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OZET

Sporcularin premenstrual sendrom yéninden sedanter bayanlarla Karsilastiriimasi

Amag: Bu calismanin amaci bayan sporcular ile sedanter bayanlari premenstriiel sendrom (PMS) yontinden degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada Aralik 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda Turkiye 1. Lig bayan basketbol takimlarinda gorev alan 93 spor-
cuya ve bir Universitenin hemsirelik bolimtnde 6grenci olan 96 sedanter bayana Menstrual Distres Sikayet Listesi (MDQ) ve Beck Depres-
yon Olcegi (BDO) yiizylize gériisme yontemiyle uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalamalar, t test, ki-kare testi, Yates kare
testi, Fisher kikare testi, Mann Whitney-U testi, Pearson korelasyon testleri kullaniimistir.

Bulgular: Sporcu bayanlarin MDQ toplam puan ortalamasl menstriel donemde 27.43+21.05, premenstriel donemde 21.03+16.41, inter-
menstruel donemde 5.66+6.23 seklinde belirlenmis olup, sedanter grubun puanlarindan istatistiksel olarak daha dusik oldugu saptanmis-
tir. Sporcularin menars yasinin sedanter olan bayanlardan istatistiksel olarak daha ileri oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda BDO puan-
lari agisindan istatistiksel farklilik gézlenmezken MDQ ile BDO arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.

Sonuc: PMS'ye iliskin degisiklikler, sporcularda sedanter gruptan istatistiksel olarak daha az gorulmektedir. Her iki grup menstriiel donem-
de en cok “negatif duygulanim” ve “agr” deneyimlemistir. Sporcularda dismenore goriilme orani sedanterlere gore daha azdir. Depresyon
semptomlari gorilme sikliginin artmasiyla birlikte PMS degisiklikleri daha siddetli yasanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, premenstrual sendrom, sporcu bayanlar, egzersiz

ABSTRACT

A Comparison between sportswomen and sedentary women

Objective: The objective of this study is to compare sportswomen with sedentary women with regard to the premenstrual syndrome
(PMS).

Material and Methods: In this study 93 sportswomen playing in the national basketball league and 96 sedentary women studying in the
department of nursing of a university were given the Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) and the Beck Depression Scale (BDS) using
the method of face to face interviews. While evaluating the obtained data, the average numbers, the T-test, K-square test, Yates square
test, Mann Whitney-U test and Pearson Correlation test were used.

Results: The survey suggests that the total MDQ average of the sportswomen during their menstrual period is 27.43+21.05; it is 21.03+16.41
during their premenstrual period and 5.66+6.23 during the intermenstrual period. These averages are statistically lower than those of the
sedentary women. Besides, the age of menarche of the sportswomen is statistically higher than that of the sedentary ones. While no
statistical difference occurred between the two groups with regard to the BDS averages, a positive correlation between MDQ and BDS has
been observed.

Conclusion: The changes as to PMS are less often seen among the sportswomen than the sedentary women. “Negative sensibility” and
“pain” has most often been experienced by the members of both groups during the menstrual period. The incidence of dysmenorrhea is
lower among the sportswomen than that of the sedentary women. Increase in the incidence of depression symptoms cause more changes
in PMS experience.

Key words: Physical activity, premenstrual syndrome, sportswomen, exercise
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GiRis

Premenstru‘el sendrom (PMS), mensturel siklustan 7-10
gun once bazi duygusal, davranissal ve somatik
semptomlarin goruldigu ve bu semptomlarin menstu-
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rasyonun baslangiciyla sona erdigi klinik tablodur. PMS
ilk kez 1931'de Frank tarafindan bas agrisi, mood degi-
siklikleri ve kilo artisi seklinde tanimlanmustir. PMS genel-
likle yirminci ylzyilin hastaligi olarak dusunulir fakat ta-
rini kaynaklar PMS ile iliskili semptomlarin MO 460l za-
manlarda Hipokrat'a kadar uzandigini belgelemektedir
(1,2).

