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OZ:

Amag: Premenstruel sendrom (PMS), 6zellikle geng yastaki kadinlarda goriilen ve kadinlari fiziksel,
ruhsal ve davranigsal yonden etkileyen bir siirectir. Bu ¢alisma premenstruel sendromu olan ve
olmayan kadinlarin fiziksel aktiviteye dair 6z deger diizeylerini karsilastirmak amaciyla planlandi.
Gereg ve Yontem: Caligmaya menstruasyon goren 18-35 yas arasindaki kadin katilimcilar davet edildi.
Katiimailarin tanimlayicr verileri kaydedildi. PMS varhgini ve siddetini belirlemek i¢in Premenstruel
Sendrom Olgegi (PMSO) ve fiziksel aktiviteye dair 6z deger algilarini degerlendirmek i¢in Kadin Fiziksel
Aktivite Oz-Deger Olgegi (KFAODO) kullanuldi. Degerlendirme formlari Google Formlar iizerinden
hazirlanarak sosyal medya aracilig1 ile katilmcilara ulastirildi. Bulgular: PMS olan (grup 1, n=125) ve
PMS olmayan (grup 2, n=125) olmak tizere toplam 250 katilimci dahil edildi. Grup 1'in yas ortalamasi
21.96+3.91 iken grup 2'nin yas ortalamasi 21.90+3.82 olarak bulundu ve gruplarin yas ortalamalarinin
benzer oldugu goriildii (p=0.909). Gruplarin KFAODO puanlari karsilagtirildiginda; bilgi ve duygu
alt boyut puaninda ve toplam puanlari arasinda grup 2'nin puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu gortldii (p=0.001). Sosyal iliskiler alt boyutunda grup 2'nin puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlendi ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmad:
(p=0.463). PMSOniin alt boyutlari ile KFAODO-bilgi, duygu ve toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak diisiik-orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu goriildii (p<0.05, 0.183<r<0.317). Ancak KFAODO-
sosyal iliskiler alt boyutu ile PMSO alt boyutlari arasinda PMSO'niin depresif diisiinceler alt boyutu
hari¢ (p=0.023, r=0.144) diger alt boyutlar ile anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05). Sonug: Caligma
sonucunda premenstruel sendromu olan kadinlarin fiziksel aktivite 6z degerlerinin daha distik oldugu
saptandu. Fiziksel aktiviteye karsi bilgi azlig1 ve duygusal farkindaligi az olan kadinlar PMS semptomlarini
daha siddetli yasadig1 goriildi. PMS semptomlarini azaltmak ve 6z deger duygusunu arttirmak icin
kadinlari fiziksel aktiviteye yonlendirmek ve bilgilendirici egitimler diizenlemek faydali olabilir.
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Abstract

Aim: Premenstrual syndrome (PMS) is a process that is seen especially in young women and affects
women physically, mentally and behaviorally. This study was planned to compare the self-worth levels
of physical activity in women with and without premenstrual syndrome. Materials and Methods:
Menstruating female participants between the ages of 18-35 were invited to the study. After descriptive
data of the participants were recorded, the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) was used to determine
the presence and severity of PMS, and the Women's Physical Activity Self-Worth Inventory (WPASWT)
was used to assess their perceptions of self-worth as to physical activity. Evaluation forms were prepared
on Google Forms and delivered to the participants via social media. Results: A total of 250 participants
with PMS (group 1, n=125) and without PMS (Group 2, n=125) were included. While the mean age of
group 1 was 21.96+3.91 years, the mean age of group 2 was 21.90+3.82, and the mean age of the groups
was found to be similar (p=0.909). When the WPASWI scores of the groups were compared; group 2
had higher scores in knowledge and emotion sub-dimension and total scores, and a difference was found
between the groups (p=0.001). However, despite the higher scores of group 2 in the social relations sub-
dimension, no difference was found between the groups (p=0.463). It was observed that there was a
low-moderate correlation between the sub-dimensions of PMS and WPASW1I-knowledge, emotion and
total scores (p<0.05, 0.183<r<0.317). However, no significant correlation was found between the social
relations sub-dimension and the PMS, except for the depressive thoughts sub-dimension (p=0.023,
r=0.144) (p>0.05). Conclusion:As a result of the study, it was determined that the physical activity self-
worth of women with premenstrual syndrome were lower. It has been observed that women with less
knowledge and emotional awareness about physical activity experienced more severe PMS symptoms.
It may be beneficial to direct women to physical activity and to organize informative trainings in order
to reduce PMS symptoms and increase their sense of self-worth.
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GIRiS

