o e ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2017; 7(3): 137-142

o
9007 qsa’\'

)

Fiziksel Egzersiz Diizeylerinin Menstrual Siklusa Etkileri

Esra GUNEY!, Hacer UNVER!, Yesim AKSOY DERYA!, Tuba UCAR!

0z

Bu arastirmanin amaci fiziksel egzersiz diizeylerinin menstrual siklus {izerine etkisini degerlendirmektir. Tanimlayici
karsilastirmali nitelikte olan arastirma inénii Universitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda
okuyan ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine gore “fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan (>3000 MET-dk/hf)” 82
kiz 6grenci, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimiinde okuyan ve “fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (<600 MET-
dk/hf)” 82 kiz 6grenci ile karsilastirilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi ve
Premenstrual Sendrom Olgegi aracilig1 ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan 6grencilerin ortalama menstruasyon
siiresinin ve giinliik ped sayisinin fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan dgrencilerden daha az, dismenore ve polimenore
goriilme oraninin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerde
premenstrual sendrom goriilme oran1 %46.3 iken, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan 6grencilerde bu oranin %47.6
oldugu belirlenmistir. Premenstrual sendrom yasayan dgrenciler arasinda Premenstrual Sendrom Olgegi alt boyutlarindan
depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif diigiinceler belirtilerinin fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
ogrencilerde daha fazla yasandigi saptanmistir (p<<0.05). Premenstrual sendrom yasayanlarda Premenstrual Sendrom
Olgegi puan ortalamalarinin fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan dgrencilerde 127.34+12.83, fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olan 6grencilerde 139.33+22.37 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin ortalama
menstruasyon siiresini, dismenore ve polimenore goriilme oranini ve premenstrual sendromu azalttig1 sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diizenli fiziksel egzersiz; menstrual siklus; premenstrual sendrom.

Effects of Physical Exercise Levels on Menstrual Cycle
ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate the effect of physical exercise levels on menstrual cycle. This descriptive
comparative study was conducted in Inonu University. 82 female students studying at School of Physical Education and
Sports and having a “high level of physical activity (>3000 MET-mins/w)” according to the International Physical
Activity Questionnaire were compared with 82 female students who studied at the Sociology department in the Faculty
of Science and Letters and had a “low level of physical activity (<600 MET-mins/w)”. The data were obtained through
Personal Information Form, International Physical Activity Questionnaire and Premenstrual Syndrome Scale. Percentage
distribution, chi-square and t test for independent groups were used in evaluation of data. It was found that students with
high level physical activity had a shorter menstrual period and less daily pads than students with low level physical
activity, and the ratio of dysmenorrhea and polymenorrhea was lower (p<0.05). Rate of premenstrual syndrome was
46.3% in students with high physical activity level, whereas it was 47.6% in students with low physical activity level.
Among students with premenstrual syndrome, it was determined that symptoms of depressive mood, anxiety, irritability,
and depressive thoughts which are subscales of Premenstrual Syndrome Scale were experienced more in students with
low level physical activity (p<0.05). Mean scores of Premenstrual Syndrome Scale for those with premenstrual syndrome
were 127.34+12.83 in students with high physical activity level and 139.33+22.37 in students with low physical activity
level (p<0.05). It was concluded that high level physical activity reduced the average menstruation period, rate of
dysmenorrhea and polymenorrhea, and premenstrual syndrome.
Keywords: Regular physical exercise; menstrual cycle; premenstrual syndrome.
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kanama ile karakterize edilen, tiim organizmayi etkileyen
siklik degisikliklerdir. Ovaryan folikiiller ve korpus
luteumdan salgilanan hormonlar (&strojen ve progesteron)
endometriyumda bazi siklik degisikliklere neden olur.
Uterusun duvarindaki degisiklikler endometriyal siklusu
olusturur ve burada menstruasyon agik¢a gdzlendigi igin
menstrual siklus ya da menstrual periyot adini almistir (1).
Normal menstrual siklus 21-34 giinde bir olup, 3-7 giin
stirer ve ortalama 35 ml (5-80 ml arasinda) kan kaybi ile
sonuglanir (2). Menstrual siklus kisiye, organizmaya,
cevreye, iklime gore degisiklik gostermektedir (3). Stres,
baz1 tip egzersizler veya giinliik hayattaki baz1 degisiklikler
menstrual siklusu degistirebilir (4).