Kadinlarin %75-95'i bazi premenstriel degisiklikler
bildirmislerdir. Bu degisiklikler bireysel farkliliklar goste-
rebildigi gibi, ayni birey icin her bir siklusta da farklilik
gosterebilir. Bu farkhlklarin nedenleri olarak biyolojik
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yapi, beslenme, uyku aliskanliklari, stresli yasam ve eg-
zersiz yapma durumundaki farkliliklar gosterilebilir (2).

GUnumuzde PMS'nin nedenleri, tani ve tedavi yon-
temleri konusunda tam bir fikir birligi saglanabilmis de-
gildir. Tedavide kullanilan bazi medikal ve non-medikal
yontemler bulunmaktadir. Fakat bu yontemleri destek-
leyecek calismalardan elde edilmis bilgiler sinirhdir (2,3).
Egzersizin mood ve PMS'de gorulen diger degisiklikler
uzerine etki mekanizmalari tam olarak bilinememesine
ragmen, dogal endorfin yapimini arttrdigl icin PMS’nin
tedavisinde etkili oldugu tanimlanmustir (2,4). Bu ¢alisma-
nin amaci orta ve agir derecede egzersiz yaptiklar belir-
lenen bayan sporculari ve sedanter olan bayanlari PMS
yonunden degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arallk 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda yuruttlen
arastirma prospektif, karsilastirmali bir calisma olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Turkiye’'deki basket-
bol takimlarinda gorev alan bayan sporcular ile bir uni-
versitedeki hemsirelik bolimu 6grencileri (sedanter
grup) olusturmustur. Orneklem kapsamina ise calismaya
katilmay1 kabul eden ve herhangi bir kronik hastaligl bu-
lunmayan 93 sporcu, 96 sedanter bayan alinmistir. Spor-
Cu bayanlarin dizenli olarak ortalama haftada 4 gln,
gunde 3 saat antrenman yaptiklarl belirlenmis olup, bu
antrenman programinda orta ve agir derecede egzersiz
yaptiklar saptanmistir. Sedanter gruba alinan bayanlarin
ise herhangi bir sportif aktiviteyle ugrasmamalarina ve
sedanter bir yasamlari sirmelerine dikkat edilmistir. Ka-
tiimcilara kurumlarindan gerekli yasal izinler alinarak,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra, ka-
tilmay1 kabul edenlere literatiir dogrultusunda arastir-
macl tarafindan gelistirilen, sosyo-demografik ozellikler
ve menstriel hikayeye iliskin bilgilerin yer aldig bir an-
ket formu ile Menstriel Distres Sikayet Listesi (MDQ)
menstriel, premenstriel ve intermenstriel donemlerde
uygulanmustir. Beck Depresyon Olcegi ise premenstriiel
donemde yuz yuze gorisme yontemiyle uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 11.0 programinda
(Statistical Package for Social Sciences) t test, ki-kare tes-
ti, Yates kare testi, Fisher ki-kare testi, Mann Whitney-U
testi, Pearson korelasyon testleri kullaniimistir.

Menstriiel Distres Sikayet Listesi (MDQ)
Rudolf H. Moos tarafindan gelistirilen Menstriel Dis-
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tres Sikayet Listesi (MDQ), 8 alt gruptan (agri, su retansi-
yonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim, konsan-
trasyon bozuklugu, davranis degisiklikleri, canlanma,
kontrol ve istah artmasi) olusan, PMS semptomlarini
menstriel, premenstriel ve intermenstriel donem icin
ayrl ayri olarak degerlendiren 47 maddelik likert tip bir
Olcektir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan her do-
nem icin 184’tur.

Menstriel Distres Sikayet Listesi Turkce'ye cevrilme-
si, gecerlilik ve glvenirlik ¢calismasi Kizilkaya tarafindan
30 kiside test-tekrar test yontemi kullanarak yapimis ve
ol¢egin her alt grubuna iliskin guvenirlik katsayisi r = 0.71
ile 0.97 arasinda bulunmustur (p <0.001) (4).