Premenstruel sendrom (PMS), kadinlarda menstrual
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikip menstruasyonun
baslamasiyla sonlanan, bireyleri duygusal, fiziksel ve
davranissal olarak etkileyen semptomlarin tiimii olarak
tanimlanmaktadir (1,2). PMShin sinirlilik, depresyon,
aglama nobetleri, uykusuzluk, endise, sosyallesmekte
isteksizlik gibi duygusal; istah degisiklikleri, yorgunluk,
sancl, kilo alma, bas agrisi, bedensel hassasiyet, hareket
etmede isteksizlik gibi fiziksel belirtileri mevcuttur
(3-5). Ancak PMSnin etiyolojisi, patofizyolojisi
ve epidemiyolojisi tam olarak literatir tarafindan
aciklanmamugtir (6,7).

PMS semptomlar1 her ay yaklasik 7-10 giin kadar
strerken, bir yilda 12 kez menstruasyon goren
bir kadinin yillik ortalama 2-3 ayr bu semptomlar
nedeniyle olumsuz yonde etkilenmektedir (8-10).
Ureme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %20’sini etkileyen
ve toplumda sik gorillen bu sendrom, kadinlarin
kendisi ve cevresi ile olan iligkilerini, is performansini
ve egitimini, meslek hayatindaki verim ve hata oranini,
sosyal iliskilerini ve aktivitelerini olumsuz yo6nde
etkilemekte ve bu etkilenime bagh olarak yasam
kalitesi ve benlik duygular1 da bozulmaktadir (11-14).
Ayni zamanda pre-menstruasyon donemde panik
bozukluk, major depresif bozukluk ve bulimia nervoza
gibi ruhsal bozukluklar; migren, epilepsi ve astim gibi
bedensel hastaliklar da tetiklenmektedir (10).

PMSnin tedavisi semptomlarinin siddetine gore
(hafif, orta, siddetli) degisiklik gostermektedir
(6). Semptom siddeti hafif diizeyde olan kadinlar
icin sodyum ve kafein kisitlamali beslenme tarzi
degisikligi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve stresle
basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi gibi yasam tarzi
degisiklikleri onerilmektedir. Orta siddet diizeyinde
semptom gosteren kadinlari¢in kalsiyum, magnezyum,
vitamin gibi diyet destekleri veya takviyeler ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasi gibi oneriler yer almaktadir.
Siddetli semptomu olan kadinlar i¢in ise yasam tarzi
degisikligi ile beraber farmakolojik destek faydal
olabilmektedir (15-17).

PMS semptomlarini kontrol altina almak i¢in diizenli
fiziksel ~aktivite yapilmasi Onerilmektedir (18).
Semptomlar1 kontrol altina almak i¢in diizenli olarak
haftada minimum 3 giin, en az 30 dakika siire ile
egzersiz yapilmasi Onerilmektedir (9). Diizenli fiziksel
aktivitenin psikolojik iyilik hali ve fiziksel islevselligi
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gliclendirerek yasam kalitesini arttirdigi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir (19). Egzersizle beraber
kadinlarda benlik saygisi, farkindalik, pozitif disiince
gibi duygu durum degisiklikleri meydana gelmektedir.
Ayrica duzenli egzersizin luteal fazda endorfin
salinimini arttirmasiyla beraber egzersizin ruhsal
durum tizerine de olumlu etkileri bulunmaktadir
(20,21).

Inaktivite, kadinlarda PMS semptomlarinin daha
siddetli olmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
PMS semptomlar: siddetli olan kadinlarin da daha
inaktif olduklar1 yapilan caligmalar ile gosterilmistir
(12). Fiziksel aktiviteye katilmanin fiziksel ve psikolojik
olarak birgok olumlu etkisi bulunmaktadir. Kadinlarda
fiziksel aktiviteye katilmaya yonelik tutumlarinin
nedenleri Kadinlarin egzersize dair bilgi diizeyi,
sosyal iligkileri ve benlik algilarini kapsayan 6z-deger
duygusunun fiziksel aktiviteye karsi tutumlari tizerine
etkileri bilinmemektedir. Bu calisma PMS olan ve
olmayan kadinlarin fiziksel aktivite 6z degerlerini
belirlemek ve 6z deger diizeylerini karsilastirmak
amactyla planland.