Egzersizler ve antrenmanlar viicut agirliginda, viicut yag
oraninda, viicut 1sisinda, emosyonel durumda ve hormonal
sekresyonda belirgin degisiklikler yaratir (5). Bu
degisikliklerin sonucunda da endokrin sistemin kontrol
mekanizmas1 olan hipotalamus, hipofiz 6n lobu ve
ovaryumlar etki altinda kalarak menstrual siklusta
degisiklikler goriilebilmektedir (6). Kiigiik yaslarda spora
baslayanlarda ve agir spor yapanlarda egzersize bagh
menstrual diizensizlik, daha belirgindir (7). Kadin
sporcularda goriilen menstrual diizensizlikler kadinlarin
katildiklar1 spor dallarina gore farklilik gosterir. Yiiriiyis
ve diisiik tempolu kosu gibi hafif ve orta diizeydeki fiziksel
egzersizlerde menstrual bozukluklar daha az goriilmektedir.
Antreman yiikii arttikga menstrual diizensizliklerin goriilme
orani da artar (6,7). Ornegin haftada 50 km’den fazla kosu
antrenmani yapan kadinlarda g¢esitli diizensizlikler
gortlebilir. Bu diizensizliklerin en agir1 amenore seklinde
belirir (8). Bunun yani sira spor aktivitesi ile stresin birlikte
neden oldugu menstruasyon diizensizlikleri arasinda;
dismenore, menoraji, oligomenore, polimenore, diizensiz
periyotlar veya bunlarin karigimlari vardir (9). Ancak tiim
bu menstrual diizensizliklerden tek basina fiziksel egzersiz
sorumlu olmayabilir (7). Fiziksel egzersizle birlikte
viicuttaki yag dokusu miktarinin az olmasi, uzun siireli,
yogun egzersiz baskist sonucu akut ve kronik hormonal
degisimlerin ortaya ¢ikmasi, asir1 enerji harcamasi ve
psikolojik stresin var olmasi menstrual diizensizliklere
neden olur (8).

Fiziksel egzersizin etkiledigi menstrual faktorlerin bir
digeri ise premenstrual sendromdur (10-12). Premenstrual
sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal fazinda ortaya
c¢ikan ve kadinlar i¢in bir¢ok probleme yol agan fiziksel,
davranigsal ve ruhsal semptomlar biitinidir (13,14).
Insanlar arasi iletisimi ve normal giinliik aktiviteyi
engelleyecek derecede davranis bozukluklar: ile ortaya
cikan, fiziksel ve psikolojik bulgular1 kapsayan ve her
luteal fazda siklik olarak goriilen bir sendromdur (15,16).
Giintimiizde PMS’nin tedavi yontemleri konusunda tam bir
fikir birligi saglanabilmis degildir. Tedavide kullanilan bazi
medikal ve non-medikal yontemler bulunmakla birlikte,
egzersizin dogal endorfin yapimini arttirdigi i¢in PMS’nin
tedavisinde etkili oldugu tanimlanmistir (12). Bununla
beraber yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile diisiik diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip kadinlarin PMS ve menstrual
siklus diizenini kargilastiran g¢alismalar sinirlidir. Bu
arastirma ile fiziksel aktivite diizeylerinin menstrual siklus
diizensizlikleri ve premenstrual sendrom ile de baglantisi
olup olmadigini ortaya koymak amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici ve karsilastirmali tipte olan arastirma, Aralik
2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Fen-
Edebiyat Fakiiltesi (FEF) Sosyoloji Bolimiinde ve Beden
Egitimi ve  Spor  Yiiksekokulu’'nda (BESYO)
yuriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini indnii Universitesi BESYO ve FEF
Sosyoloji boliimiinde 6grenim goéren kiz Ogrenciler
olugturmugtur.  Arastirmanin  yapildig1  tarihlerde
BESYO’daki toplam kiz 0Ogrenci sayist 95 olup,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketine gore “fiziksel aktivite diizeyi yliksek
olan (>3000 MET-dk/hafta)” 82 kiz 6grenci oldugu
belirlenmistir. Karsilastirma grubuna ayni tarihler arasinda
FEF Sosyoloji Boliimiinde 6grenim goren, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketine gore “fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (<600
MET-dk/hf)” 82 kiz 6grenci alinmistir. Karsilastirma grubu
olasiliksiz ~ Ornekleme yoOntemlerinden  gelisigiizel
orneklemle se¢ilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde, “Kisisel Bilgi
Formu”, “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” ve
“Premenstrual Sendrom Olgegi” (PSO) kullanilmugtir.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden dgrencilere, ders saatleri
icerisinde ilgili formlar dagitilmis ve kendileri tarafindan
okunarak cevaplamalari istenmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan ve iki béliimden olusan bu formun
ilk bolimiinde 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, smif, gelir durumu, boy, kilo) belirleyebilecek
nitelikteki sorular bulunmaktadir. Ikinci béliimde
Ogrencilerin  menstrual 6zelliklerini (menars yast,
menstruasyon siiresi, kullanilan ped sayisi, dismenore,
oligomenore, polimenore, sekonder amenore varligi)
belirlemek amaciyla sorular sorulmustur.