Beck Depresyon Olcegdi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi, depresyonda gorulen, veje-
tatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri deger-
lendirmek Uzere A.T.Beck tarafindan (1961) gelistirilen
bir dlcektir. Olcegin amaci hastalarda depresyon belirti-
lerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. Tani koy-
ma amacl tasimaz. Her madde, depresyona 0zgu bir
davranissal oruntiyu belirlemekte ve azdan ¢oga dogru
giden (0-3), dort secenegi olan 21 tane 0z degerlendirme
climlesini icermektedir. Olcekten alinabilecek maddeler,
depresyonun belirtilerine yonelik olup herhangi bir et-
yolojik kurami yansitmamaktadir. Turk¢e uyarlamasi
Hisli tarafindan gerceklestirilmistir (5). Alinabilecek en
dusuk puan 0, en yuksek puan 63'tdr. Alinan puanin art-
masl, hastanin depresyon dizeyinin arttigl anlamina ge-
lir.

Cahsilan grupta BDO'niin Cronbach’s alpha katsayisi r
=0.89 olarak, MDQ’nun Cronbach’s alpha katsayisi r= 0.97
olarak saptanmistir. Bu degerler ol¢eklerin calisilan grup-
ta gecerli ve guvenilir oldugunu gostermektedir.

BULGULAR

Gruplarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Menstriiel
Hikayelerine Iligkin Bulgular

Cahsmaya katilanlarin 93'Gnu bayan sporcular, 96'si-
ni ise sedanter bayanlar olusturmaktadir. Bayan sporcu-
larin yasl 17-36 arasinda degismekte olup, yas ortala-
masl 23.23+3.51'dir. Sedanter grubun ise yas araligl 16-
29 olup, ortalamasi 19.78+3.19'dur. ki grubun yas orta-
lamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (F=9.42, p=0.00). Her iki grubun medeni du-
rumlari, egitim dizeyleri gibi sosyodemografik ozellikle-
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ri ve gebelik, dogum, kirtaj ve ¢ocuk sayisi bakimindan
benzer olduklari belirlenmistir. Gruplar menstriel hika-
yelerine gore karsilastirildiginda; sporcularin menars ya-
sinin sedanter olan bayanlardan daha ileri oldugu belir-
lenmistir (p<0.01). Sedanter bayanlarin ise menstruas-
yon surelerinin sporculardan daha uzun surdugu sap-

Tablo 1: Gruplarin menstriiel hikayelerine gére karsilastiriimalari

tanmistir (Tablo 1).

Sporcularin %78'i, sedanter grubun %80'i son 6 aydir
duzenli adet gorduklerini bildirmislerdir (p=0.16). Sporcu-
larin %93’Unde, sedanter grubun %95'inde herhangi bir
jinekolojik hastalik bulunmamaktadir (p=0.65). Katilimal-
lara su anki saglik durumlari soruldugunda; sporcularin

Menstriiel Hikaye Sporcu (n=93) Kontrol (n=96) t p
ort+SD Oort+ SD

Menars Yasl 13,77+1,49 13,17+1,29 2,941 0,004™*

Siklusun Uzunlugu 27,64+2,85 28,15%3,11 1,175 0,242

Menstruasyon Suresi 4,90+1,05 5,70+1,38 4510 0,000"

*p<0.001, **p<0.01

Tablo 2: Menstriiel fazlara gére MDQ toplam puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Gruplar Sporcu (n=93) Kontrol (n=96) U Z p
ort+£SD ort+SD
Menstriel Fazlar Menstriasyon 27,43+21,05 62,13+2752 1346,50 -8,293 0,000
Premenstriasyon 21,03+16,41 35,81+21,62 2588,00 -4,991 0,000*
Intermenstriiasyon 5,66£6,23 20,00+16,33 1804,50 -7,089 0,000

