kilometre daha yiiksek bir yiiklenme ile nabiz 170 —
180 dk/kas olacak sekilde kosturulur. Ugiincii 1 kilometre yine nabiz 130 — 150 dk/Kkas
araliginda kosturularak organizma aerobik calismaya sokulur. Boylece siddet artinca
oksijene olan ihtiyag artar. Tekrar siddet diisiiriilerek viicudun ihtiyaci giderilir. Orta ve
uzun mesafe kosuculari tarafindan sik¢a kullanilan bir yontemdir (Cakiroglu,

2006;Diindar,2003).

3. Fartlek Yontemi:

Bu yontemde sporcu hi¢bir antrenman kriterine (siddet, kapsam,belirlenmis siire,
mesafe, tempo...) bagli olmaksizin calisma yaptig1 alanin dogal yapisiyla da uyumlu
olabilen tempolarda (arazi egimine ve tepeye uygun davranislar) dogal tempo
degisimleri yasar. Kosu icindeki bu degismeler (inis — ¢ikig) sporcuyu antrenman
stresinden uzaklastirir. Bu 6zelligiyle sporcular ve antrendrler tarafindan ¢okca tercih

edilen yontemdir (Cakiroglu, 2006; Diindar,2003).
4. Tekrar Yiiklenme Yontemi:

Tekrar yiiklenme yontemi maksimal ve submaksimal yogunluk ile % 90-100
oraninda uygulanir. Hem aerobik hem de anaerobik kapasitenin gelistirilmesinde
kullanilir. Psikolojik miicadele giiciiniin gelistirilmesine katkida bulunur(Cakiroglu,
2006). Yiiksek dinlenme dozundan dolay1 tekrar sayisi ve antrenman mesafesi azdir.

Maksimal olarak 5-6 tekrardan sonra tam dinlenme verilir(Kale 1993).
5. Interval Yontem:

Dinlenme araliklar1 daha 6nceden planlanmis ¢aligsmalara interval ¢alismalar

denir.

Bu antrenman yontemine bagli olarak dayaniklilik o6zelligini gelistirmede

kullanilabilecek basit prensipler vardir(Sevim,2004; Diindar,2003).
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Interval antrenmanda antrenmanin devamliligi ne kadar iyi ve temposu ve

mesafesi ne kadar yiiksekse dinlenme aralig1 o kadar verilir.
Interval antrenmanlarda temel kural asagidaki gibidir;

Kalp atim sayis1 180 — 200 e ulastiginda calisma durdurulur. 120 — 130 a
indiginde ¢alismaya yeniden baslanilir(Diindar,2003).

Cocuklarin ve genglerin daha ¢ok dinlenme zamanina ihtiyaci vardir. Ancak

interval antrenmanlarda tam dinlenme uygulanmalidir.
Interval antrenman uygulamalar agisindan ikiye ayrilir. Bunlar;

1) Yaygin (Ekstensiv) Interval antrenman: Calisma yogunlugu diisiik fakat
dinlenme araligi kisa bigimde uygulanan antrenman yontemidir. Yaygin interval
antrenmanda yliklenmenin siddeti % 60 — 75 araligindadir. Ara dinlenmelerdeki kalp
atim sayist 110 — 120 dk/kas olmalidir. Gelismis sporcularda bu 130 dk/kas a kadar
¢ikabilir (Diindar,2003;Sevim,2004;Cakiroglu,2006).

2) Yogun (intensiv) Interval Antrenman: calisma yogunlugu yiiksek, calisma
stiresi az ve dinlenme araligi uzundur. Yogun interval antrenmani daha ¢ok kuvvet,
kuvvet devamlilig1 ve siiratte devamliligi 6zelligini gelistirmek ic¢in kullanilir. Ancak,
yine arali ve tekrarlh uygulandifindan dayanikliliga etki etmektedir. Intensiv
calismalarda genglerde nabizin 110 dk/kas a inmesi beklenmelidir. Geligsmis sporcularda

bu deger 120 — 130 dk/kas olabilmektedir(Diindar,2003;Sevim,2004;Cakiroglu,2006).

Yaygin interval antrenmanlarda kilcal damarlarin gelisimi Oz alim yeteneginin
artirilmasi kas metabolizmasinin ekonomik duruma getirilmesi bazi fizyolojik etkilerdir.
Yaygin interval antrenmanda hedef genel dayanikliliktir. Yiiklenmeyi arttirma yetenegi
acisindan yaygin intervalin etkisi biyiiktiir. Yogun interval antrenman kan ve kalp

dolagim sistemini dengelemektedir(Giinay,2008).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu aragtirmanin amaci, bas agrililarda aerobik dayaniklilik egzersizlerinin

yararlilig1 etkilerinin incelenmesidir.

3.1. Arastirma Grubu

Calisma grubunu Kocaeli Universitesi Beden egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda
Ogrenim goren 19-25 yas arasi bas agrili 64 bayan 6grenciler olusturmustur. Calismaya
alinan dgrencilerin klinik muayeneleri ve ilk degerlendirmeleri Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalindan Ogretim Uyesi Prof. Dr. Faik BUDAK tarafindan
yapilmistir.

Anabilim Dalindaki 6gretim {iyesi ile birlikte gelistirilen Likert tiiriinde ve on
dort sorudan olusan agri skalasi kullanilmistir. Anket sorularinin anlamliliginin test
edilmesi amaciyla Tiirk Dili 68retmeni ve ilgili Anabilim Dalindaki diger 6gretim
tyelerine okutulmus ve Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapildiktan sonra

uygulama gergeklestirilmistir.

Katilimcilara haftada ii¢ giin ve giinde bir saat siireli dayaniklilik antrenman
programi uygulanmistir. Egzersizler, ¢alismaya katilan 6grencilerin serbest zamanlarina
gore {li¢ gruba ayrilarak giin igerisinde bir saat ve giin asir1 olacak sekilde haftada ii¢ giin
olarak planlanmistir. Egzersiz baslangicinda aragtirmacinin gozetiminde kalp atim
sayilar1 kendileri tarafindan radyal nabizlar1 alinarak kayit alinmigtir. Ayrica antrenman
icerisinde iki defa ve antrenman bitiminde nabiz alimi tekrarlanmistir. Her antrenman
sonunda on dakikalik soguma egzersizi ve alt ekstremiteye stretching uygulatilarak

caligmalar sonlandirilmistir.
Antrenman planlamasi {i¢ evreden olugmustur.

1. Evre: Ilk bir aylik evrede denekler kalp atim sayilar1 130-140 /dk olacak sekilde
45 dakikalik yiiriiyiis program1 uygulanmustir.