Arastirmada dismenore menstruasyon kanamalari sirasinda
agr1 olmasi olarak tanimlanmistir (2). Menstruasyonun 30-
35 ginden daha wuzun araliklarla gergeklesmesi
oligomenore (2,17), 21 giinden daha kisa araliklarla
gergeklesmesi polimenore olarak degerlendirildi (2,18).
Sekonder amenore, en az bir normal menstruasyondan
sonra li¢ veya daha fazla ardisik menstrual kanamanin
olmamasi olarak kabul edildi (18).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA):
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmigtir (19). Tirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan
yapilmistir (20). UFAA anketi uzun ve kisa form olmak
tizere iki sekilde tasarlanmistir. Arastirmada UFAA kisa
anket formu kullanilmigtir. Kisa form toplam 7 sorudan
olugmakta ve yiiriime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada
harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirtime, orta-
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve
siklik (glinler) toplamini igermektedir. Bu hesaplamalardan,
MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Aktiviteler
icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
Bu aktiviteler igin standart MET degerleri olusturulmustur.
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Bunlar;
*  Yiirime = 3.3 MET,
*  Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
*  Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
+  Oturma= 1.5 MET
Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite
seviyesi hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir
kisinin ylriime MET-dk/hafta skoru:
3.3 X 3 X 30 =297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
*  Yiirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1
X yiirtime giin say1s1
e Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli
aktivite dakikas1 X orta siddetli aktivite yapilan
glin say1s1
*  Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite
dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin sayist
*  Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+
siddetli + oturma) MET-dk/hafta
Bu skorlamanin toplamindan elde edilen sayisal verilere
gore siniflandirma yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite
seviyesi vardir (19,20):
* Disiik diizey: < 600 MET-dk/hf
*  Orta diizey: 600< - <3000 MET-dk/hf
*  Yiiksek diizey: >3000 MET-dk/hf
Premenstrual Sendrom Olgegi (PSO): Premenstrual
belirtileri 6lgmek ve siddetini belirleyebilmek amaciyla
Gengdogan tarafindan gelistirilip gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan dlgek, besli likert tipinde 44 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.75 olarak
hesaplanmistir. PSO’niin uygulanmasinda her bir madde
cevaplanirken “adetten bir hafta 6nceki siire iginde olma”
durumuna gore isaretleme yapilmaktadir. Olgegin
puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi
2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan
ve “Siirekli” segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin, 1. Depresif Duygulamim, 2. Anksiyete, 3.
Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agri, 7.
Istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve 9. Siskinlik
olmak iizere toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve
tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan
“PSO toplam puam” elde edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir.
Puan yiikseldikge premenstruel sendrom belirtilerinin
yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
sonuglart degerlendirilirken alinan toplam puanin,
alinabilecek en yiiksek puanin %50°sini gegme durumuna
gore premenstrual sendromun “var” ya da “yok” olduguna
karar verilmektedir. Toplam puan ig¢in alinabilecek en
ylksek puan 220 olup bunun %50’si 110 puandir. Bu
nedenle 111 ve iistiinde puan alanlar PMS toplam puan
acisindan PMS “var” demektir (21).
Istatistiksel Analiz
Aragtirmanin verileri, SPSS 16.0 for Windows yazilimi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile degerlendirilmistir.
Verilerin  normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) katsayi degerleri ile incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (22). Anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanm Etik ilkeleri
Arastirmanin uygulamasinda Helsinki Deklarasyonu
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ilkelerine uyulmustur. Aragtirmanin yapilabilmesi igin
Inonii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ile
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimiinden yazili izin
alinmigtir.  Ayrica, arastirma verilerini toplamaya
baslamadan once katilimc1 haklarinin korunmasi amaci ile
“Ozerklik” ilkesi dogrultusunda &grencilere arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Bilgilendirilmis Olur Formu”
imzalatilmistir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Arastirmanin sinirliliklarindan biri arastirma sonuglarmin
sadece uygulamanin yapildig1 inonii Universitesi BESYO
ve FEF 6grencilerini temsil etmesidir. Ayrica arastirmada
premenstrual sendrom belirtileri gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmus bir 6lgek ile incelenirken, menstrual siklusa iligkin
bilgiler katilimcilarin subjektif yanitlar1 dogrultusunda
retrospektif olarak incelenmistir. Arastirmanin diger bir
sinirliligt ise 6rneklemde orta diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip bir grubun 6rneklemde yer almamasidir.

