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Araflt›rmalar / Researches

Sporcular›n Premenstrual Sendrom Yönünden
Sedanter Bayanlarla Karfl›laflt›r›lmas›
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‹stanbul Üniversitesi, Bakırköy Sa¤lık Yüksekokulu, ‹stanbul

ÖZET
Sporcular›n premenstrual sendrom yönünden sedanter bayanlarla karfl›laflt›r›lmas›
Amaç: Bu çal›flman›n amac› bayan sporcular ile sedanter bayanlar› premenstrüel sendrom (PMS) yönünden de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Aral›k 2005-Nisan 2006 tarihleri aras›nda Türkiye 1. Lig bayan basketbol tak›mlar›nda görev alan 93 spor-
cuya ve bir üniversitenin hemflirelik bölümünde ö¤renci olan 96 sedanter bayana Menstrual Distres fiikayet Listesi (MDQ) ve Beck Depres-
yon Ölçe¤i (BDÖ) yüzyüze görüflme yöntemiyle uygulanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde ortalamalar, t test, ki-kare testi, Yates kare
testi, Fisher kikare testi, Mann Whitney-U testi, Pearson korelasyon testleri kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Sporcu bayanlar›n MDQ toplam puan ortalamas› menstrüel dönemde 27.43±21.05, premenstrüel dönemde 21.03±16.41, inter-
menstruel dönemde 5.66±6.23 fleklinde belirlenmifl olup, sedanter grubun puanlar›ndan istatistiksel olarak daha düflük oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Sporcular›n menarfl yafl›n›n sedanter olan bayanlardan istatistiksel olarak daha ileri oldu¤u belirlenmifltir. ‹ki grup aras›nda BDÖ puan-
lar› aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k gözlenmezken MDQ ile BDÖ aras›nda pozitif yönde bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.
Sonuç: PMS’ye iliflkin de¤ifliklikler, sporcularda sedanter gruptan istatistiksel olarak daha az görülmektedir. Her iki grup menstrüel dönem-
de en çok “negatif duygulan›m” ve “a¤r›” deneyimlemifltir. Sporcularda dismenore görülme oran› sedanterlere göre daha azd›r. Depresyon
semptomlar› görülme s›kl›¤›n›n artmas›yla birlikte PMS de¤ifliklikleri daha fliddetli yaflanmaktad›r. 
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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G‹R‹fi

Premenstrüel sendrom (PMS), menstürel siklustan 7-10
gün önce baz› duygusal, davran›flsal ve somatik

semptomlar›n görüldü¤ü ve bu semptomlar›n menstü-

rasyonun bafllang›c›yla sona erdi¤i klinik tablodur. PMS
ilk kez 1931’de Frank taraf›ndan bafl a¤r›s›, mood de¤i-
fliklikleri ve kilo art›fl› fleklinde tan›mlanm›flt›r. PMS genel-
likle yirminci yüzy›l›n hastal›¤› olarak düflünülür fakat ta-
rihi kaynaklar PMS ile iliflkili semptomlar›n MÖ 460’l› za-
manlarda Hipokrat’a kadar uzand›¤›n› belgelemektedir
(1,2).

Kad›nlar›n %75-95’i baz› premenstrüel de¤ifliklikler
bildirmifllerdir. Bu de¤ifliklikler bireysel farkl›l›klar göste-
rebildi¤i gibi, ayn› birey için her bir siklusta da farkl›l›k
gösterebilir. Bu farkl›l›klar›n nedenleri olarak biyolojik
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yap›, beslenme, uyku al›flkanl›klar›, stresli yaflam ve eg-
zersiz yapma durumundaki farkl›l›klar gösterilebilir (2). 