2. Evre: Bu evrede kalp atim sayilar1 130-150 /dk olacak sekilde 60 dakikalik
yirlime ile baslayip, aralikli olarak nabiz degerlerine gore yiirlime - kosma

seklinde uygulanmustir.
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3. Evre: Bu evrede kalp atim sayilar1 130-150 /dk olacak sekilde 60 dakikalik
kosma ile baslayip, aralikli olarak nabiz degerlerine gore kosma - yiiriime

seklinde uygulanmustir.
Arastirmaya dahil olma kosullar1 su sekilde olusturulmustur :
e Bayan 6grencilerden olmasi
e Daha Once bas agrisi sikayetini yasamis olmasi

e (Gebelik, yliksek tansiyon ya da antrenmana engel ciddi bir saglik sorununun

olmamast
e Yasi 19-25 arasi olmasi
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
e Fiziksel anlamda antrenman programina engel olacak bir durumun olmamasi

12 haftalik antrenman programu siiresince herhangi bir agri kesici veya bagka bir
ilag kullandirilmamis olup her sabah kalktiklarinda nabiz ve kilo degerlerini kayit altina

almalar1 saglanmistir.

Calisma bitiminde egzersiz programina katilan 6grenciler yine ayn1 sekilde agri

skalasina gore degerlendirmeleri yapilarak son test sonuglari alinmistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilacak verilerin toplanmasi amaciyla ilgili Anabilim
Dalindaki 6gretim iiyesi ile yapilan goriigme sonrasinda Likert tiirlinde gelistirilen ve on

dort sorudan olusan agr1 skalasi kullanildi.

3.3. Verilerin Analizi

Calismada antrenman 6ncesi ve sonrasinda, hasta giinliikleri ve uzman goriisii ile
elde edilen veriler SPSS 17.0 for Windows paket programinda ileri istatistik analizi i¢in
degerlendirilmistir. Nonparametrik verilerin tanimlamasinda frekans analizi, parametrik
verilerin tanimlanmasinda ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Fark
analizlerinden 6nce, parametrik verilerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov Smirnov
testi yapilmistir. Test sonuglarina gore tiim Ol¢clim degerleri normallik sartimi

tasimamaktadir (p<0,05). Bu nedenle ikili gruplarin fark analizinde Mann Whitney U,
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ikiden ¢ok gruplarin fark analizinde ise Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Gruplarin
kendi icerisinde On test-son test sonuglari icin ise yine nonparametrik testlerden
Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Tiim testler %95 giiven araliginda ve a=0,05

anlamlilik diizeyinde gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Uygulanan antrenman programi Oncesinde katilimec1 gruba iliskin  bazi

parametreler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4. 1. Antrenman oncesi Kisisel 6zellikler ve bas agrisi fizyolojisi

Degerler
Parametreler n (%)

Yas, Ortalama + SS 20,39+1,56
Viicut Agirligi, Ortalama + SS 58,90+5,92
Bas agrisi Ge¢miyi,
6 Ay - 1 yil arasi 27 (42,2)
1- 2 yila kadar 27 (42,2)
2 yil ve tizeri 10 (15,6)
Bag agrisi Siklig,
Ayda bir kez 24 (37,5)
Ayda iki kez 24 (37,5)
Ayda ii¢ ve iizeri kez 16 (25,0)
Bas agrisi Siiresi,
Bir saat 21 (32,8)
Iki saat 10 (15,6)
Ug saat 4 (6,3)
Dort saat ve tizeri 29 (45,3)
Agrimin Lokasyonu,
Alin 34,7
Sakaklar 29 (45,3)
Ense 4 (6,3)
Tiim bolge 28 (43,8)
Agn Tipi,
Baskilayict 12 (18,8)
Zorlayici 4 (6,3)
Zonklayici 48 (75,0)
Tetikleyen Etmen,
Isik, 1s1 ve ses gibi ¢evresel etmenler 48 (75,0)
Yorgunluk 7 (10,9)
Uykusuzluk 3(4,7)
Hepsi 6 (9,4)
Bulanti ve Kusma,
Evet 26 (40,6)
Hay1r 38 (59,4)
Tla¢ Kullanimu,
Evet 38 (59,4)
Hay1r 23 (35,9)
Nadiren 3(4,7)
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Menstiirasyon Doneminde Agri,
Evet 11 (17,2)
Haylr 53 (82,8)

Katilimcilarin yas ortalamast 20,39+1,56 olup, antrenman Oncesinde Olciilen
viicut agirlign 58,90+5,92°dir. Bas agris1 gecmisi incelendiginde ise katilimeilarm %
42,2’s1 (27 kisi) 6 ay ile bir yil arasi, % 42,2°si (27 kisi) bir ile iki yil arasi, % 15,6s1

(10 kisi) ise 2 yil ve lizeri siire ile bas agris1 sikayetlerinin devam ettigini ifade etmistir.

Antrenman Oncesi katilmeilarin % 37,51 (24 kisi) ayda bir kez, % 37,5°1 (24
kisi) ayda iki kez ve % 25,0’1 (16 kisi) ise ayda ii¢c ya da daha fazla kez bas agrisi
yasadiklarini belirtmistir. Katilimeilarin % 32,81 bas agrisinin bir saat, % 15,6’s1 iki
saat, % 6,31 lic saat, % 45,31 ise dort saat ve lizeri siire ile bas agris1 sikayeti
yasamaktadir. Agr1 lokasyonuna gore agrilarin % 4,7’si alinda, % 45,31 sakaklarda, %
6,3’li ensede ve % 43,81 ise tiim bolgelerde goriilmektedir. Bu agrilarin % 18,8’
baskilayici, % 6,3’ zorlayici ve % 75,0’i ise zonklayici bir sekilde kendisini
gostermektedir. Katilimcilarin % 75,0°1 151k, 1s1 ya da ses gibi etmenlerin agriy1
tetikledigini ifade ederken, % 10,9’u yorgunluk, %4,7’si uykusuzluk ve %9,4’i bu
sebeplerin hepsinin de bas agrisim1 tetikledigini ifade etmistir. Katilimeilarin %
40,6’s1mna bulant1 ve kusma eslik ederken, % 17,2’sinde ise menstriiasyon doneminde
agr goriilmektedir. Katilimcilardan % 59,4’0 bas agris1 nedeniyle ila¢ kullanirken, %

4,7’si ise nadiren ilag kullanmaktadir.
Antrenman oncesi katilimcilarin ailelerinde bas agrist dagilimi Tablo 4.2°deki
gibidir.