GEREC ve YONTEM
Katihmcilar

Caligmaya 18-35 yas arasinda Tiirkiye'de yasayan,
anadili Tirkce olan 289 katilmci davet edildi.
Katilmcilara g¢alismanin amaci detayl bir sekilde
aciklandi ve arastirmaya katilmayr kabul eden
katilmcilardan yazili onam alindi. Calismada
belirtilen yas araliginda olmayan (n=17), 12 ay ve
daha fazla slire menstruasyon goérmeyen (n=2),
herhangi bir psikolojik hastalik tanisi alan (n=16)
ve hamile kadinlar (n=4) olmak iizere toplam 39
katilimc1 ¢alismadan dislandi. Calismaya dahil olma
kriterlerini saglayan 250 birey (PMS’si olan n=125,
PMS’si olmayan n=125) ile ¢aligma tamamlandi.
Degerlendirme o6lgekleri Google Forms iizerinden
diizenlendi ve katilimcilara sosyal medya araciligiyla
ulastirildi. Calisma verileri Ekim 2022-Subat 2023
tarihleri arasinda toplandi.

Etik Kurul Onay1

Bu caligma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan 06.10.2022
tarih ve 1088-14 numarali karari ile onaylandi.
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Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin - tanimlayic1  verileri kaydedildikten
sonra, premenstruel semptom siddetini belirlemek
icin kisinin beyanina dayali bir degerlendirme 6lcegi
olan Premenstruel Semptom Olgegi (PMSO) ve fi-
ziksel aktiviteye dair tutumlarinin belirlenmesi i¢in
Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi (KFAODO)
kullanildi.

Genel degerlendirme formu: Genel degerlendirme
formunda bireylerin yas, cinsiyet, kilo, boy, menars
yasl, menstruasyon araligi, regl diizeni, jinekolojik
problem varligi, dismenore varligi, agr1 diizeyi, eg-
zersiz yapma durumu, kronik hastalik varlig: gibi ve-
rileri kaydedildi.

Premenstruel sendrom &lcegi (PMSO): Gengdogan,
Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders (DSM)-III ve DSM-IV kriterlerini temel alarak
Premenstruel Sendrom Olgegini (PMSO) gelistir-
mis, gegerlik ve giivenirlik calismasini yapmustir.
Bireylerin olgekte yer alan sorulara “premenstruel
donemde” hissettigi duygular1 diisiinerek cevapla-
masi istenir. PMSO 9 alt boyuttan olusan toplam-
da 44 soruluk besli likert tipinde bir dlgektir. Olgek
puanlar1 1=hi¢, 2=c¢ok az, 3=bazen, 4=sik sik ve
5=siirekli arasinda degismektedir. Olgek; depresif
duygulanim (1.,2.,3.,4.,5.,6. ve 7. sorular), anksiyete
(8.9.,10.,11.,13.15. ve 16. sorular), yorgunluk (12., 14.,
17.,18., 25. ve 37. sorular), sinirlilik (19.,20.,21.,22. ve
23. sorular), depresif diisiinceler (24., 26., 27., 28., 29.,
30. ve 44. sorular), agr1 (31., 32. ve 33. sorular), istah
degisimleri (34., 35. ve 36. sorular), uyku degisimleri
(38., 39. ve 40. sorular) ve siskinlik (41., 42. ve 43.
sorular) alt boyutlarindan olusmaktadir. Her bir alt
boyut ayr1 ayri ve toplam puan olmak tizere hesap-
lanir. Toplam puan 44 ile 220 puan arasinda degis-
mektedir. Bu 6lgekten 132 ve iistii puan alan kisilerde
PMS var olarak yorumlanmaktadir. Ayni zamanda
PMS siddeti degerlendirilirken 44 puan=PMS yok,
45-103 puan= PMS hafif diizeyde, 104-163= PMS
orta diizeyde ve 164-220 puan= PMS siddetli diizey-
de olarak siniflandirilir (22).

Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi (KFAODO):
Huberty J. ve ark., Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger
(KFAODO) élgegini gelistirmislerdir (23). Olgek, 37
maddelik ¢ok boyutlu bir dlgektir. Anketin Ttrkge
versiyonunun gegerlik ve gtivenirlik ¢alismasi Yurt-
cicek ve ark. tarafindan yapildi (24). KFAODO ka-
dinlarda fiziksel aktivite ile iligkili 6z-degerin fizik-
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sel olmayan yonlerini degerlendiren 3 alt boyuttan
olusan dortlii likert tipindedir. Olcekte 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=katiliyorum ve
4=kesinlikle katiliyorum olarak puanlandirilir. Olge-
gin bilgi alt boyutu (1-16 arasi sorular), duygu alt bo-
yutu (17-29 arast sorular) ve sosyal iligkiler alt boyu-
tu (30-37 arasi sorular) olmak iizere alt boyutlar ayr1
ayr1 ve toplam puan olarak hesaplanir. Toplam puan
37-148 puan arasinda degisir. Puan arttikga 6z-deger
duygusu artmaktadir (23,24).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS 26.0 (IBM SPSS Statistics 26
software (Armonk, NY; IBM Corp.)) programi kul-
lanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlu-
gu analitik (Kolmogoro-Smirnov normallik analizi,
varyasyon katsayisi, skewness-kurtosis degerleri) ve
gorsel (detrended plot, histogram) incelemeler sonu-
cunda netlestirildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma degeri
ve kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde ile gos-
terildi. Premenstruel sendrom gosteren (grup 1) ve
gostermeyen kadinlar (grup 2) olmak tizere iki gruba
ayrildi. Veriler normal dagilima uygunluk gosterdigi
icin Bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi
ile incelendi. Premenstruel sendrom ile fiziksel akti-
vite 6z degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanild: (25).

Post-hoc gii¢ analizi i¢in G*Power programi (version
3.1.9.6 Universitdt Diisseldorf: Disseldorf, Alman-
ya) kullanildi (26). Calisma hipotezini test etmek
icin PMS semptomlarina gore iki gruba ayrilan ka-
tihmcilarin KFAODO-toplam puanlar1 “Bagimsiz
Orneklem t Testi” sonuglari post-hoc gii¢ analizin-
de kullanildi. Alfanin istatistiksel anlamlilig1 %5, etki
buytikligii d=0,73 ve 6rneklem sayisi 250 olan analiz
icin post-hoc giiciin (1-¥) %99,9'u gectigi gorildii.

BULGULAR

Calismaya PMS’si olan (Grup 1, n=125) ve PMS’si
olmayan (Grup 2, n=125) olmak tizere toplam 250
katilimci dahil edildi. Grup 1 ve grup 2 arasinda yas
ortalamasi (p=0,909), boy ortalamasi (p=0,292), kilo
(p=0,572), viicut kiitle indeksi (p=0,360), agr1 sid-
deti (p=0,187), iki regl arasi gegen siire (p=0,583),
egzersiz aligkanhigi-yil (p=0,198), egzersiz aliskan-
ligi-ay (p=0,145), egzersiz aligkanhigi-giin/hafta
(p=0,955) ve egzersiz siresi-saat/giin (p=0,225)
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken; bireylerin menars yast (p=0,009) ve
PMS siddetlerinde (p=0,001) istatistiksel olarak
anlamli dizeyde fark oldugu gorildi. Katilimeilarin
diger ozellikleri Tablo 1 ve 2'de detayli olarak verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler Grup 1(n=125) Grup 2 (n=125) p
Ortiss OrttSs

Yas (yil) 2194391 21,9+3,82 0,909
Boy (cm) 163,315,63 164,1£5,62 0,292
Kilo (kg) 59,5+12,68 58,7£10,79 0,572
VKi (kg/m2) 22,2+4,03 21,7+3,67 0,360
Agri siddeti (cm) 6,7+2,54 6,213,06 0,187
Menars yasi 13,1+1,38 13,641,31 0,009*
iki regl arasi gegen slre 28,7+14,74 27,9£5,61 0,583

Grup 1(n=125) Grup 2 (n=125) p

OrttSs OrttSs
Egzersiz aliskanUgi (yil) 3,4+425 2,2+1,68 0,198
Egzersiz aliskanligi (ay) 54834 2,7£3,30 0145
Egzersiz sUresi (giin/hafta) 3,6+1,83 3,611,82 0,955
Egzersiz sUresi (saat/gun) 2,0+1,60 1,5+118 0,225

Grup 1=Premenstruel sendromu olan kadinlar, Grup 2=Premens-
truel sendromu olmayan kadinlar, n=say1, Ort=ortalama, SS=S-
tandart sapma, cm=santimetre, kg=kilogram, kg/m2=kilogram/
metre kare, p=bagimsiz 6rneklem t testi, *=p<0,05

PMS siddetine gore gruplar analiz edildiginde;
grup 1'in PMS siddetleri 80 katilimcinin (%64) orta,
45 katilimcinin (%36) ise siddetli oldugu goraldii.
Grup 2in PMS siddetleri gruplandirildiginda 75
katihmcinin (%60) hafif, 50 katihmcinin (%40) ise
orta diizeyde oldugu gorildi. Grup 1 ve grup 2
arasinda PMSO alt boyutlar1 incelendiginde, grup
l'in PMSO alt boyutlari puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yuksek oldugu
gorildi. Gruplarin PMSO alt boyutlarina gore
karsilastirilmasi Tablo 2 ve 3'te detayli olarak sunuldu.