BULGULAR

Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan &grencilerin yas
ortalamasi 21.38 + 3.26 y1l, boy ortalamasi 161.30 £ 28.93
cm ve kilo ortalamasi 53.55 + 11.02 kg olup, dgrencilerin
%30.5’inin 3. simifta 6grenim gordigi ve %85.4’liniin
gelirinin giderine denk oldugu saptanmustir. Fiziksel
aktivite dilizeyi diisiik olan Ogrencilerin yas ortalamasi
20.14 £ 4.38 y1l, boy ortalamasi 161.05 + 18.90 cm ve kilo
ortalamas1 55.21 + 16.62 kg olup, 6grencilerin %26.8’inin
2. smifta 6grenim gordiigli ve %80.57lniin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek ve diisiik olan 6grencilerin yas, boy, kilo, 6grenim
gordiigii simif ve gelir durumu agisindan aralarinda
istatistiksel olarak dnemli fark olmadig: belirlendi (p>0.05)
Tablo 1’de fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisiik olan
Ogrencilerin menstrual hikayelerine ait bulgularin dagilimi
verilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin ortalama menars yast 13.33 £ 1.68 yil,
ortalama menstruasyon siiresi 4.94 + 1.02 giin ve
menstruasyon siiresince kullanilan giinliik ortalama ped
sayisi 2.48 + 0.77 olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi diistik olan dgrencilerde bu oranlar sirasi ile; 13.23
+ 6.61 yil, 5.76 + 1.64 giin ve 3.18 £ 1.36 oldugu
saptanmisti. Menstruasyon siiresi ve menstruasyon
siiresince kullanilan ped sayisinin fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olan 6grencilerde daha fazla oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Tablo 1. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
6grencilerin menstrual hikayelerine ait bulgularin dagilim1
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Menstrual  Yiiksek (n=82) Diisiik (n=82) Test
Hikéaye Ort+SS Ort +SS
Menars Yasi 13.33+1.68 13.23 £6.61 tp::_gégg
g{;‘;:rg‘gajz)on 4944102  576+1.64 pt: 3"53 f*
f;ii;gm 2484077 3.18+136 pt: o

*p<0.05, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 2’de fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisiik olan
Ogrencilerin menstrual sorunlarina ait bulgularm dagilimi
verilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
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ogrencilerden %14.6’sinin  oligomenore, %3.7’sinin
polimenore, %]11’inin sekonder amenore ve %39’nun
dismonere yasadig1 saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
diistik olan o6grencilerde bu oranlar sirasi ile; %8.5
oligomenore, %13.4 polimenore, %7.3 sekonder amenore
ve %58.5 dismenoredir. Polimenore ve dismenore yagayan
Ogrenci oranmin fiziksel aktivite diizeyi diisik olan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir
(p<0.05; Tablo 2).