Tablo 4. 2. Antrenman 6ncesinde bas agrisimin aile dykiisiine gore dagilim

Degerler
Parametreler n (%)
Ailede Bas agrisi Oykiisii,
Evet 41 (64,1)
Hay1r 23 (35,9)
Kimde Bas agrist var,
Yok 24 (37,5)
Annede 29 (45,3)
Babada 7 (10,9)
Ikisinde de 1(1,6)
Diger (ebeveyn disinda birinci derece) 3(4,7)
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Bas agrisinin aile Oykiistine gore dagilimi incelendiginde, katilimcilarin % 64,1°1

ailelerinde de bas agris1 Oykiisii oldugunu ifade ederken, % 45,3’ti annelerinde, %

10,9’u babalarinda, %1,6’s1 her ikisinde ve % 4,7’si ise bunun disindaki bireylerde bas

agrist oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin antrenman oncesi ve sonrasindaki bas agris1 6zelliklerine gore

dagilimlar Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4. 3. Antrenman 6ncesi ve sonrasi bas agrisi 6zellikleri

Parametreler r??(;; io(r(])/f)? z p*
Viicut Agirligl, Ortalama = SS 58,90+5,92 | 54,37+£3,18 | -5,538 | 0,001
Bag agris1 Siklig,
Ayda bir kez 24 (37,5) 41 (64,1)
Ayda iki kez 24 (37,5) | 15(23,4) |-3844 | 0,001
Ayda tig ve lizeri kez 16 (25,0) 8 (12,5)
Bas agrisi Siiresi,
Bir saat 21 (32,8) 40 (62,5)
Iki saat 10 (15,6) 13(20,3) | -4,795| 0,001
Ug saat 4 (6,3) 7 (10,9)
Daort saat ve iizeri 29 (45,3) 4 (6,3)
Agrimin Lokasyonu,
Alin 3(4,7) 5(7,8)
Sakaklar 29 (45,3) 32(50,0) |-2,136| 0,033
Ense 4 (6,3) 4 (6,3)
Tiim bolge 28 (43,8) 23 (35,9)
Agn Tipi,
Baskilayici 12 (18,8) 15 (23,4)
Zorlayict 4 (6,3) 3(4,7) -1.1311 0,258
Zonklayict 48 (75,0) 46 (71,9)
Tetikleyen Etmen,
Isik, 1s1 ve ses gibi gevresel etmenler 48 (75,0) 41 (64,1)
Aclik - 1(1,6)
Yorgunluk 7 (10,9) 14 (21,9) | 0516 | 0,606
Uykusuzluk 3(4,7) 5(7,8)
Hepsi 6(9,4) 3(47)
Bulanti ve Kusma,
Evet 26 (40,6) 21(32,8) |-1,890| 0,059
Hayir 38 (59,4) 43 (67,2)
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Tla¢ Kullanimu,
Evet 38 (59,4) -
Hayir 23 (35,9) 64 (100) -5,466 10,005
Nadiren 3(4,7)

Menstiirasyon Doneminde Agr1,
Evet 11 (17,2) 21(32,8) |-3,162 | 0,002
Hay1r 53 (82,8) 43 (67,2)

* Mann Whitney-U testi

Tablodan da goriildiigli gibi, antrenman 6ncesi hastalarin 58,90+5,92 olan viicut
agirhigl, antrenmanlar sonrasinda 54,37+3,18 degerine dismiistiir. Fark analizi
sonuclari, hastalarin ortalama agirligindaki bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermistir (p<0,05). Bas agris1 siiresinde de antrenmanlar sonunda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis ger¢eklesmis olup (p<0,05), antrenman 6ncesi dort
saat ve lizeri bas agris1 siiren hasta oran1 % 45,3’ten % 6,3’e diiserken, bir saat siireli bag
agrist siiren hasta orani ise % 32,8’den % 62,5 degerine yiikselmistir. Yine antrenmanlar
sonucunda degisen bir diger durum ise agrinin lokasyonudur. Antrenmanlar 6ncesinde
daha ¢ok sakaklar ve tiim bolgeye yayilan agrinin, antrenmanlar sonucunda sakaklarda
daha fazla yogunlastig1 goriilmektedir. Bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).

Agn tipi, agriyr tetikleyen etmen ve bulanti ya da kusmanin eslik etme
durumlarmin antrenman Oncesi ve sonrasina gore ciddi bir degisiklik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05). Antrenman Oncesinde ve sonrasinda zonklayici tipte bas agrisi
agirlikli olup, ¢evresel etmenlerin tetikleme durumu da yine antrenman Oncesi ve
sonrasinda c¢ogunluktadir. Cevresel etmenlerden etkilenme durumunda bir diisiis
gozlemlense de, bu diisiisiin ¢cok ciddi bir degerde olmadig: ifade edilebilir. Bulant1 ve

kusma ise hem antrenman oncesinde, hem de sonrasinda ¢ok yogunlukta degildir.

Antrenmanlarin goriilen en biiylik etkisi, ila¢ kullanimi {izerine olmustur.
Antrenman 6ncesi hastalarin % 59,4’ ila¢ aldiklarini ifade ederken, nadiren alanlarin
orani ise %4,7°dir. Ote yandan antrenman sonrasinda ise ilag alan hasta kalmamistir.
Dolayisiyla antrenman 6ncesi ve sonrasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
kabul edilebilir (p<0,05). Yine bir diger sonug¢ ise menstiirasyon déneminde agrida

gorilmektedir. Antrenman Oncesi menstiiraSyon doneminde bas agrisi yasayanlarin
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oran1 % 17,2 iken bu oran antrenman sonrasinda % 32,8’e yiikselmistir. Dolayistyla

gruplar arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calismada ayrica, bas agrisinin fizyolojisinin daha 1yl anlasilmasi igin,

antrenman Oncesinde Orneklemin agr1 ge¢misi ve agri siiresine gore bas agrist profili

incelenmistir. ilk olarak bas agris1 gegmisine gore agri profili Tablo 4.4 te verilmistir.

Tablo 4. 4. Bas agris1 gecmisine gore agr1 profili

6 Ay-1 yil 1-2 yila R 2 *
aras: kadar 2 yil ve iizeri X p
Bas agris1 Stklig, n (%) n (%) n (%)
Ayda bir kez 14 (51,9) 7 (25,9) 3 (30,0)
Ayda iki kez 6 (22.2) 13 (48.1) 5 (50,0) 1,740 | 0,526
Ayda ii¢ ve iizeri kez 7(25,9) 7(25,9) 2 (20,0)
Bas agrisi Siiresi,
Bir saat 8 (29,6) 11 (40,7) 2 (20,0)
Iki saat 6 (22,2) 3(11,1) 1(10,0) 2140 | 0305
Ug saat 3(111) 13,7 -
Dort saat ve lizeri 10 (37,0) 12 (44,4) 7 (70,0)
Agrimin Lokasyonu,
Alin - 3(11,1) -
Sakaklar 15 (55,6) 11 (40,7) 3 (30,0) 1,077 | 0,386
Ense 2(74) - 2 (20,0)
Tiim bolge 10 (37,0) 13 (48,1) 5 (50,0)
Agn Tipi,
Baskilayici 7 (25,9) 4 (14,8) 1 (10,0)
Zorlayici 2 (7,4) 1(3,7) 1 (10,0) 1771 10,232
Zonklayici 18 (66,7) 22 (81,5) 8 (80,0)
Tetikleyen Etmen,
Isik, 1s1 ve ses gibi gevresel 22 (81,5) 19 (70.4) 7 (70,0)
etmenler 1,138 | 0,224
Yorgunluk 2(7,4) 4 (14,8) 1(10,0) ’ ’
Uykusuzluk 2(7,4) 13,7 -
Hepsi 1(3,7) 3(11,1) 2 (20,0)
Bulanti ve Kusma,
Evet 7(25,9) 11 (40,7) 8 (80,0) 0,708 | 0,005
Hayir 20 (74,1) 16 (59,3) 2 (20,0)
Tla¢ Kullanin,
Evet 14 (51,9) 15 (55,6) 9 (90,0)
Hayir 11 (40,7) 11 (40,7) 1(10,0) 4,683 | 0,061
Nadiren 2(7,4) 1(3,7) -
Menstiirasyon Doneminde
Agn,
Evet 6 (22.2) 3 (11,1) 2(200) | L2L7 | 0619
Hayir 21 (77,8) 24 (88,9) 8 (80,0)

* Kruskal Wallis Testi
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Bas agris1 gecmigine gore agri profilleri incelendiginde, sadece bulanti ve
kusmanin gruplar arasinda anlamli fark gosterdigi (p<0,05), diger degiskenlerin ise bas
agris1 gecmisine gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Bulant1 ve

kusmanin ise bas agris1 ge¢misi arttik¢a arttigr goriilmektedir.
Bas agrisi sikligina gore bas agrisi profili Tablo 4.5°da verilmistir.