*p<0.001

Tablo 3: Menstrual fazlara gére MDQ alt grup toplam puan ortalamalarinin gruplara gére karsilastirimasi

MDQ Alt Gruplari

Gruplar

Sporcu (n=93) Kontrol (n=96) u Z p
Oort+SD ort+SD
Agri Menstrtasyon 5,34+4 .17 10,69+4,88 1791,50 7,121 0,000"
Premenstriiasyon 3,06+2,83 5,77+3,90 2460,00 5,360 0,000*
intermenstriiasyon 0,51+1,02 2,84+3,09 2160,00 6,578 0,000"
Su Retansiyonu Menstrtasyon 4,00+3,09 6,58+2,93 2428,00 5,438 0,000"
Premenstriiasyon 4,16+3,38 5,03+2,76 3632,00 2,224 0,026
intermenstriiasyon 0,13+0,40 1,03+1,08 2149,00 7,162 0,000*
Otonomik Reaksiyon Menstruasyon 1,36+2,04 3,89+3,56 2270,50 5,967 0,000"
Premenstriiasyon 0,67+1,20 1,32+1,98 3697,50 2,314 0,021***
intermenstriiasyon 3,22+0,17 0,53+1,16 3288,00 4,857 0,000*
Negatif Duygulanim Menstrtasyon 5,65+5,78 12,69+6,36 1718,00 7,316 0,000"
Premenstriiasyon 4,61+4,79 8,07+5,67 2653,50 4,831 0,000*
intermenstriiasyon 0,90+1,46 4,43+5,02 2132,50 6,440 0,000*
Konsantrasyon Bozuklugu Menstrtasyon 3,24+4,04 8,42+6,16 2086,50 6,372 0,000"
Premenstriiasyon 2,68+3,81 4,35+4,93 3441,00 2,800 0,005**
intermenstriiasyon 1,27+2,81 3,09+3,50 2868,00 4,604 0,000*
Davranis Degisikligi Menstrtasyon 2,44+2 68 9,40+4,80 883,00 9,564 0,000"
Premenstriiasyon 1,52+2,10 3,06+3,13 3116,00 3,701 0,000*
intermenstriiasyon 0,15+0,46 1,12+1,74 3004,50 4974 0,000"
Canlanma Menstrtasyon 2,01+£2,04 4,46+2,87 2153,00 6,206 0,000"
Premenstriiasyon 1,63+1,80 4,48+2,97 1877,00 6,970 0,000*
intermenstriiasyon 2,15+2,55 5,50+4,01 2286,50 5,876 0,000*
Kontrol Menstrtasyon 2,07+257 437+4,12 2802,00 4,481 0,000"
Premenstriiasyon 1,47+1,78 2,44+2 .82 3614,00 2,327 0,020 **
intermenstriiasyon 0,18+0,60 0,86+1,56 3408,50 3,862 0,000*
istah Artmasi Menstrtasyon 1,29+1,11 1,58+1,25 3870,50 1,629 0,103
Premenstriiasyon 1,19+1,08 1,26+1,23 4403,50 0,168 0,867
intermenstriiasyon 0,31+0,73 0,57+0,83 3587,00 2,905 0,004**

*p<0.001, ** p<0.01, *** p<0.05
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Tablo 4: MDQ ile Beck Depresyon Olcegi puanlar arasinda iligki
MDQ

Beck Depresyon Olcegi

r P
Menstriasyon 0,361 0,000
Premenstriasyon 0,407 0,000"
intermenstriiasyon 0,246 0,001*

*p<0.001

%9'u, sedanter grubun %8'i anemik oldugunu bildirmis-
tir (p=0.55). Her iki grubun %1.5'i demir preparati kullan-
diklarini, geri kalanlarin herhangi bir ila¢ kullanmadiklar
belirlenmistir.