Gruplar karsilastirildiginda  KFAODO-  bilgi  ve
duygu alt boyutu ile toplam puan arasinda anlamh
bir farklihk oldugu goralirken (p=0,001) sosyal
iliski alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gortdmedi (p=0,463) (Tablo 4).

PMSO ile KFAODO alt boyutlari arasindaki iliski
incelendiginde ise; PMSO'niin alt boyutlari ile
KFAODO-bilgi ve duygu alt boyutu ile toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik-
orta diizeyde iliski oldugu goraldia (p<0,05;
0,183<r<0,317). Ancak KFAODO-sosyal iliskiler
alt boyutu ile PMSO arasinda depresif diisiinceler
alt boyutu hari¢ (p=0,023; r=0,144) herhangi
anlamh bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 2. Katilimcilarin kategorik 6zellikleri

Grup 1(n=125)  Grup 2 (n=125) p
n (%) n (%)
Medeni durum
Evli 7 (%5,6) 14 (%11,2) 0,175
Bekar 117 (%93,6) 11(%88,8)
Son mezun olunan egitim
diizeyi
Ortadgretim 1(%0,8) 0 (%0)
Lise 65 (%52) 73 (%58,4) 0,642
Onlisans 23(%18,4) 24 (%19,2)
Lisans 25 (%20) 20 (%16)
Yiksek lisans 11(%8,8) 8(%6,4)
Devam eden egitim diizeyi
Onlisans 45(%36) 38(%30,4)
Lisans 45 (%36) 61(%48,8)
Yiksek lisans 11(%8,8) 6(%4,8) 0,290
Doktora 6 (%4,8) 6(%4,8)
Devam etmiyor 18 (%14,4) 14 (%11,2)
PMS siddeti
Hafif 0(%0) 75 (%60) 0,001*
Orta 80 (%64) 50 (%40)
Siddetli 45 (%36) 0(%0)
Kronik hastalik
Var 12(%9,6) 14 (%11,2) 0,836
Yok N3(%90,4) M1(%88,8)
Regl
Dazenli 92 (%73,6) 95 (%76) 0,771
Duzensiz 33(%26,4) 29 (%24)
Jinekolojik hastalik varligi
Var 14 (%1,2) 20 (%16) 0,356
Yok 111(%88,8) 105 (%84)
Regl 6ncesi agri varligi
Var 115 (%93,6) 108 (%86,4) 0,065
Yok 8(%6,4) 17 (%13,6)
Agrinin en siddetli oldugu giin
Reglden 2 glin 6nce 7 (%5,6) 6(%4,8)
Reglden 1guin 6nce 17 (%13,6) 17 (%13,6)
ilk guin 82 (%65,6) 78 (%62,4) 0,571
ikinci gtin 13(%10,4) 11(%8,8)
Agrim yok 6(%4,8) 13(%10,4)
Diizenli egzersiz aliskanluigi
Var 19 (%15,2) 25 (%20) 0,407
Yok 106 (%84,8) 100 (%80)

Grup 1=Premenstruel sendreomu olan kadinlar, Grup 2=Pre-
menstruel sendromu olmayan kadinlar, n=sayi, %=ytizde, p=-
Ki-Kare analizi, *=p<0,05

Tablo 3. Premenstruel Sendrom Olgegi ve Alt Boyutlar

PMSO ve Alt Boyutlari Grup 1(n=125) Grup 2 (n=125) p
Ortiss Ortiss

Depresif duygulanim 26,4 4,87 176517 0,001*
Anksiyete 20,56,03 12,04,09 0,001*
Yorgunluk 23742 153477 0,001*
Sinirlilik 18,941 134,52 0,001*
Depresif distinceler 24,1577 12,6 4,28 0,001*
Agn 11,3293 72287 0,001*
istah degisiklikleri 113,05 78317 0,001*
Uyku degisiklikleri 10,72,69 6,82,98 0,001*
Siskinlik 10,33,33 6,6338 0,001*
PMSO toplam 157,222,95 97,420,95 0,001*