Tablo 4. 5. Bas agris1 sikligina gore bas agrisi profili

Ayda bir kez | Ayda iki kez | Ayda ii¢ ve iizeri X2 p*
n (%) n (%) kez, n (%)
Bag agrisi Siiresi,
Bir saat 11 (45,8) 7(29,2) 3(18,8)
Iki saat 4 (16,7) 3(12,5) 3(18,8) 4,129 | 0,042
Ug saat 2(8,3) 2(8,3) -
Dort saat ve tizeri 7 (29,2) 12 (50,0) 10 (62,5)
Agrimin Lokasyonu,
Alin 1(4,2) 2(8,3) -
Sakaklar 14 (58,3) 8 (33,3) 7 (43,8) 1,971 | 0,160
Ense 1(4,2) 3(12,5) -
Tiim bolge 8 (33,3) 11 (45,8) 9 (56,3)
Agn Tipi,
Baskilayici 7(29,2) 4 (16,7) 1(6,3)
Zorlayici - 3(12,5) 1(6,3) 1,900 | 0,168
Zonklayict 17 (70,8) 17 (70,8) 14 (87,5)
Tetikleyen Etmen,
Isik, 151 ve ses gibi 16 (66,7) | 18(750) |14 (87.5)
cevresel etmenler 1297 | 0.255
Yorgunluk 4 (16,7) 3(12,5) - ’ '
Uykusuzluk 1(4,2) 1(4,2) 1(6,3)
Hepsi 3(12,5) 2 (8,3) 1(6,3)
Bulanti ve Kusma,
Evet 9 (37,5) 10 (41,7) 7 (43,8) 0,164 | 0,686
Hay1r 15 (62,5) 14 (58,3) 9 (56,3)
Tla¢ Kullanimu,
Evet 13 (54,2) 14 (58,3) 11 (68,8)
Hayir 10 (41,7) 8 (33,3) 5(31,3) 0,842 10,359
Nadiren 1(4,2) 2 (8,3) -
Menstiirasyon
Doneminde Agri,
Evet 3 (12,5) 5 (20,8) 3 (18,9) 0,335 0.563
Hay1r 21 (87,5) 19 (79,2) 13 (81,3)

* Kruskal Wallis Testi
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Bas agrist sikligina gore ise sadece bas agrisi siiresi istatistiksel olarak anlamli
fark gostermis olup (p<0,05), bunun disindaki profil degiskenlerinin bas agrisinin siklig
ile degismedigi goriilmektedir (p>0,05). Bas agrisi siiresi en fazla, ayda iki kez en sik

bas agris1 yasayan katilimcilarda goriilmektedir.

4.2. Bas agris1 Siddetine Tliskin Bulgular

Antrenman Oncesinde agr1 siddetinin bas agris1 demografisi ile iligkisi ve fark

analizi sonuclar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. Antrenman 6ncesinde agr1 siddetinin bas agris1 demografisi ile iliskisi

Parametreler Once Test degeri p
Bas agris1 Siklig
Ayda bir kez 4,08+0,93
Azda iki kez 412:085 | XFOS0L | 0.778%
Ayda ii¢ ve iizeri kez 4,25+1,00
Bas agrisi Siiresi
Bir saat 3,434+0,81
Iki saat 4,60+0,70 X2=10,624 0,005*
Uc saat 3,75+0,96
Dort saat ve lizeri 4,55+0,69
Agrinmin Lokasyonu
Alin 5,00+0,00
Sakaklar 4,24+0,91 X?=2,323 0,313*
Ense 4,00+1,15
Tiim bolge 3,96+0,88
Agn Tipi
Baskilayici 3,50+0,90 _ *
Zorlayici 3,75+0,96 X*=0,210 0,646
Zonklayict 4,33+0,83
Tetikleyen Etmen
Isik, 1s1 ve ses gibi ¢evresel etmenler 4,10+0,90
Yorgunluk 3,43+0,79 X?=4,950 0,084*
Uykusuzluk 4,67+0,58
Hepsi 5,00+0,00
Bulanti ve Kusma
Evet 4,54+0,76 U=294,000 0,003**
Hayir 3,87+0,91
Tla¢ Kullanimi
Evet 4,45+0,83 . «
Hayir 3,74+0,86 X*=11,975 0,003
Nadiren 3,3340,58




Menstiirasyon Doneminde Agrt
Evet 4,27+0,90 U=264,000 0,598**
Hayir 4,11+0,91

** Mann Whitney U Testi
* Kruskal Wallis Testi

Antrenman Oncesi agr1 siddetinin bas agrist parametrelerine gore degisimi
incelendiginde, bas agris1 siiresi, bulantt ve kusma ile ila¢ kullanimina goére agr
siddetinin istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Ote yandan
bas agrist siklig1, agrinin lokasyonu, tipi, tetikleyen etmen ve menstiirasyon déoneminde
agr1 gruplarina gore agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gbézlemlenmemistir (p>0,05).

Antrenman Oncesi bag agris1 sikligina gore bas agrisi siddetinin en fazla ayda i¢
ve lizeri kez bas agris1 yasayanlarda oldugu goriilmiistiir. En az bas agrist siddeti ise

ayda bir kez bag agris1 yagayanlarda ¢ikmigtir.

Bas agrist siiresi ile siddetin antrenman 6ncesi durumu incelendiginde, bir saat
siren agrida en az siddetin oldugu, bunu {i¢ saat siiren bas agrisinin izledigi
goriilmektedir. Daha sonra dort saat ve ilizeri bas agris1 gelmekte olup, en fazla bas

agrist siddetinin iki saat siiren agrilarda oldugu goriilmektedir.

Agrinin lokasyonuna gore antrenman Oncesi en fazla agri alin bdlgesinde
goriilen agrilar olup, bunu sakaklar, ense ve tiim bolge agrilart izlemektedir. Alin
bolgesindeki agrilar en yiiksek degere ulasmistir.  Antrenman Oncesi agri tipine gore
siddeti en fazla olan, zonklayici agridir. Bunu sirasiyla zorlayic1 ve baskilayic1 agri

izlemektedir.