MDQ ve BDO Puanlarina Iliskin Bulgular

Tablo 2'de her iki grubun premenstriel, menstriel ve
intermenstriel donemlerine ait MDQ'dan aldiklarl puan-
larin ortalamalari karsilastiriimistir. Sedanter grubun her
U¢ fazda da MDQ'dan aldiklari puanlarin sporcularinkin-
den yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ¢ok
ileri derecede anlamlilik gosterdigi belirlenmistir. Mens-
triel fazlara gore MDQ alt grup toplam puanlari incelen-
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diginde; sedanter grubun MDQ'nun tim alt boyutlarina
ait semptomlari sporculardan daha siddetli yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Her iki grup i¢in de menstriel do-
nemde en cok “negatif duygulanim” ve “agri” deneyim-
lenmistir. Premenstriel donemde sporcularda en ¢ok
“negatif duygulanim” ve “su retansiyonu”, kontrol gru-
bunda ise “negatif duygulanim” ve “agr” gozlenmistir. In-
termenstriel donemde sporcularda en ¢ok “otonomik
reaksiyon” ve “canlanma” deneyimlenirken, sedanter
grupta “canlanma ve negatif duygulanim” gozlenmistir
(Tablo 3).

Her iki grubun Beck Depresyon Olcegi'nden aldiklari
puanlarin ortalamasinin sporcularda 10.86+8.79, sedan-
ter grupta ise 11.23+9.02 oldugu ve iki grup arasinda an-
laml farkhihk olmadigl saptanmistir (Z=-0.393, p=0.69,
p>0.05). MDQ ile Beck Depresyon Olcegi puanlari arasin-
daki iliski incelendiginde; depresyon semptomlari gorul-
me sikliginin artmasi halinde PMS semptomlarinin mens-
trdel, premenstriel ve intermenstriel donemlerde daha
siddetli yasandigl belirlenmistir (Tablo 4).

Dismenore sikligl sporcular icin %59, sedanter bayan-

Tablo 5: Gruplarin menstriiasyondaki agri ile bas etme yoéntemlerinin karsilastiriimasi

Yontemler oo Sporcu (n) Kontrol (n) x p
Sicak Uygulama Evet 24 42
28,4 37,6 2,426 0,119~
Hayir 31 31
26,6 354
Dus Alma Evet 17 19
15,5 20,5 0,168 0,682"*
Hayir 38 54
39,5 52,5
Egzersiz Yapma Evet 7 13
8,6 11,4 0,289 0,591**
Hayir 48 60
46,4 61,6
llgiyi Baska YOne Verme Evet 4 22
11,2 14,8 0,002***
Hayir 51 51
43,8 58,2
Dinlenme Evet 20 35
23,6 31,4 1,277 0,258"*
Hayir 35 38
31,4 41,6
Analjezik Kullanma Evet 41 55 0,000 1,000~
Hayir 14 18
13,8 18,3

*Pearson ki-kare testi, *“Yates ki-kare testi, ** “Fisher ki-kare testi, «Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 6: Her iki grupta goériilen menstriiasyona iliskin duygularin
dagilimi

Duygular Sporcular Kontrol

n % n %
Sikinti 57 61,3 58 60,4
Yorgunluk 44 473 67 69,8
Tukenmislik 19 20,4 19 19,8
Rahatlama 15 16,1 6 6,3
Sinirlilik 5 54 0 0
Korku 4 43 5 5,2
Mutluluk 4 43 2 2,1
Sancl 2 2,2 2 2.1

~oBirden fazla secenek isaretlenmistir.

mayan sporcularin MDQ'dan aldiklari puanlar arasinda
anlaml farkliiga rastlanmamistir. Benzer sekilde kontrol
grubunda, sigara kullanan ve kullanmayanlarin MDQ'dan
aldiklan puanlar incelendiginde her iki grup arasinda an-
lamli farklilik bulunamamistir.