Grup 1=Premenstruel sendreomu olan kadinlar, Grup 2=Pre-
menstruel sendromu olmayan kadinlar PMSO= Premenstruel
Sendrom Olgegi, n=say1, Ort=ortalama, SS=Standart sapma, p=-
bagimsiz 6rneklem t testi, *=p<0,05
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Tablo 4. Premenstruel sendrom varligina gore fiziksel
aktivite 6z degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1(n=125) Grup 2 (n=125) p
OrttSS OrttSs

KFAODO-Bilgi 42,010,10 49,3724 0,001*

KFAODO-Duygu 353891 41164 0,001*

KFAODO-Sosyal 18,9 5,62 19,4 5,20 0,463

iliskiler

KFAODO-Toplam 96,321,74 109,8 14,65 0,001*

puan

Grup 1=Premenstruel sendreomu olan kadinlar, Grup 2=Pre-
menstruel sendromu olmayan kadinlar PMSO= Premenstruel
Sendrom Olgegi, n=say1, Ort=ortalama, SS=Standart sapma, p=-
bagimsiz 6rneklem t testi, *=p<0,05

Tablo 5. Premenstruel sendrom ile fiziksel aktivite 6z
deger arasindaki iligki

Degiskenler KFAODO- KFAODO- KFAGDO- KFAODO-
Bilgi alt Duygualt Sosyaliliskiler Toplam
boyutu boyutu alt boyutu puan

PMSO- Depresif r o -0267 -0,208 0,067 -0,198

duygulanim p 000" 0,001 0294 0,002*

PMSO- Anksiyete r -0281 -0,240 0,090 -0.211

p 0,001* 0,001* 0156 0,001*

PMSO- Yorgunluk ro-0222 -0,197 0,033 -0,183

p 0,001* 0,002* 0,601 0,004*
PMSO- Sinirlilik r -0249 -0,219 0,002 -0,214
p 0,001* 0,001 0,977 0,001*

PMSO- Depresif r -0272 -0,237 0144 -0,189

distnceler p 000" 0,001 0023 0,003*

PMSO- Agri r -0195 -0,209 -0,078 -0,203

p 0,002* 0,001* 0218 0,001*

PMSO-istah r -0266 -0,232 -0,080 -0,251

p 0,001* 0,001* 0,209 0,001*
PMSO- Uyku r -0239 -0,218 -0,004 -0,207
p 0,001* 0,001* 0,944 0,001*
PMSO- Sigkinlik r -0230 -0,198 -0,043 -0,209
p 0,001* 0,002* 0,502 0,001*
PMSO- Toplam r -0317 -0,275 0,045 -0,257
p 0,001* 0,001 0,477 0,001*

PMSO=Premenstruel sendrom 6lcegi, KFAODO=Kadin Fizik-
sel Aktivite Oz-Deger Olgegi, r=Pearson korelasyon katsayisi,
*=p<0,05

TARTISMA

PMS varligina gore fiziksel aktiviteye dair 6z de-
ger diizeylerini karsilastirmak amaciyla yaptigimiz
calismada iki grup arasinda kadin fiziksel aktivi-
te 6z deger oOlcegine gore PMS’si olan kadinlarda
6z deger duygularinin anlamh olarak daha distik
oldugu saptandi. Fiziksel aktiviteye dair bilgi se-
viyesi ve fiziksel aktivitenin duygular1 tizerindeki
farkindaliklar1 dasiik olan kadinlarin PMS semp-
tomlarinin  daha siddetli oldugu gozlemlendi.
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Literatiirde PMS semptomlariyla fiziksel aktivitenin
iligkisini degerlendiren c¢alismalarin farkli sonuglari
oldugu goriildi. Hobek Akarsu ve Yalman'in yapmis
oldugu calismada 304 katilimcinin %61,8inde PMS
semptomu oldugunu, ancak fiziksel aktivite diizeyi-
nin ve diizenli egzersiz yapmanin PMS semptomlari
tizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulagsmislardir (27).
Benzer sekilde Aba ve ark., 617 katilimciyla gercek-
lestirdikleri bir ¢alismada tniversite 6grencilerinde
PMSnin yaygin bir saglik sorunu (%65,2) oldugu-
nu, ancak fiziksel aktivite dtzeylerinin PMS semp-
tomlar1 olmayanlarla benzer oldugunu bulmuslardir
(10). Katilimcilarin biytik bir ¢ogunlugunun inaktif
olmasi nedeniyle fiziksel aktivite ve PMS arasin-
da dolayl olarak bir iliski olabilecegi diistiniilebilir.
Bununla birlikte, Kawabe ve ark, ise yiiksek fiziksel
aktivite diizeyine sahip kadinlarin PMS semptonla-
rint daha hafif yasadiklarini gostermistir (28). Lite-
ratiirde bu yer alan celiskili bulgular, konuyla ilgili
net bir sonu¢ ¢ikarmanin zor oldugunu gosterdi.
Bu ¢aligmaya katilan bireylerin 44’ (%17,6) egzer-
siz aligkanligl oldugunu belirtti. PMS varligina gore
fiziksel aktiviteye katilma durumlari arasinda diger
calismalar ile benzer sekilde bir fark olmadig: anla-
sildi. Ancak bizim ¢alismamizda primer olarak fizik-
sel aktivite durumlarina yonelik bir degerlendirme
yapimayip ve aktiviteye katilan bireylerin sayisinin
genelleme yapmak icin yeterli olmadig1 belirlendi.