Agriy1 tetikleyen etmenlere gore en fazla agr1 siddeti, tiim etkenlerden etkilenen
hastalarda goriilmektedir. Bunu sirasiyla uykusuzluk, yorgunluk ve cevresel etmenler
izlemektedir. Bulanti ve kusma eslik eden hastalarda da yine agrinin siddetinin

antrenman oncesinde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Antrenman Oncesinde ila¢ kullanimi1 olan hastalarda agri daha siddetli olup,

nadiren kullanan hastalarin agr1 siddeti, hi¢ kullanmayan hastalardan daha diisiiktiir.
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Menstriiasyon doneminde agrist olan hastalarin yine bas agr1 siddetlerinin daha ytiksek

oldugu da yine aragtirma bulgular1 arasindadir.

Hastalarin bag agris1 demografi gruplarina gore antrenman sonrasinda agri

siddeti dagilimlar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7. Antrenman sonrasinda agr1 siddetinin bas agris1 demografisi ile iliskisi

Parametreler Sonra Test degeri p
Bag agris1 Siklig
Ayda bir kez 2,25+1,19 ) «
Ayda iki kez 200£0,83 | <0716 | 0,699
Ayda ii¢ ve iizeri kez 2,06=1,34
Bas agrisi Siiresi
Bir saat 2,00+1,00
Iki saat 2,50+1,35 X2=1,319 0,725*
Uc saat 2,50+1,73
Dort saat ve lizeri 2,00+1,00
Agrimin Lokasyonu
Alin 3,33+1,53
Sakaklar 2,17+1,20 X?=3,746 0,290*
Ense 2,25+0,96
Tiim bolge 1,89+0,92
Agn Tipi
Baskilayici 2,17+0,83 . *
Zorlayict 2,25+0,96 X*=0,748 0,688
Zonklayici 2,08+1,18
Tetikleyen Etmen
Isik, 151 ve ses gibi ¢evresel etmenler 2,12+1,06
Yorgunluk 2,00+1,29 X?=1,800 0,407*
Uykusuzluk 1,33+0,58
Hepsi 2,50+1,38
Bulanti ve Kusma
Evet 1,96+0,96 U=445,500 0,487**
Hayir 2,21+1,19
Menstiirasyon Doneminde Agri
Evet 1,73+0,79 U=230,000 0,251**
Hayir 2,19+1,14

** Mann Whitney U Testi

* Kruskal Wallis Testi
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Antrenmanlar sonrasinda tim bas agrist demografi gruplarina gore agri
siddetlerinin farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Esasen tiim agr1 siddetlerinde
diisiis olsa da, gruplar arasinda farklilik ¢ikmamistir. Bu durum, antrenmanlarin tiim bas
agrist profiline de etki ettigini gostermektedir. Bas agris1 sikligina gore antrenman
sonrasinda yine ayda bir kez agr1 yasayan hastalarda bas agrisi siddeti en fazla oranda
olup, bunu ayda ii¢ ve lizeri kez bas agris1 yasayan hastalar ve ayda iki kez bas agrisi

yasayan hastalar izlemektedir.

Bas agrist siiresine gore ise, agri siliresinin arttikca agri siddetinin arttigi, bas
agrist siddetinin en fazla iki ve lic saat siiren agrilarda yasandigr goriilmiistiir.
Antrenman Oncesi en fazla iki saat siiren agrilarda bas agrist siddeti goriiliirken,
antrenman sonrasinda bas agrisi ile antrenman siddetinin arasindaki iliski de bir diisiis
goriilmektedir. Agr1 lokasyonuna gore en fazla agri siddetinin dagilimi antrenman
sonrasinda da degismis olup, yine en yiiksekten diisiige dogru alin, ense, sakaklar ve
tiim bolge olarak devam etmektedir. Ancak burada, tiim agr1 siddetlerinin antrenman
oncesine gore ciddi bir diisiis gosterdigi rapor edilmistir. Agr1 tipine gore ise antrenman
sonrasinda zorlayici agri tipi bu arada en yiiksek agri1 siddetine sahip olan agr1 tipidir.
Bunu sirasiyla baskilayict ve zonklayici agr tipi takip etmektedir. Tetikleyen etmenin
antrenman sonrasinda en fazla tiim etmenlerden etkilenenlerde goriildiigili, ancak bulanti
ve kusma olanlarda ve menstriiasyon doneminde agri olanlarda daha diisiikk agr
siddetinin oldugu goriilmektedir. Antrenman oncesindeki bas agris1 profil gruplarinin,

antrenman oncesi ve sonrasindaki bas agrisi degisimleri Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4. 8. Antrenman 6ncesi bas agris1 parametre gruplarina gore agri

siddetindeki degisim

Parametreler Once Sonra Z p*
Bas agris1 Siklig
Ayda bir kez 4,08+0,93 2,25+1,19 | -3,623 | 0,001
Ayda iki kez 4,12+0,85 2,00+0,83 | -4,084 | 0,001
Ayda ii¢ ve iizeri kez 4,25+1,00 2,06£1,34 | -3,208 | 0,001
Bag agris1 Siiresi
Bir saat 3,43+0,81 2,00+1,00 | -3,267 | 0,001
Iki saat 4,60+£0,70 | 2,50+1,35 |-2,388 | 0,017
Uc saat 3,75+0,96 2,50+1,73 | -1,633 | 0,102
Dort saat ve tizeri 4,55+0,69 2,00+£1,00 | -4,594 | 0,001
Agrinmin Lokasyonu
Alin 5,00+0,00 3,33+1,53 | -1,342 | 0,180
Sakaklar 4,24+0,91 2,17+1,20 | -4,231 | 0,001
Ense 4,00+1,15 2,25+0,96 | -1,604 | 0,109
Tiim bolge 3,96+0,88 1,89+0,92 | -4,255 | 0,000
Agn Tipi
Baskilayici 3,50+0,90 2,17+£0,83 | -2,724 | 0,006
Zorlayici 3,75+0,96 2,25+0,96 | -1,857 | 0,063
Zonklayict 4,33+0,83 2,08+1,18 | -5,464 | 0,001
Tetikleyen Etmen
Isik, 1s1 ve ses gibi ¢evresel etmenler 4,10+0,90 2,12+1,06 | -5,491 | 0,001
Yorgunluk 3,43+0,79 2,00£1,29 |-1,761 | 0,078
Uykusuzluk 4,67+0,58 1,33+0,58 | -1,633 | 0,102
Hepsi 5,00£0,00 2,50+1,38 | -2,060 | 0,039
Bulanti ve Kusma
Evet 4,54+0,76 1,96+0,96 | -4,246 | 0,001
Hayir 3,87+0,91 2,21£1,19 | -4,670 | 0,001
Menstiirasyon Doneminde Agri
Evet 4,27+0,90 1,73+0,79 | -2,979 | 0,003
Hayir 4,11+0,91 2,19+1,14 | -5,566 | 0,001