Dismenore ile PMS arasinda istatistiksel olarak an-
lamlr iliskiye rastlanmistir. Dismenore deneyimleyen ba-
yanlarin MDQ'dan aldiklarl puanlar dismenore sikayeti
olmayanlarin puanlarina gore daha yuksek bulunmus
olup, bu farkin istatistiksel olarak anlam tasidigi belirlen-
mistir (Tablo 7).

Tablo 7: Dismenore sikayeti olan ve olmayan bayanlarin MDQ'dan aldiklarn puanlara goére karsilastiriimasi

MDQ Dismenore U z p
Var Yok

Menstriiasyon 52,78+29,97 28,83+23,04 2020,500 -5,358 0,000

Premenstriiasyon 32,14+20,93 20,98+17,67 2563,500 -3,814 0,000

Intermenstriasyon 14,26+15,26 10,18+11,79 3197,500 -2,014 0,044

lar i¢in %76 olarak bulunmustur. Sedanter bayanlarda ~ TARTISMA

dismenore gorilme sikiginin daha fazla olmasinin ista-
tistiksel olarak anlamililik tasidigl saptanmistir (x°=5.42,
p=0.02). Tablo 5'te her iki grubun menstriel donemde
agn ile bas etmede kullandiklar yontemler karsilastiril-
mistir. Her iki grup arasinda “ilgiyi baska yone verme”
yonteminde ileri derecede anlamli (p=0.002) farkhliklara
rastlanmistir. Sporcularin %50.5'i “adet donemlerinde
sportif performansiniz olumsuz etkileniyor mu” sorusuna
“hayir” cevabini vermistir. Gruplarin menstriel donemde
hissettikleri duygular incelendiginde; sporcularin bu do-
nemde en ¢ok “sikinti” (%61), sedanter bayanlarin ise
“yorgunluk” (%69) hissettigi belirlenmistir (Tablo 6).

PMS lle lliskili Faktérlere Yonelik Bulgular

MDQ ile “yas” arasinda iliski incelendiginde; yasin art-
masliyla birlikte PMS semptomlarinin menstriel siklusun
her U¢ fazinda da daha hafif yasandigl belirlenmistir
(menstriel r=-0.37, p=0.00, premenstriel r=-0.24, p=0.00,
intermenstruel r=-0.28, p=0.00).

Katilimcilarin %13’Gnudn evli, %87’sinin bekar oldugu
ve PMS semptomlarinin menstriel ve premenstriel do-
nemlerde bekar olan grupta daha siddetli yasandigl be-
lirlenmistir (menstriel Z= -3.54 p= 0.00, premenstriel Z=-
2.87 p=0.004).

Sporcularin %15'i, kontrol grubunun %5’ ginde 10 si-
gara tukettiklerini bildirmistir. Sigara kullanan ve kullan-