Egzersize katilimi arttiran veya engelleyen pek c¢ok
faktér bulunmaktadir. Daskapan ve Atalay, Tiirk
kadinlarinin egzersiz yararlari ve bariyerlerine yo-
nelik inceleme yaptiklar: ¢alismalarinda 208 bireyin
%69,7’sinin  egzersiz yapmadigini belirtmiglerdir.
Egzersiz yapan kadinlarin fiziksel saglik, psikolojik
saglik ve sosyal saglik gibi nedenlerle egzersiz yap-
may1 tercih ettiklerini, egzersiz yapmayan bireylerin
ise kisisel engeller ve zaman kisitlilig1 nedeniyle en-
gellendikleri tespit edilmistir (29). Kasirga, Odaba-
sioglu ve Dedeoglu, fiziksel aktivite dizeyine gore
egzersiz engelleri ve yararlarini inceledikleri calig-
malarinda 322 kadinin %30,1'inin inaktif oldugunu
ve %51,9unun ise diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugunu gostermistir. Egzersiz yarar algisi
yiiksek olan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin
daha yiiksek oldugunu, fiziksel aktiviteye katilmama
sebeplerini ise kisisel, sosyal, cevresel yetersizlikler
ve bireysel motivasyon eksikligi gibi ¢ok boyutlu
olarak etkilendigini belirtilmistir (30). Calismamiz-
da ise KFAODO'nin bilgi ve duygu alt boyutlarin-
da daha distk puan alan kadinlarin daha siddetli
PMS semptomlar: yasadiklar1 belirlendi. Egzersiz
yapmanin saglk tzerindeki etkilerine yonelik bilgi
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eksikliginin olmasi egzersiz yapmadaki 6nemli
engellerden biri oldugunu distindtarda.

Egzersizin kadinlarda 06z giivenleri {zerine
etkisinin inceledigi bir ¢alismada, 311 katilimcinin
%55'inin  egzersiz  yaptigi, egzersiz yapan
bireylerin kendilerine daha ¢ok zaman ayirdiklari,
0z gliven o6lceginde goriiniis, sosyal iliskiler ve
icsel 6z giiven alt boyut puani ile toplam o6lgek
puaninin daha ytksek oldugu saptanmistir (31).
Buna benzer sekilde Celik, Polat ve Yildirim (32)
yaptiklari bir ¢alismada, inceledikleri 6grencilerin
%55'inden  fazlasinin  PMS  yasadiklarini  ve
PMS vyasayan Ogrencilerin yasam doyumlarinin
olumsuz etkilendigini gostermislerdir. Ayrica
Cevik ve Alan (33) da PMS yasayan kadinlarin
algiladiklari stresin daha fazla oldugunu, bu stireci
daha iyi gecirebilmek icin fiziksel aktivitenin
arttirtlmasinin, zihni rahatlatici tekniklerin,
sosyal destegin, saglikli beslenme ve egzersizin
faydali  olabilecegini  Onermislerdir.  Bizim
calismamiz da tiim bu bilgileri destekler nitelikte
olup, PMS yasayan kadinlarin yasamayanlara gore
fiziksel aktivite 6z deger algilarindan o6zellikle
bilgi ve duygu yoniinden daha olumsuz tutum
sergilediklerini gosterdi. Ayrica fiziksel aktiviteye
yonelik bilgi eksikligi ve fiziksel aktivitenin
duygusal olarak sagladigi faydalar konusunda
yetersiz bireylerin PMS semptomlarini daha
siddetli yasadigi saptandi. Diizenli fiziksel
aktivite ile egzersizin psikolojik ve fiziksel
faydalar1 sayesinde PMS semptom etkilerinin
azaltilmasinda yararl olabilir.