*Wilcoxon Signed Rank Testi

Antrenman Oncesindeki bas agris1 gruplarina gore agri siddetindeki degisim

incelendiginde, bag agrisi siiresi li¢ saat olan hastalar, agr1 lokasyonu alin ve ense olan

hastalar, agr1 tipi zorlayici olan hastalar ve yorgunluk ya da uykusuzluk ile agrist artan

hastalarin antrenman Oncesi ve sonrasinda bas agr1 siddetlerinde ciddi bir degisiklik

olmamistir (p>0,05). Bunun disindaki tiim gruplarda da, antrenman Oncesine gore

antrenmanlar sonrasinda bas agris1 siddetinde ciddi ve istatistiksel olarak anlamli bir

diisiis gdzlemlenmistir (p<0,05).
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Antrenman sonrasindaki bas agrisi profil gruplarinin, antrenman oncesi ve

sonrasindaki bas agrist degisimleri Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4. 9. Antrenman sonrast bas agris1 parametre gruplarmma gore agri

siddetindeki degisim

Parametreler Once Sonra z p*
Bas agris1 Siklig
Ayda bir kez 4,10+0,92 1,98+1,06 | -5,067 | 0,001
Ayda iki kez 4,13+0,91 2,07+0,88 | -3,220 | 0,001
Ayda li ve tizeri kez 437+0,92 | 2,87+1,46 |-2,032 | 0,042
Bas agrist Siiresi
Bir saat 3,95+0,96 1,85+0,86 | -5,071 | 0,001
Iki saat 4,31+0,75 | 2,38+1,19 |-2,821 | 0,005
Ug saat 4,43+0,79 2,57£1,40 | -2,060 | 0,039
Dort saat ve lizeri 5,00+0,00 3,00+1,83 | -1,604 | 0,109
Agrimin Lokasyonu
Alin 4,80+0,45 2,60+£1,52 | -1,890 | 0,059
Sakaklar 4,16+0,92 2,16+1,14 | -4,497 | 0,001
Ense 4,50+1,00 2,00£1,15 | -1,633 | 0,102
Tiim bolge 3,91+0,90 1,96+0,98 | -3,751 | 0,001
Agri Tipi
Baskilayici 3,60+0,91 2,00+£0,93 | -3,097 | 0,002
Zorlayici 3,67+1,15 2,00£1,00 |-1,633 | 0,102
Zonklayict 4,35+0,82 2,15+1,17 | -5,319 | 0,001
Tetikleyen Etmen
Isik, 1s1 ve ses gibi cevresel etmenler 4,17+0,92 2,22+1,08 | -5,053 | 0,001
Yorgunluk 3,86+0,95 1,93+£1,08 | -2,881 | 0,004
Uykusuzluk 4,00+0,71 1,40+0,55 | -2,060 | 0,039
Hepsi 5,00+0,00 3,00+1,73 | -1,414 | 0,157
Bulanti ve Kusma
Evet 4,38+0,86 2,05+1,02 | -3,663 | 0,001
Hayir 4,02+0,91 2,14+1,15 | -5,149 | 0,001
Menstiirasyon Doneminde Agri
Evet 4,09+0,89 1,90+0,89 | -3,818 | 0,001
Hayir 4,16+0,92 2,21+1,19 | -5,052 | 0,001

*Wilcoxon Signed Rank Testi

Antrenman sonrasindaki gruplara gore ise bas agrist siddetindeki degisim agri

sliresi 4 saat ve lizerinde olanlar, agriy1 daha ¢ok alinda hissedenler, agrinin zorlayici

oldugu ve tiim etmenlerden etkilenen bas agris1 gruplarinin agr siddetlerinde ciddi bir

degisiklik goriilmezken (p>0,05), diger tiim gruplar i¢in antrenmanlarin ciddi ve

istatistiksel olarak anlamli bir katkis1 olmustur (p>0,05).




5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada, cesitli bas agrisi tipleri iizerinde 12 haftalik antrenman
programimin etkisi incelenmistir. Calismada bu amagla Kocaeli Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenimlerine devam eden, bas agrisi sikayeti olan
migren tanist konulan 64 bayan 6grenciye haftada iic glin ve giinde bir saat siireli

dayaniklilik antrenman programi uygulanmaistir.

Calismamizda antrenman Oncesi hastalarin 58,90+5,92 olan viicut agirligi,
antrenmanlar sonrasinda 54,37+3,18 degerine diismiistiir. Fark analizi sonuglari,
hastalarin ortalama agirligindaki bu diislistin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermigstir (p<0,05). Karacan ve Colakoglu’nun (2003) “Sedanter orta yas bayanlar
ile gen¢ bayanlarda aerobik egzersizin viicut kompozisyonu ve kan lipidlerine etkisi
calismasinda” viicut agrilik degerleri orta yas bayanlardan antrenman Oncesi
81,57+11,20 kg iken antrenman sonrasi ise 76,29+10,40 kg; gen¢ bayanlarda ise
antreman Oncesi 68,26+11,72 kg iken antrenman sonras1 64,69+10,65 kg degerlerinde
anlamli bir azalma tespit edilmistir (p<0,05). Yine Tekin ve ark.(2015) “Diizenli
aerobik egzersiz programinin {niversiteli obez kiz 6grencilerin fiziksel, motorik ve
psiko-sosyal parametrelerine etkisi” bashkli ¢alisma sonucunda viicut agirhg
degerlerinde anlamli bir azalma olusmustur (p<0,001). Yukaridaki c¢alismalarin

sonuglar1 arastirmamizi destekler niteliktedir.

Aragtirmada ilk olarak arastirma grubunun bas agrist profilleri incelenmistir.
Buna gore yas ortalamas: 20,39+1,56 olup, aragtirmaya katilan bayanlar ortalama
58,90+5,92 kilo civarindadir. Bas agris1 geg¢misi ¢ogunlukla 2 yilin altinda olup,
genellikle iki saat ve daha az siire ile bas agris1 yasadiklarini belirtmislerdir. Yine bas
agrist sikligr ayda iki kez ve altinda olup, sakaklar ile tiim bolgede karakterize oldugunu
isaret etmislerdir. Orneklemin biiyiikge bir bdliimii, 151k, 151 ve ses gibi cevresel
etmenlerin basarisimi tetikledigini ifade etmislerdir. Bulanti ve kusma orneklemin
yarisindan fazlasinda eslik etmezken, menstriiasyon doneminde ¢ok az bir hastada agri

goriilmiistiir. Hastalarin ila¢ kullanim oran1 da oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bas agnis1 fizyolojisindeki de§isim antrenman Oncesi ve sonrasina gore
incelendiginde, verilen antrenman programi neticesinde bas agrist sikliginda, siiresinde,

agrinin lokalizasyonunda istatistiksel olarak anlamli degisimin oldugu gorilmiistiir
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(p<0,05). Agrinin siklig1 ve siiresi antrenman sonrasinda azalmistir. Dittrich SM1,
Giinther V, Franz G, Burtscher M, Holzner B, Kopp M.(2008) 15 migrenli hastaya 6
hafta ve haftada ii¢ giin yapilan45 dakikalik miizikli jimnastik egzersiz sonucunda
migren semptomlarinda azalma bulmuslardir. Busch and Gaul (2008) ise migren
tedavisinde egzersizin etkisine yonelik literatlir caligmasinda arastirmada biiyiik bir

kisminda bag agris1 siklig1 veya bas agrist siiresi belirgin bir bulamamaiglardir.