Günümüzde PMS’nin nedenleri, tan› ve tedavi yön-
temleri konusunda tam bir fikir birli¤i sa¤lanabilmifl de-
¤ildir. Tedavide kullan›lan baz› medikal ve non-medikal
yöntemler bulunmaktad›r. Fakat bu yöntemleri destek-
leyecek çal›flmalardan elde edilmifl bilgiler s›n›rl›d›r (2,3).
Egzersizin mood ve PMS’de görülen di¤er de¤ifliklikler
üzerine etki mekanizmalar› tam olarak bilinememesine
ra¤men, do¤al endorfin yap›m›n› artt›rd›¤› için PMS’nin
tedavisinde etkili oldu¤u tan›mlanm›flt›r (2,4). Bu çal›flma-
n›n amac› orta ve a¤›r derecede egzersiz yapt›klar› belir-
lenen bayan sporcular› ve sedanter olan bayanlar› PMS
yönünden de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Aral›k 2005-Nisan 2006 tarihleri aras›nda yürütülen
araflt›rma prospektif, karfl›laflt›rmal› bir çal›flma olarak
planlanm›flt›r. Araflt›rman›n evrenini Türkiye’deki basket-
bol tak›mlar›nda görev alan bayan sporcular ile bir üni-
versitedeki hemflirelik bölümü ö¤rencileri (sedanter
grup) oluflturmufltur. Örneklem kapsam›na ise çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ve herhangi bir kronik hastal›¤› bu-
lunmayan 93 sporcu, 96 sedanter bayan al›nm›flt›r. Spor-
cu bayanlar›n düzenli olarak ortalama haftada 4 gün,
günde 3 saat antrenman yapt›klar› belirlenmifl olup, bu
antrenman program›nda orta ve a¤›r derecede egzersiz
yapt›klar› saptanm›flt›r. Sedanter gruba al›nan bayanlar›n
ise herhangi bir sportif aktiviteyle u¤raflmamalar›na ve
sedanter bir yaflamlar› sürmelerine dikkat edilmifltir. Ka-
t›l›mc›lara kurumlar›ndan gerekli yasal izinler al›narak,
araflt›rman›n amac› hakk›nda bilgi verildikten sonra, ka-
t›lmay› kabul edenlere literatür do¤rultusunda araflt›r-
mac› taraf›ndan gelifltirilen, sosyo-demografik özellikler
ve menstrüel hikayeye iliflkin bilgilerin yer ald›¤› bir an-
ket formu ile Menstrüel Distres fiikayet Listesi (MDQ)
menstrüel, premenstrüel ve intermenstrüel dönemlerde
uygulanm›flt›r. Beck Depresyon Ölçe¤i ise premenstrüel
dönemde yüz yüze görüflme yöntemiyle uygulanm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesi için SPSS 11.0 program›nda
(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 kullan›lm›flt›r.

Menstrüel Distres fiikayet Listesi (MDQ)
Rudolf H. Moos taraf›ndan gelifltirilen Menstrüel Dis-

tres fiikayet Listesi (MDQ), 8 alt gruptan (a¤r›, su retansi-
yonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulan›m, konsan-
trasyon bozuklu¤u, davran›fl de¤ifliklikleri, canlanma,
kontrol ve ifltah artmas›) oluflan, PMS semptomlar›n›
menstrüel, premenstrüel ve intermenstrüel dönem için
ayr› ayr› olarak de¤erlendiren 47 maddelik likert tip bir
ölçektir. Ölçekten al›nabilecek en yüksek puan her dö-
nem için 184’tür.

Menstrüel Distres fiikayet Listesi Türkçe’ye çevrilme-
si, geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas› K›z›lkaya taraf›ndan
30 kiflide test-tekrar test yöntemi kullanarak yap›lm›fl ve
ölçe¤in her alt grubuna iliflkin güvenirlik katsay›s› r = 0.71
ile 0.97 aras›nda bulunmufltur (p <0.001) (4).

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ)
Beck Depresyon ölçe¤i, depresyonda görülen, veje-

tatif, duygusal, biliflsel ve motivasyonel belirtileri de¤er-
lendirmek üzere A.T.Beck taraf›ndan (1961) gelifltirilen
bir ölçektir. Ölçe¤in amac› hastalarda depresyon belirti-
lerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. Tan› koy-
ma amac› tafl›maz. Her madde, depresyona özgü bir
davran›flsal örüntüyü belirlemekte ve azdan ço¤a do¤ru
giden (0-3), dört seçene¤i olan 21 tane öz de¤erlendirme
cümlesini içermektedir. Ölçekten al›nabilecek maddeler,
depresyonun belirtilerine yönelik olup herhangi bir et-
yolojik kuram› yans›tmamaktad›r. Türkçe uyarlamas›
Hisli taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir (5). Al›nabilecek en
düflük puan 0, en yüksek puan 63’tür. Al›nan puan›n art-
mas›, hastan›n depresyon düzeyinin artt›¤› anlam›na ge-
lir. 