Tablo 3’te fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diislik olan
ogrencilerin PSO’ye gére premenstrual sendrom yasama
durumlarinin  karsilagtirilmas:  verilmektedir.  Fiziksel

Tablo 2. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
ogrencilerin menstrual sorunlarina ait bulgularm dagilimi

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Menstrual Yiiksek (n=82) Diisiik (n=82) Test
Sorun n (%) n (%)

Oligomenore Evet 12 (14.6) 7 (8.5) X=1.488
Hayir 70 (85.4) 75 (91.5) p=0.222

Polimenore Evet 3(3.7) 11(13.4) X=4.998
Hayrr 79 (96.3) 71 (86.6) p=0.025*

Sekonder  Evet 9 (11.0) 6(7.3) X*=0.660

Amenore Hayrr 73 (89.0) 76 (92.7) p=0.416

Dismenore Evet 32 (39.0) 48 (58.5) X?=6.248
Hayir 50 (61.0) 34 (41.5) p=0.012*

Toplam 82 (100.0) 82 (100.0)

Fp<0.05

Tablo 3. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
dgrencilerin Premenstrual Sendrom Olgegine gore premenstrual
sendrom yasama durumlarinin karsilastiriimast

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Premenstrual Yiiksek (n=82) Diisiik (n=82)

Sendrom n (%) n (%) Test
Evet 38 (46.3) 39 (47.6) X*=0.024
Hayir 44 (53.7) 43 (52.4) p=0.876
Toplam 82(100.0) 82(100.0)

Tablo 4. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
ogrencilerden premenstrual sendrom yasayanlarin Premenstrual
Sendrom Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Yiiksek (n=38)" Diisiik (n=39)"

Alt Boyutlar Ort+SS Ort 4 SS Test
gﬁ';;ff:mm 2123+484  2364+524 pt: e
Anksiyete 14714205 17434545 2730

p=0.008
Yorgunluk 1947412 20.17+4.54 It; s
Sinirlilik 12104229 17.58 = 4.00 pt: 07_ '03(?13”
gfig:iilscitleer 18.44+4.80 21.38+5.58 pt:()z(?f:
Agn 9.92+254 1041 +3.43 It; 0709
gg?simleri 10.18£2.50 8.97+2.96 ;zz-(;gzj
gzgil;imleri 11.07+3.06 9.87+2.85 I;_ég?g
Siskinlik 10184291 9.84+334 ;"O):gg’
l(,)ll,i;k Toplam 1073441283 139.33+22.37 pt: 5?()9;*

*Sadece premenstrual sendrom yasayan 6grencilerin puan ortalamalart
*#p<0.05, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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aktivite diizeyi yliksek olan dgrencilerden %46.3’liniin,
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan &grencilerden ise
%47.6’sinin premenstrual sendrom yasadigi belirlenmistir.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05; Tablo 3).

Tablo 4’te fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisiik olan
ogrenciler arasindan sadece premenstrual sendrom yasayan
ogrencilerin PSO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi1 verilmektedir. Premenstrual
sendrom yasayan dgrenciler arasinda PSO alt boyutlarmdan
¥depresif duygulanim, *anksiyete, yorgunluk, *sinirlilik,
¥depresif distinceler ve agri belirtilerinin fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan 6grenciler arasinda daha fazla yasandig:
saptanmugtir (*p<0.05). PSO toplam puan ortalamasi
fiziksel aktivite diizeyi yiliksek olan o6grencilerde
127.34+12.83, fiziksel aktivite dilizeyi diigiik olan
ogrencilerde 139.33422.37 oldugu ve gruplar aralarindaki
farkliliginin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Fiziksel egzersiz diizeyinin menstrual siklus ve
premenstrual sendrom belirtilerine etkisini inceledigimiz
caligmada; fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerde
bazi1 menstrual siklus bozukluklarinin daha az goriildiigii
ve premenstrual sendrom belirtilerinin daha hafif yasandig1
belirlendi.