Fiziksel aktivite ve PMS arasindaki iliskiyi gosteren
yaygin literatiir kanitlar1 bulunmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, ytksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip olan kadinlarin PMS goériilme olasiliginin
azaldigr gozlemlenirken, disiik fiziksel aktivite
seviyesine sahip kadinlarin ise PMS belirtilerinin
daha yogun oldugu ortaya konulmustur (34). Bu,
fiziksel aktiviteye katilim ile PMS'nin en 6nemli
ruh sagligi etkileri arasinda bir iliski oldugu fikrini
desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizdadaliteratiire
benzer olarak PMS olan ve PMS olmayan kadinlar
arasinda kisisel deger algis1 bakimindan, bilgi
6z deger ve duygusal 6z deger parametrelerinde
anlamli farklilik oldugu gosterildi. Yapilan bir
baska calismada, KFAODO alt boyutlari ile yas ve
fiziksel aktiviteye katilim siiresi arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir. Universite mezunlarinin
bilgi 6z deger ve duygusal 6z deger alt boyutlarinda
daha olumlu sonuglara ulastigini ancak sosyal
6z deger puanlar1 arasinda bir fark olmadigini
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belirtmislerdir (35). Bu sonuglar, egitim diizeyinin
ve kisisel deger algisinin PMS iizerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Topatan ve Kahraman (36),
PMS yasayan Universite ogrencilerinin yasam
kalitelerini inceledikleri c¢alismalarinda, PMS
yasayan bireylerin fiziksel rol gii¢liigli, bedensel
agr1 ve genel saglik alt boyutlarinda farkliliklar
tespit etmislerdir. Fiziksel fonksiyonellik, sosyal
fonksiyonellik, vitalite, emosyonel rol giigligi
ve fonksiyonellik alt boyutlarinda farklilik
saptanmamistir. Bu calismada da Topatan ve
Kahraman'in ¢alismasinin sonuclarina benzer
olarak PMS ile sosyal iligkiler arasinda iligki
bulunmadi. Yapilan tim bu galismalar, fiziksel
aktivitenin PMS tizerindeki etkilerini anlamaya
ve PMS vyasayan kadinlarin yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik ©nemli bir perspektif
sunmaktadir. Ancak, daha fazla arastirma
yapilmasi ve yas, fiziksel aktivite ve egitim seviyesi
disinda farkli faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Bu ¢alisma verileri gelisiglizel 6rnekleme yontemi
ile toplandi. Bias riskini azaltmak i¢in kanit
diizeyi daha yiksek c¢alismalar planlanarak ileri
calismalar yapilmas: gerekmektedir. Calisma
PMS semptomlarinin en sik gorildigi 18-35
yas araligindaki kadinlarla gerceklestirildi ancak
calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
daha geng bir popiilasyondan olustugu gorildi.
Daha ileri yaslardaki kadinlara ulasilarak yeni
calismalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bireylerin
egzersiz aligkanliklar1 nitel sorular ile belirlendi.
Fiziksel aktivite seviyesini literatiir tarafindan
kabul goren degerlendirme yontemleri ile
belirleyen ileri ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica fiziksel aktivite ve PMS arasindaki
iliskinin netlestirilmesi i¢in bu konuda daha genis
popiilasyonlara ulasilarak randomize kontrollil
caligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayni zamanda PMS semptomu olan kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyleri, egzersiz aliskanliklari
ve tlrd, egzersiz yapmadaki engel ve vyarar
algilari, egzersize yonelik inaniglar1 ve egzersizin
faydalarina yonelik bilgilerini degerlendiren daha
detayli inceleme gerektiren galismalar yapilmasi
faydali olacaktir.

SONUG VE ONERILER

PMS varhigi kadinlarda fiziksel aktivite 6z deger
duygusunu  olumsuz  yonde  etkilemektedir.
PMS  semptomlarinin  siddetini  azaltmada
fiziksel —aktivite yapmanin 6nemi buyuktir
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Fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasi i¢in sag-
lik merkezlerinde egzersiz danigma ofislerinin
olusturulmasi, egzersizin beden ve ruh fizerin-
deki faydalarina yonelik egitimlerin yapilmasi ve
seminerlerin diizenlenmesi faydali olabilir. Bilgi
seviyesinin arttirilmasi, farkindaliklarinin arttiril-
masl ve sosyal destegin saglanmasi ile fiziksel akti-
vite diizeyi artirilarak 6z deger duygusu gelistirile-
bilir. Boylece de PMS semptomlar: hafifletilebilir.
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