Çal›fl›lan grupta BDÖ’nün Cronbach’s alpha katsay›s› r
=0.89 olarak, MDQ’nun Cronbach’s alpha katsay›s› r= 0.97
olarak saptanm›flt›r. Bu de¤erler ölçeklerin çal›fl›lan grup-
ta geçerli ve güvenilir oldu¤unu göstermektedir.

BULGULAR

Gruplar›n Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Menstrüel
Hikayelerine ‹liflkin Bulgular

Çal›flmaya kat›lanlar›n 93’ünü bayan sporcular, 96’s›-
n› ise sedanter bayanlar oluflturmaktad›r. Bayan sporcu-
lar›n yafl› 17-36 aras›nda de¤iflmekte olup, yafl ortala-
mas› 23.23±3.51’dir. Sedanter grubun ise yafl aral›¤› 16-
29 olup, ortalamas› 19.78±3.19’dur. ‹ki grubun yafl orta-
lamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (F=9.42, p=0.00). Her iki grubun medeni du-
rumlar›, e¤itim düzeyleri gibi sosyodemografik özellikle-
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ri ve gebelik, do¤um, kürtaj ve çocuk say›s› bak›m›ndan
benzer olduklar› belirlenmifltir. Gruplar menstrüel hika-
yelerine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sporcular›n menarfl ya-
fl›n›n sedanter olan bayanlardan daha ileri oldu¤u belir-
lenmifltir (p<0.01). Sedanter bayanlar›n ise menstrüas-
yon sürelerinin sporculardan daha uzun sürdü¤ü sap-

tanm›flt›r (Tablo 1). 
Sporcular›n %78’i, sedanter grubun %80’i son 6 ayd›r

düzenli adet gördüklerini bildirmifllerdir (p=0.16). Sporcu-
lar›n %93’ünde, sedanter grubun %95’inde herhangi bir
jinekolojik hastal›k bulunmamaktad›r (p=0.65). Kat›l›mc›-
lara flu anki sa¤l›k durumlar› soruldu¤unda; sporcular›n

Tablo 1: Gruplar›n menstrüel hikayelerine göre karfl›laflt›r›lmalar› 

Menstrüel Hikaye Sporcu (n=93) Kontrol (n=96) t p
Ort±SD Ort± SD

Menarfl Yafl›       13,77±1,49 13,17±1,29 2,941 0,004**
Siklusun Uzunlu¤u      27,64±2,85 28,15±3,11 1,175 0,242
Menstrüasyon Süresi               4,90±1,05 5,70±1,38 4,510 0,000*

*p<0.001, **p<0.01

Tablo 2: Menstrüel fazlara göre MDQ toplam puan ortalamalar›n›n gruplara göre karfl›laflt›r›lmas› 

Gruplar Sporcu (n=93) Kontrol (n=96) U Z p
Ort±SD Ort±SD

Menstrüel Fazlar Menstrüasyon 27,43±21,05 62,13±27,52 1346,50 -8,293 0,000*
Premenstrüasyon 21,03±16,41 35,81±21,62 2588,00 -4,991 0,000*
‹ntermenstrüasyon 5,66±6,23 20,00±16,33 1804,50 -7,089 0,000*

*p<0.001

Tablo 3: Menstrual fazlara göre MDQ alt grup toplam puan ortalamalar›n›n gruplara göre karfl›laflt›r›lmas› 

MDQ Alt Gruplar› Gruplar
Sporcu (n=93) Kontrol (n=96) U Z p

Ort±SD Ort±SD

A¤r› Menstrüasyon 5,34±4,17 10,69±4,88 1791,50 7,121 0,000*
Premenstrüasyon 3,06±2,83 5,77±3,90 2460,00 5,360 0,000*
‹ntermenstrüasyon 0,51±1,02 2,84±3,09 2160,00 6,578 0,000*

Su Retansiyonu Menstrüasyon 4,00±3,09 6,58±2,93 2428,00 5,438 0,000*
Premenstrüasyon 4,16±3,38 5,03±2,76 3632,00 2,224 0,026***
‹ntermenstrüasyon 0,13±0,40 1,03±1,08 2149,00 7,162 0,000*