Fiziksel egzersiz ve menstrual siklus

Spor yapan ve yapmayan kadinlarin karsilastirildigi
caligmalarda, sporcularda menars yasinin geciktigi
gosterilmistir (6,23). Ancak calismamizda menars yas
ortalamasinin fiziksel aktivite diizeyi yiiksek (13.33+1.68
yil) ve fiziksel aktivite diizeyi diisiik (13.23+£6.61 y1l) olan
Ogrenciler arasinda farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0.05). Benzer olarak Kelecek ve Kin-Isler, Tiirk
voleybolcularda ortalama menars yasimnin 13.32+1.42
oldugunu ve kontrol grubu ile vaka grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirlemistir (24).
Buna ek olarak, arastirmalar menars1 geciken olgularin,
heniiz cinsel olgunluga ulasmadan fiziksel egzersize
baslayanlar oldugunu gostermektedir. Menars baslamadan
once yapilan diizenli agir egzersiz hipotalamus-hipofiz-
over eksen fonksiyonlarin1 degistirerek menarsi
geciktirmektedir (18,25). Calismamizda ise fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan 6grenciler fiziksel egzersize pubertadan
sonra baglamiglardi. Dolayistyla ilk menstruasyonun
basladig1 yillarda her iki grup benzer fiziksel aktivite
diizeylerine sahiptir. Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyinin
menars yas ortalamasini etkilemedigi diistiniilmektedir.
Arastirmada ortalama menstruasyon siiresi fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan 6grencilerde 5.76 + 1.64 giin, fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerde 4.94 + 1.02 giin
bulundu (p<0.05). Benzer olarak bayan voleybolcularla
yapilan bir calismada ortalama menstruasyon siiresi 5.08 +
1.38 giin bulunmustur (25). Bayram’in yaptig1 calismada
sporcu ve sedanter bayanlar karsilastirilmig, sedanter
bayanlarda menstruasyon siiresinin daha uzun oldugu
saptanmistir (p<0.05) (12). Bu sonuglar arastirma
bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Menstrual kanama miktarmin yogunlugunu belirlemek i¢in
Ogrencilere menstruasyon sirasinda giinliik kullanilan ped
sayist soruldu. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
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ogrencilerde giinliik kullanilan ped sayisinin fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan 6grencilere gore daha az oldugu
belirlendi (p<0.05). Salehzadeh, sekiz hafta boyunca
fiziksel aktivite programina aldig1 dgrenciler ile kontrol
grubunu karsilagtirmistir (26). Calisma sonunda deney
grubunun menstruasyonda kullandiklar1 ped sayisinin
kontrol grubuna goére daha az oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bunun aksine, Hahn ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarda
menstrual kanama miktarinin kontrol grubuna goére daha
fazla oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulunmustur (27). Czajkowska ve arkadaslari
da, orta ve uzun mesafe kosan atletler ve kontrol grubunu
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, atletlerin menstruasyon
kanamalarinin daha c¢ok oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(28). Menstrual kanama miktarinin yiiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olanlarda yogun oldugunu gosteren her iki
caligma atletlerle yapilmistir. Bizim g¢alismamizda ise
katilimcilar arasinda atlet bulunmamaktadir. Ayrica
menstrual kanamanin miktarini etkileyen en onemli
faktorlerden biri obezitedir. Altta yatan hiperandrojenemi
gibi hormonal diizensizlikler kilolularda daha sik goriiliir.
Bu durum menstrual kanamanin miktarinin artmasina
neden olur (27).