Fitterling ve ark. (1988) vaskiiler bas agrisi olan bes hastaya yaptirdiklari
aerobik egzersiz programindan sonra 4 hastanin klinik olarak anlamli derecede bas
agrisinda azalma gozlemlemislerdir. Gram ve ark.(2014) ise calismalarinda, ofis
calisanlarinin boyun, omuz ve bas agrilarinin azaltilmasinda, antrenmanlarin etkili
oldugu gozlemlenmistir. Bir bagka ¢alismada ise Grazzi ve ark.(2001) elektromiyografi
esliginde uyguladig: relaksiyon antrenmanlar1 ve davranigsal tedavinin episodik gerilim
tipi bas agrisin1 azaltmada etkili bulunmustur. Késeoglu ve ark.(2003) ¢alismalarinda,
aurasiz migren hastalarda aerobik egzersiz programinin tiim migren parametreleri
tizerinde etkili bulunmustur. Oliveira ve ark. (2013) ¢alismalarinda, migren hastalarinda
orta diizeyde aerobik egzersizlerinin, hastalarin egzersize karsi asir1 duyarliligini
azalttigin1 rapor etmislerdir. Totzeck ve ark. (2012) calismalarinda, migrenli hastalarda
aerobik dayaniklilik ve relaksiyon egzersizlerinin bas agrisi lizerinde etkili oldugunu
rapor etmistir. Varkey (2012) caligmasinda, migren ve bas agrisinda antrenmanlarin

etkili oldugunu rapor etmistir.

Arastirmada c¢ikan sonuglar literatlirii destekleyici sekilde olmasim aerobik
egzersizlerin anlamli sekilde kardio vaskiiler sistemi gelistirdigi, damar ¢apini
diizenledigi ve migren ataklarini azalttigin1 belirtmeleri baska yazarlarin da belirttigi
tizere kan nitrik seviyesinde antrenman sonrasinda yiikselis olmasindan (Narin ve ark,

2003) kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aragtirmanin bir sonucunda da menstrilasyon doneminde daha fazla agr
yasandig1 bulunmustur. Bunun nedeni de menstiirasyon donemi kadinlar i¢in hassas bir
donem olup, agr1 duyarliliginin normal menstiirasyonsuz déneminden daha fazla

hissetmelerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan deneklerin agrinin lokalizasyonuna gore ise tim bolge

agrilarinin azaldig1 goriilmiistiir. Agr1 profiline gére antrenman Oncesi ve sonrasinda
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agr1 tipi, agriyt tetikleyen etmen ve bulant1 ya da kusmada istatistik olarak anlamli fark

olmamakla birlikte sikayetlerde azalma goriilmiistiir.

Calismada ayrica, bas agrisi profilinin ortaya konmasi i¢in, agrinin gegmisi ve
aylik sikliginin da demografik 6zelliklerle iliskisi arastirilmistir. Buna gbre agr1 profili
agr1 gegmisine gore ciddi farklilik gostermese de, bulant1 ve kusma anlamli bir sekilde
bas agris1 ge¢misi daha eskiye dayanan hastalarda daha siklikla g6zlemlenmektedir.
Agrinin sikligina gore ise sadece agrimin siiresinin anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Bir ay icerisinde daha sik bas agris1 yasayanlar, daha uzun siire
ile bas agris1 ¢cekmektedir. Bunun nedenini aerobik egzersizlerin anlamli sekilde kardio
vaskiiler sistemi gelistirdigi, damar c¢apini diizenledigi ve migren ataklarinda etkili

olmasindan (Narinve ark., 2003) kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Antrenman programi oncesinde bas agrisi ortalamalar1 incelendiginde, agrinin
stiresi, bulantt kusma ve agr1 nedeni ile ila¢ kullanim durumuna gore agri siddetinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Bunun nedeni

ise;egzersizin olumlu etkisinden dolayi farkin oldugu soylenebilir.

Bas agris1 profili antrenman sonrasinda her ne kadar tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bir degisim gostermistir. Bu nedenle, 6n test-son
test farkinin daha iyi anlagilmasi i¢in ¢aligmada, hem antrenman Oncesi profil gruplari
icin, hem de antrenman sonrasi profil gruplari i¢in 6n test-son test protokolii ayr1 ayri

yapilmistir.

Antrenman Oncesindeki bas agris1 profil gruplarina gore agri siddetindeki
degisim, bag agrisi siiresi ii¢ saat olan hastalar, agri1 lokasyonu alin ve ense olan hastalar,
agr1 tipi zorlayicl olan hastalar ve yorgunluk ya da uykusuzluk ile agrist artan hastalarda
bir degisim gostermemistir. Bu gruba antrenmanlarin ciddi bir bas agrisinda azalma
etkisi yapmadig: ifade edilebilir. Ote yandan diger tiim profil gruplarinda, antrenman
oncesine gore antrenmanlar sonrasinda bas agris1 siddetinde ciddi ve istatistiksel olarak
anlamhi bir disiis gozlemlenmistir(p>0,05). Calisma sonucunu destekleyici bir
arastirmada; Andrew (2013) yaptigi calismada migrenli hastalara yapilan egzersiz
calismalarinin agrinin frekansin ve siiresinde anlamli fark bulunmamasina ragmen

endojen ndrotransmitter uyarilarla agrinin azalmasinda etkili oldugunun géstermistir.
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Antrenman sonrasindaki ise bas agrisi profil gruplarina goére bas agrisi
siddetindeki degisim agr1 siiresi 4 saat ve lizerinde olanlar, agriyr daha ¢ok alninda
hissedenler, agrinin zonklayici oldugu ve tiim etmenlerden etkilenen bas agrisi
gruplarinin agr1 siddetlerinde degisim yasanmamistir. Ote yandan, diger tiim gruplar

i¢in antrenmanlarin ciddi ve istatistiksel olarak anlamli bir katkisi olmustur(p<0,05).

Oldukg¢a sinirli olan bas agrisi ile egzersiz - antrenmanlar {izerine yapilan
calismalarda, bas agrisina fiziksel egzersizlerin faydali oldugu ve hastaligin
semptomlarin1 azalttig1 rapor edilmektedir. Literatlirde rastladigimiz asagidaki benzer

caligmalar aragtirmamizi destekler niteliktedir.

Ulkemizde gerceklestirilen ¢ok merkezli bir bas agrist epidemiyolojisi
caligmasinda 15 — 55 yas grubunda migren prevolansi % 16.4 (Kadmlar i¢in %
21,8,erkekler igin %10,9) olarak bulunmustur. Migren varligi ile sosyo-demografik ve
tibb1 Oykii verileri arasinda korelasyon arastirildiginda kadin cinsiyet, aile gelir
diizeyinin yliksek olmasi, bireyde psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi ve ailede bas agrist

olan birey varlig1 zayif diizeyde korele bulundu( Giizel,2008).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Calisma sonuglart gére; mann whitney-U testine sonucunda antrenman 6ncesi ve

sonrast bas agris1 sikliginda, siiresinde, agrinin lokasyonunda, menstural dénem

agrilarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Bas agris1 gecmisine gore agri profilleri incelendiginde, sadece bulanti ve

kusmanin gruplar arasinda anlamli fark gosterdigi goriilmistiir (p<0,05).