Otonomik Reaksiyon Menstrüasyon 1,36±2,04 3,89±3,56 2270,50 5,967 0,000*
Premenstrüasyon 0,67±1,20 1,32±1,98 3697,50 2,314 0,021***
‹ntermenstrüasyon 3,22±0,17 0,53±1,16 3288,00 4,857 0,000*

Negatif Duygulan›m Menstrüasyon 5,65±5,78 12,69±6,36 1718,00 7,316 0,000*
Premenstrüasyon 4,61±4,79 8,07±5,67 2653,50 4,831 0,000*
‹ntermenstrüasyon 0,90±1,46 4,43±5,02 2132,50 6,440 0,000*

Konsantrasyon Bozuklu¤u Menstrüasyon 3,24±4,04 8,42±6,16 2086,50 6,372 0,000*
Premenstrüasyon 2,68±3,81 4,35±4,93 3441,00 2,800 0,005**
‹ntermenstrüasyon 1,27±2,81 3,09±3,50 2868,00 4,604 0,000*

Davran›fl De¤iflikli¤i Menstrüasyon 2,44±2,68 9,40±4,80 883,00 9,564 0,000*
Premenstrüasyon 1,52±2,10 3,06±3,13 3116,00 3,701 0,000*
‹ntermenstrüasyon 0,15±0,46 1,12±1,74 3004,50 4,974 0,000*

Canlanma Menstrüasyon 2,01±2,04 4,46±2,87 2153,00 6,206 0,000*
Premenstrüasyon 1,63±1,80 4,48±2,97 1877,00 6,970 0,000*
‹ntermenstrüasyon 2,15±2,55 5,50±4,01 2286,50 5,876 0,000*

Kontrol Menstrüasyon 2,07±2,57 4,37±4,12 2802,00 4,481 0,000*
Premenstrüasyon 1,47±1,78 2,44±2,82 3614,00 2,327 0,020***
‹ntermenstrüasyon 0,18±0,60 0,86±1,56 3408,50 3,862 0,000*

‹fltah Artmas› Menstrüasyon 1,29±1,11 1,58±1,25 3870,50 1,629 0,103
Premenstrüasyon 1,19±1,08 1,26±1,23 4403,50 0,168 0,867
‹ntermenstrüasyon 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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%9’u, sedanter grubun %8’i anemik oldu¤unu bildirmifl-
tir (p=0.55). Her iki grubun %1.5’i demir preparat› kullan-
d›klar›n›, geri kalanlar›n herhangi bir ilaç kullanmad›klar›
belirlenmifltir.

MDQ ve BDÖ Puanlar›na ‹liflkin Bulgular
Tablo 2’de her iki grubun premenstrüel, menstrüel ve

intermenstrüel dönemlerine ait MDQ’dan ald›klar› puan-
lar›n ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sedanter grubun her
üç fazda da MDQ’dan ald›klar› puanlar›n sporcular›nkin-
den yüksek oldu¤u ve bu fark›n istatistiksel olarak çok
ileri derecede anlaml›l›k gösterdi¤i belirlenmifltir. Mens-
trüel fazlara göre MDQ alt grup toplam puanlar› incelen-

di¤inde; sedanter grubun MDQ’nun tüm alt boyutlar›na
ait semptomlar› sporculardan daha fliddetli yaflad›klar›
belirlenmifltir (Tablo 3). Her iki grup için de menstrüel dö-
nemde en çok “negatif duygulan›m” ve “a¤r›” deneyim-
lenmifltir. Premenstrüel dönemde sporcularda en çok
“negatif duygulan›m” ve “su retansiyonu”, kontrol gru-
bunda ise “negatif duygulan›m” ve “a¤r›” gözlenmifltir. ‹n-
termenstrüel dönemde sporcularda en çok “otonomik
reaksiyon” ve “canlanma” deneyimlenirken, sedanter
grupta “canlanma ve negatif duygulan›m” gözlenmifltir
(Tablo 3).