Literatlrde, cesitli spor dallariyla ilgilenen bayanlar
Uzerinde PMS ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonugclari fark-
llik gostermektedir . Aganoff ve Boyle (6), duzenli egzer-
Siz yapan ve yapmayan 97 bayanla MDQ'yu kullanarak
yapmis oldugu calismasinda duzenli egzersiz yapan gru-
bun zayiflamis konsantrasyon, negatif etki, davranigsal
degisiklikler ve agr gibi alt boyut puanlarinin egzersiz
yapmayan gruba gore istatistiksel olarak daha dusuk
¢ikugini belirlemistir. Johnson ve arkadaslarinin (7),
menstriel sikayeti olmayan 26 saglikli kadinla yaptigi
calismada, egzersizin menstriel distres semptomlarini
azaltug bildiriimektedir. Skierska ve arkadaslarinin (8) 70
yuzucl (16-19 yas arasinda) ve 466 (17-21 yas arasinda)
genc kadinla yaptigl ¢alismasinda PMS gorulme riskinin
anlamli sekilde yUzicllerde daha dusuk oldugu belirlen-
mistir. Bunlardan farkli olarak Lustyk ve arkadaslarinin
(9) 114 saglikli kadini, siddetli PMS'li olanlar ve daha az
siddetli PMS'li olanlar seklinde ikiye boldugu calismasin-
da; gruplar arasinda egzersiz ile ilgili herhangi bir farkllik
bulamamistir. Bu ¢alismada ise Aganoff ve Boyle'nin,
Johnson ve arkadaslarinin, Skierska ve arkadaslarinin ca-
lisma bulgularlyla benzer sekilde, spor yapanlarin
MDQ'nun tum alt boyutlarindan aldiklari puanlarin se-
danter olan bayanlarinkinden istatistiksel olarak daha
dusuk oldugu belirlenmistir. Choi ve Salmon (10), egzer-
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sizin PMS Uzerine etkilerini belirlemek icin 143 kadinla
yaptigl karsilastirmali ¢alismada, agir egzersiz, hafif eg-
zersiz ve sedanter olan bayanlari bir menstriel faz bo-
yunca izlemislerdir. Agir egzersiz yapan bayanlarin bazi
PMS semptomlarinda iyilesme olurken, hafif egzersiz ya-
pan ve sedanter olan bayanlarin PMS semptomlarinda
iyilesme olmadigini belirlemislerdir. Johnson ve arkadas-
lannin ¢alismasinda ise; sik yapilan egzersizin menstriel
distres semptomlarinin siddetini azalttigi, egzersizin yo-
gunlugu ile distres semptomlari arasinda bir iliski olma-
digi bildirilmektedir (7). Egzersizin PMS Uzerindeki yararli-
igina iliskin tartismalar devam etmesine karsin; egzersi-
zin tipinin, sdresinin, uzunlugunun PMS’deki semptomla-
r iyilestirmede goz ardi edilmemesi gereken faktorler ol-
dugu dusunulmektedir. Bu ¢alismada sporcularin agir eg-
zersiz yapti@l goz onune alindiginda MDQ'dan aldiklari
puanlarin daha dusuk olmasi; Choi ve Salmon’un agir eg-
zersiz yapanlarin PMS semptomlarinda iyilesmeler gorul-
digu bulgusuyla benzerlik gostermektedir (10). Choi ve
Salmon’un (10) ayni ¢alismasinda, genel mood ve semp-
tomlarin siklus ortasi doneme gore premenstriel ve
menstriel donemde daha kotu oldugu, sik egzersiz yap-
manin menstriasyon sirasl ve oncesi donemde mood-
daki bozulmalari onleyici oldugu bildiriimektedir. Bu ¢a-
lismada her iki grubun Beck Depresyon Olcegi'nden al-
diklari puanlar arasinda anlamli farkhhk bulunamamistir.
MDQ ile Beck Depresyon Olcegi puanlar arasindaki iliski
incelendiginde ise; depresyon semptomlari gordlme sik-
liginin artmasi halinde PMS semptomlarinin daha siddet-
li yasandigi belirlenmistir. PMS ve depresyon arasindaki
iliskiyi netlestirmek icin ileri diizeyde arastirma tasarim-
larina ihtiyag vardir.

Sinoforoglu (11), dismenorenin bayan sporculari etki-
leyen en onemli etken oldugunu, bazi calismalarda dis-
menorenin sporcu gruplarda sporcu olmayan gruplara
gore daha sik goruldugunua belirtmesine karsin; bu calis-
mada dismenore sikligl sporcular icin %59, sedanter ba-
yanlar icin %76 olarak bulunmustur. Sporcu grupta dis-
menore sikhginin daha az gorilmesinin nedeninin, bu
grubun agri ile bas etmede etkin yontemleri daha fazla
kullanmasinin etkili oldugu distnulmektedir. Turkiye'de
Gurel ve arkadaslarinin (12) 16-20 yaslarl arasinda 112
bekar kiz 6grenci ile yaptiklar ¢alisma sonucunda dis-
menore sikligl %65 olarak bulunmustur. Gurel'in arastir-
ma bulgusu bu calismadaki sedanter bayanlarin disme-
nore gorllme orani ile benzerlik gostermektedir. Israel
ve arkadaslarinin (13) 12 haftalik bir egzersiz programinin