Bas agrist sikligina gore ise sadece bas agrisi siiresi istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmiistiir (p<0,05).

Antrenman Oncesi agr1 siddetinin bas agris1 parametrelerine gore degisimi
incelendiginde, bas agris1 siiresi, bulanti ve kusma ile ila¢ kullanimina goére agri
siddetinin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Diger tiim

parametrelerde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

6.2. Oneriler
Bu c¢alisma, farkli cinsiyet ve fazla gruplar ile de yapilarak aerobik

antrenmanlarin etkileri arastirilabilir.
Sporun insan saglig1 acisindan ne kadar 6nemli oldugu bilinci gelistirilebilir.

Bag agrili tiim hastalara aerobik dayaniklilik ¢aligmalari yaptirilip, bag agrisi

tipleri arasinda hangisinde daha etkili olduguna bakilabilir.

Bagka kronik agrili olan hastalara (fibromyalji vb.) hastaliklarda aerobik

egzersizlerin etkisi arastirilabilir.
Calisma programinin siiresi arttirtlabilir.

Caligma programlarinin icersine psikolojik danigmanlik ve rehberlik programlari

da eklenebilir.

Yas gruplar1 degistirlebilir.
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Ek. 2. Tla¢c Dis1 Klinik Arastirmalara Basvuru Formu

ES ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI | Dokiiman Adi: KADB-F.05-R.02

BASVURU FORMU

(UZMANLIK TEZLERI VEYA Yaymn Tarihi: 12.11.2013

AKADEMIK AMACLI YAPILACAK) Sayfa No: 2/7

Onaylayan: Daire Bagkani

[ | belirtiniz:

D.3. Géoniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri (Ziitfen maddeler halinde swralayiniz):
19-25 yas arasi kadin olmasi

2. hastanin aragtirmaya katilim i¢in géniillii onam formunu imzalamasi

Calismalar: aksatmadan siirdiirmeleri

Hastalara bas agris1 (migren, gerilim vb) tams1 konulmus olmasi

D.4. I Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri (Ziitfen maddeler halinde swralaymniz):
Haftada en az 2-3 giin diizenli egzersizlerini aksatmamalar

Calisma disinda haftada 2-3 giin diizenli bagka spor alanlarinda aerobik calismalara
katiliyor olmalari

Siddetli astim, kalp pili, major depresyon, belirli fiziksel rahatsizhigi olmak

Engelli olmak

Hamile olmak

D.5. [ Arastirmanin sonlamim noktasi

D.S.1. Primer sonlamim noktasini liitfen belirtiniz (gerektiginde tekrar ediniz)': 12 haftalik aerobik
egzersiz sonrasinda bitirilecektir.

| D.5.2. | Sekonder sonlanim noktasin liitfen belirtiniz (gerektiginde tekrar ediniz):

D.6. Arastirmamn kapsam (Litfen uygun olan kutwkutulari isaretleyiniz)

D.6.1. Teshis (]

D.6.2. Tedavi

D.6.3. Giivenilirlik

| D.6.4. Etkililik

[ D.6.5. Diger ise, liitfen belirtiniz:

D.7. Arastirmamn tiirii (Litfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)
BT Yeni bir cerrahi yontem arastirmasi L |
D.7.2. Kok hiicre nakli aragtirmasi [ ]
D7.3; Doku nakli aragtirmasi []
D.7.4. Organ nakli arastirmas: L]

| DiZ.S: Diger ise liitfen belirtiniz:
D.8. Arastirmanin niteligi
D.8.1. Tanimlayici [ ]
D.8.2. Analitik =]
D.8.3. Deneysel X
D.8.4. Diger ise liitfen belirtiniz: Bas agrilarinda egzersizin etkisinin aragtirildig: deneysel bir

| ¢aligmadir.

| D.9. | Aragtirmanin tasarimi
D.9.1. Kontrollii [ Evet X [ Hayir []
D.9.1.1. | Kontrollii ise, liitfen kargilastirma iiriiniinii belirtiniz: Aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrasi bas

' Protokol genellikie tek bir primer sonlanim noktasini belirleyecektir. Ancak bazi durumlarda bir ko-primer sonlanim noktasi ve/veya bir dizi
sekonder sonlanim noktalar olabilir.

Bagvuru formundaki tiim boliimlerin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.
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Ek. 3. Anket

Sayin katilimeilar, “Bas Agrilillarda Aerobik Dayamkhhk Egzersizlerinin
Yararhhg1” baslikli tez calismam i¢in asagidaki sorular1 dikkatli ve size en uygun sekilde
yanitlayarak yardime1 olmanizi bekliyorum.

Bu anket alaninda uzman olan doktorlarla sizin birebir goriismenizden sonra elde
edilen bulgulara gore hazirlanmistir. Cevaplarinizla, sizlere 6zel hazirlanarak uygulanan
antrenman programlarinizin c¢aligmadan Onceki ve sonraki bas agrilarmiz iizerindeki
etkilerini degerlendirmis olacagiz.

Bu veriler sadece bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacaktir. Bilgilerinize
Saygilarimla.

Ogr. Gér. Ahmet GONENER

1. YASINIZ
0 18-20 ARASI  021-23 ARASI 024 VE UZERI
2. KiILONUZ

3. KAC YILDIR BAS AGRINIZ VAR?

06AY -1YIL ol-2YIL o3-4YIL oS5 YILVEUZERI

4. NE KADAR SIKLIKLA (AYDA KAC KEZ)

olKEZ ©2KEZ o3KEZ o 4 VEUZERI

5. BAS AGRINIZ NE KADAR SURUYOR ?

o1 SAAT o2 SAAT o3 SAAT 04 SAAT VE UZERI

6. BASINIZIN NERESI AGRIYOR ?

o ALIN o0 SAKAKLAR oENSE oTUM BOLGE

7.AGRI TIiPINiZ NASIL ?

0 BASKILAYICI o ZORLAYICI ©OYUCU o ZONKLAYICI

8. ESLiK EDEN BULGULAR ( HANGi DURUMDA BAS AGRINIZ BASLIYOR)
olISIK, IS, SES o0 ACLIK o YORGUNLUK oUYKUSUZLUK oADET o HEPSI
9. BULANTI VE KUSMA ESLiK EDiYOR MU?

oEVET o HAYIR

10. iLAC KULLANIYOR MUSUNUZ?

oEVET oHAYIR o NADIREN

11. AILENIiZDE BAS AGRISI, MIGREN OLAN VAR MI?

oEVET oHAYIR

12. VARSA KiM ?

o0 ANNE oBABA oKARDES o HEPSI o DIGER

13. MENSTURASYON DONEMINDE AGRI VAR MI?

oEVET o HAYIR

14. AGRI SIDDETI (1-5 ARASINDA PUANLAYINIZ.)

oENAZ-1 0DAZ-2 o ORTA -3 o SIDDETLi-4 o COK SIDDETLI -5

48