Her iki grubun Beck Depresyon Ölçe¤i’nden ald›klar›
puanlar›n ortalamas›n›n sporcularda 10.86±8.79, sedan-
ter grupta ise 11.23±9.02 oldu¤u ve iki grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r (Z=-0.393, p=0.69,
p>0.05). MDQ ile Beck Depresyon Ölçe¤i puanlar› aras›n-
daki iliflki incelendi¤inde; depresyon semptomlar› görül-
me s›kl›¤›n›n artmas› halinde PMS semptomlar›n›n mens-
trüel, premenstrüel ve intermenstrüel dönemlerde daha
fliddetli yafland›¤› belirlenmifltir (Tablo 4).

Dismenore s›kl›¤› sporcular için %59, sedanter bayan-

Tablo 5: Gruplar›n menstrüasyondaki a¤r› ile bafl etme yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas› 

Yöntemler ∞ Sporcu (n) Kontrol (n) χ2 p

S›cak Uygulama Evet 24 42
28,4 37,6 2,426 0,119*

Hay›r 31 31
26,6 35,4

Dufl Alma Evet 17 19
15,5 20,5 0,168 0,682**

Hay›r 38 54
39,5 52,5

Egzersiz Yapma Evet 7 13
8,6 11,4 0,289 0,591**

Hay›r 48 60
46,4 61,6

‹lgiyi Baflka Yöne Verme Evet 4 22
11,2 14,8 0,002***

Hay›r 51 51
43,8 58,2

Dinlenme Evet 20 35
23,6 31,4 1,277 0,258**

Hay›r 35 38
31,4 41,6

Analjezik Kullanma Evet 41 55 0,000 1,000**
Hay›r 14 18

13,8 18,3

*Pearson ki-kare testi, **Yates ki-kare testi, ***Fisher ki-kare testi, ∞Birden fazla seçenek iflaretlenmifltir.

Tablo 4: MDQ ile Beck Depresyon Ölçe¤i puanlar› aras›nda iliflki  

MDQ Beck Depresyon Ölçe¤i
r p

Menstrüasyon 0,361 0,000*
Premenstrüasyon 0,407 0,000*
‹ntermenstrüasyon 0,246 0,001*

*p<0.001
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lar için %76 olarak bulunmufltur. Sedanter bayanlarda
dismenore görülme s›kl›¤›n›n daha fazla olmas›n›n ista-
tistiksel olarak anlaml›l›k tafl›d›¤› saptanm›flt›r (χ2=5.42,
p=0.02). Tablo 5’te her iki grubun menstrüel dönemde
a¤r› ile bafl etmede kulland›klar› yöntemler karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Her iki grup aras›nda “ilgiyi baflka yöne verme”
yönteminde ileri derecede anlaml› (p=0.002) farkl›l›klara
rastlanm›flt›r. Sporcular›n %50.5’i “adet dönemlerinde
sportif performans›n›z olumsuz etkileniyor mu” sorusuna
“hay›r” cevab›n› vermifltir. Gruplar›n menstrüel dönemde
hissettikleri duygular incelendi¤inde; sporcular›n bu dö-
nemde en çok “s›k›nt›” (%61), sedanter bayanlar›n ise
“yorgunluk” (%69) hissetti¤i belirlenmifltir (Tablo 6). 

PMS ‹le ‹liflkili Faktörlere Yönelik Bulgular
MDQ ile “yafl” aras›nda iliflki incelendi¤inde; yafl›n art-

mas›yla birlikte PMS semptomlar›n›n menstrüel siklusun
her üç faz›nda da daha hafif yafland›¤› belirlenmifltir
(menstrüel r=-0.37, p=0.00, premenstrüel r=-0.24, p=0.00,
intermenstrüel r=-0.28, p=0.00).

Kat›l›mc›lar›n %13’ünün evli, %87’sinin bekar oldu¤u
ve PMS semptomlar›n›n menstrüel ve premenstrüel dö-
nemlerde bekar olan grupta daha fliddetli yafland›¤› be-
lirlenmifltir (menstrüel Z= -3.54 p= 0.00, premenstrüel Z=-
2.87 p=0.004). 

Sporcular›n %15’i, kontrol grubunun %5’i günde 10 si-
gara tükettiklerini bildirmifltir. Sigara kullanan ve kullan-

mayan sporcular›n MDQ’dan ald›klar› puanlar aras›nda
anlaml› farkl›l›¤a rastlanmam›flt›r. Benzer flekilde kontrol
grubunda, sigara kullanan ve kullanmayanlar›n MDQ’dan
ald›klar› puanlar incelendi¤inde her iki grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k bulunamam›flt›r.