G. 0. Bayram

primer dismenoreye etkilerinin degerlendirildigi calisma-
da; haftada 3 kez 30 dk walk/jog yapan grubun semp-
tomlarinin kontrol grubundakilere kiyasla hafifledigi be-
lirlenmistir. Bu calismada da benzer sekilde sporcularin
dismenore sikayetlerinin sedanter gruba gore daha az
oldugu saptanmistir.

Castelo-Branco ve arkadaslarinin (14), 12-18 yas arasi
danscl olan ve herhangi bir sportif aktiviteyle ugrasma-
yan iki grup arasinda yaptigi calisma (n:115) sonucunda,
oligomenore ve amenorenin dans¢l grupta daha fazla
oranda goruldugu (p=0.004), yogun fizik aktivitenin me-
nars yasini geciktirdigi ve menstruel bozukluklara yol ac-
tig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada oligomenore ve ameno-
re olgularina rastlanmamistir. Warren ve Perlroth (15),
yogun egzersizin hipotalomik disfonksiyonla iligkili oldu-
gunu ve bunun sonucunda menarsin geciktigini vurgula-
maktadir. Bu calismadaki bayan sporcularin menars ya-
sinin istatistiksel olarak sedanter gruptakilerden daha
ge¢ oldugu bulgusu, Warren ve Perlroth’'un, Castelo-
Branco ve arkadaslarinin bulgulariyla benzerlik tasimak-
tadir (14,15).

Yuziculerde menstriel siklus fazlarinin ytzme per-
formansina etkilerini inceleyen arastirmalarinda mens-
truel siklusun, sportif performansi etkilemedigi tespit
edilmistir. Doolittle ve Engebretsen (16), menstriel siklu-
sun dort fazinda sporculann performanslarinda farklilik
olmadigini bulmuslardir. Higgs ve Robertson (17) mens-
triasyon fazlarinin sportif performansta bir degisiklik
yapmadigini savunmasina karsin, Davies ve arkadaslari
(18) sportif performansin menstruasyon doneminde, di-
ger glinlere gore daha yuksek oldugunu tespit etmisler-
dir. Bu calismada da literatur bilgisiyle benzer sekilde
sporcularin %50'si menstriasyon doneminde sportif per-
formanslarinin olumsuz yonde etkilenmedigi goristinde-
dir.

Demir ve arkadaslarnin (19) 19-49 yas arasi 277 ka-
dinla gerceklestirdigi calismasinda yas ile PMS varligi ara-
sinda iliskiye rastlanmamistir. Gindmuzde PMS ile yas
arasindaki iliski hentiz saptanamamis olmasina karsin,
bu calismada yasin artmaslyla birlikte PMS semptomlari-
nin hafifledigi bulgulanmustir (20). Bu sonug¢ Uzerinde, ¢a-
lisilan grubun yaslarinin kismen gen¢ ve homojen olma-
sinin etkili oldugu dustinulmektedir.

Sonug olarak; PMS'ye iliskin degisiklikler, sporcularda
sedanter gruptan istatistiksel olarak daha az gorilmek-
tedir. Her iki grup menstriasyon doneminde en ¢ok “ne-
gatif duygulanim” ve “agrl” deneyimlenmistir. Sporcular-
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Sporcularin premenstrual sendrom yoniinden sedanter bayanlarla karsilastiriimasi

da dismenore gorilme orani sadenterlere gore daha az-
dir. Depresyon semptomlarl gortlme sikliginin artmasly-
la birlikte PMS degisiklikleri daha siddetli yasanmaktadir.
Yapilan pek c¢ok arastirmaya ragmen, egzersizin PMS
Uzerine etkileriyle ilgili gin 1signa cikarilmasi gereken
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