Arastirma kapsamina alman O6grencilerin  yasadig:
menstrual siklus sorunlar1 arasinda polimenorenin fiziksel
aktivite diizeyi disiik olan Ogrencilerde daha fazla
goriildigi, (p<0.05) diger menstrual siklus sorunlarinin
(oligomenore, sekonder amenore) ise her iki grupta benzer
oldugu belirlendi (p>0.05). Benzer olarak Torstveit ve
Sundgot-Borgen, Norvegli sporcularla kontrol grubunu
karsilagtirdiklar: c¢aligmada menstrual disfonksiyonun
(primer ve sekonder amenore, oligomenore ve kisalmig
luteal faz) her iki grupta benzer oldugunu bulmuslardir
(18). Tirkiye’de Bayram, basketbol oynayan sporcu
bayanlarla sedanter grubu karsilastirmis, oligomenore her
iki grupta benzer bulunmustur (12). Bu sonuglarin aksine
fiziksel aktivitenin menstrual siklus sorunlarina neden
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (29-31).
Literatiirdeki farkli sonug¢larin nedeni 6rnekleme alinan
sporcularin farkl bransglardan olmasindan
kaynaklanmaktadir.  Yapilan c¢aligmalar menstrual
diizensizliklerin sporcular arasinda bayan kosucularda daha
fazla goriilldiigiinii gostermistir (7). Diger spor dallar ile
ugrasanlarda (yiizme, bisiklet gibi) ise menstrual siklus
sorunlar1 daha az goriilmektedir. Bunun nedeni fiziksel
aktiviteyle birlikte diisiik enerji alimi oldugunda, tireme
sistemi cevap olarak daha az Ostrojen iiretmektedir. Bu
durum uzun siireli yasandiginda ise menstrual siklus
sorunlar1 yasanabilir (5,7). Bu nedenle egzersizin tek bagina
menstrual siklus diizensizliklerine neden olmadig:
sOylenebilir.

Literatiirde ve bazi caligmalarda fiziksel egzersizin
dismenorenin azalmasinda olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir (12,26). Fiziksel egzersizle birlikte
ylikselen sistolik kan basinci endojen opioid sistemi aktive
eder ve sonugta, endorfinlerin “egzersiz sebepli analjezik
etkisi” ortaya ¢ikar (32). Aragtirmamizda fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan ogrencilerin daha az dismenore
yasadigi belirlendi (p<<0.05). Sporcu ve sedanter bayanlarin
karsilastirildigt pek ¢ok calismada bizim bulgumuzu
destekleyen sonuglar bulunmaktadir (12,24,26,33-35).
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Fiziksel egzersiz ve premenstrual sendrom

Calismamizda grencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi
puan ortalamalarina gore premenstrual sendrom yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig:
belirlendi. Premenstrual sendrom yasayanlar
karsilastirildiginda fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
ogrencilerde (139.33 + 22.37) fiziksel aktivite diizeyi
yiksek olan ogrencilere (127.34 + 12.83) gore
premenstrual sendrom belirtilerinin daha yogun yasandig1
saptandi. Benzer olarak depresif duygulanim, anksiyete,
sinirlilik ve depresif diisiinceler gibi alt boyut puanlarinin
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan Ogrencilerde daha
yiksek c¢iktigi belirlendi (p<0.05). Teixeira ve
arkadaslariin, fiziksel aktivite diizeyi ve premenstrual
sendrom siklig1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada,
fiziksel aktivite diizeyi arttikca premenstrual sendrom
belirtilerinin azaldigr bulunmustur. Ayni ¢alismada
katilimeilar premenstrual yasayan ve yasamayan seklinde
ikiye ayrildiginda premenstrual sendrom yasamayanlarin
diizenli fiziksel egzersiz yaptig1 belirlenmistir (10). Benzer
olarak, Haghighi ve arkadaslar1 da, fiziksel aktivite
diizeyinin arttikga premenstrual sendromun azaldigini
gostermistir (11). Tiirkiye’de, Bayram’in sedanter ve
sporcu bayanlart karsilagtirdigr c¢alismada, menstrual
donemde sedanter grubun premenstrual sendrom
belirtilerini daha ¢ok yasadigmi, oOzellikle negatif
duygulanimin sedanter grupta daha siddetli oldugunu
belirlemistir (12). Tim bu arastirma sonuglar1 elde
ettigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERIiLER

Sonu¢ olarak, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
Ogrencilerde menstruasyon siiresi ve kanama miktarinin
daha az oldugu; dismenore ve polimenore goriilme oraninin
azaldigi ve PMS’ye ait yasanan sikintilardan ozellikle
depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif
diisiincelerin artti1 sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; PMS yasayan ya da menstrual
siklusa ait sorunlarin bazilarinda kadinlara diizenli fiziksel
egzersiz yapmalart konusunda danismanlik verilmesi, farkli
branslarda fiziksel egzersiz yapanlarda menstrual siklusun
degerlendirildigi ve genis Orneklem gruplarini igeren
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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