Dismenore ile PMS aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› iliflkiye rastlanm›flt›r. Dismenore deneyimleyen ba-
yanlar›n MDQ’dan ald›klar› puanlar dismenore flikayeti
olmayanlar›n puanlar›na göre daha yüksek bulunmufl
olup, bu fark›n istatistiksel olarak anlam tafl›d›¤› belirlen-
mifltir (Tablo 7).

TARTIfiMA

Literatürde, çeflitli spor dallar›yla ilgilenen bayanlar
üzerinde PMS ile ilgili yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› fark-
l›l›k göstermektedir . Aganoff ve Boyle (6), düzenli egzer-
siz yapan ve yapmayan 97 bayanla MDQ’yu kullanarak
yapm›fl oldu¤u çal›flmas›nda düzenli egzersiz yapan gru-
bun zay›flam›fl konsantrasyon, negatif etki, davran›flsal
de¤ifliklikler ve a¤r› gibi alt boyut puanlar›n›n egzersiz
yapmayan gruba göre istatistiksel olarak daha düflük
ç›kt›¤›n› belirlemifltir. Johnson ve arkadafllar›n›n (7),
menstrüel flikayeti olmayan 26 sa¤l›kl› kad›nla yapt›¤›
çal›flmada, egzersizin menstrüel distres semptomlar›n›
azaltt›¤› bildirilmektedir. Skierska ve arkadafllar›n›n (8) 70
yüzücü (16-19 yafl aras›nda) ve 466 (17-21 yafl aras›nda)
genç kad›nla yapt›¤› çal›flmas›nda PMS görülme riskinin
anlaml› flekilde yüzücülerde daha düflük oldu¤u belirlen-
mifltir. Bunlardan farkl› olarak Lustyk ve arkadafllar›n›n
(9) 114 sa¤l›kl› kad›n›, fliddetli PMS’li olanlar ve daha az
fliddetli PMS’li olanlar fleklinde ikiye böldü¤ü çal›flmas›n-
da; gruplar aras›nda egzersiz ile ilgili herhangi bir farkl›l›k
bulamam›flt›r. Bu çal›flmada ise Aganoff ve Boyle’nin,
Johnson ve arkadafllar›n›n, Skierska ve arkadafllar›n›n ça-
l›flma bulgular›yla benzer flekilde, spor yapanlar›n
MDQ’nun tüm alt boyutlar›ndan ald›klar› puanlar›n se-
danter olan bayanlar›nkinden istatistiksel olarak daha
düflük oldu¤u belirlenmifltir. Choi ve Salmon (10), egzer-

Tablo 6: Her iki grupta görülen menstrüasyona iliflkin duygular›n
da¤›l›m›  

Duygular Sporcular Kontrol
n % n %

S›k›nt› 57 61,3 58 60,4
Yorgunluk 44 47,3 67 69,8
Tükenmifllik 19 20,4 19 19,8
Rahatlama 15 16,1 6 6,3
Sinirlilik 5 5,4 0 0
Korku 4 4,3 5 5,2
Mutluluk 4 4,3 2 2,1
Sanc› 2 2,2 2 2,1

∞Birden fazla seçenek iflaretlenmifltir.

Tablo 7: Dismenore flikayeti olan ve olmayan bayanlar›n MDQ’dan ald›klar› puanlara göre karfl›laflt›r›lmas› 

MDQ Dismenore U Z p
Var Yok

Menstrüasyon 52,78±29,97 28,83±23,04 2020,500 -5,358 0,000
Premenstrüasyon 32,14±20,93 20,98±17,67 2563,500 -3,814 0,000
‹ntermenstrüasyon 14,26±15,26 10,18±11,79 3197,500 -2,014 0,044
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sizin PMS üzerine etkilerini belirlemek için 143 kad›nla
yapt›¤› karfl›laflt›rmal› çal›flmada, a¤›r egzersiz, hafif eg-
zersiz ve sedanter olan bayanlar› bir menstrüel faz bo-
yunca izlemifllerdir. A¤›r egzersiz yapan bayanlar›n baz›
PMS semptomlar›nda iyileflme olurken, hafif egzersiz ya-
pan ve sedanter olan bayanlar›n PMS semptomlar›nda
iyileflme olmad›¤›n› belirlemifllerdir. Johnson ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda ise; s›k yap›lan egzersizin menstrüel
distres semptomlar›n›n fliddetini azaltt›¤›, egzersizin yo-
¤unlu¤u ile distres semptomlar› aras›nda bir iliflki olma-
d›¤› bildirilmektedir (7). Egzersizin PMS üzerindeki yararl›-
l›¤›na iliflkin tart›flmalar devam etmesine karfl›n; egzersi-
zin tipinin, süresinin, uzunlu¤unun PMS’deki semptomla-
r› iyilefltirmede göz ard› edilmemesi gereken faktörler ol-
du¤u düflünülmektedir. Bu çal›flmada sporcular›n a¤›r eg-
zersiz yapt›¤› göz önüne al›nd›¤›nda MDQ’dan ald›klar›
puanlar›n daha düflük olmas›; Choi ve Salmon’un a¤›r eg-
zersiz yapanlar›n PMS semptomlar›nda iyileflmeler görül-
dü¤ü bulgusuyla benzerlik göstermektedir (10). Choi ve
Salmon’un (10) ayn› çal›flmas›nda, genel mood ve semp-
tomlar›n siklus ortas› döneme göre premenstrüel ve
menstrüel dönemde daha kötü oldu¤u, s›k egzersiz yap-
man›n menstrüasyon s›ras› ve öncesi dönemde mood-
daki bozulmalar› önleyici oldu¤u bildirilmektedir. Bu ça-
l›flmada her iki grubun Beck Depresyon Ölçe¤i’nden al-
d›klar› puanlar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r.
MDQ ile Beck Depresyon Ölçe¤i puanlar› aras›ndaki iliflki
incelendi¤inde ise; depresyon semptomlar› görülme s›k-
l›¤›n›n artmas› halinde PMS semptomlar›n›n daha fliddet-
li yafland›¤› belirlenmifltir. PMS ve depresyon aras›ndaki
iliflkiyi netlefltirmek için ileri düzeyde araflt›rma tasar›m-
lar›na ihtiyaç vard›r. 

fiinoforo¤lu (11), dismenorenin bayan sporcular› etki-
leyen en önemli etken oldu¤unu, baz› çal›flmalarda dis-
menorenin sporcu gruplarda sporcu olmayan gruplara
göre daha s›k görüldü¤ünü belirtmesine karfl›n; bu çal›fl-
mada dismenore s›kl›¤› sporcular için %59, sedanter ba-
yanlar için %76 olarak bulunmufltur. Sporcu grupta dis-
menore s›kl›¤›n›n daha az görülmesinin nedeninin, bu
grubun a¤r› ile bafl etmede etkin yöntemleri daha fazla
kullanmas›n›n etkili oldu¤u düflünülmektedir. Türkiye’de
Gürel ve arkadafllar›n›n (12) 16-20 yafllar› aras›nda 112
bekar k›z ö¤renci ile yapt›klar› çal›flma sonucunda dis-
menore s›kl›¤› %65 olarak bulunmufltur. Gürel’in araflt›r-
ma bulgusu bu çal›flmadaki sedanter bayanlar›n disme-
nore görülme oran› ile benzerlik göstermektedir. Israel
ve arkadafllar›n›n (13) 12 haftal›k bir egzersiz program›n›n

primer dismenoreye etkilerinin de¤erlendirildi¤i çal›flma-
da; haftada 3 kez 30 dk walk/jog yapan grubun semp-
tomlar›n›n kontrol grubundakilere k›yasla hafifledi¤i be-
lirlenmifltir. Bu çal›flmada da benzer flekilde sporcular›n
dismenore flikayetlerinin sedanter gruba göre daha az
oldu¤u saptanm›flt›r. 

Castelo-Branco ve arkadafllar›n›n (14), 12-18 yafl aras›
dansç› olan ve herhangi bir sportif aktiviteyle u¤raflma-
yan iki grup aras›nda yapt›¤› çal›flma (n:115) sonucunda,
oligomenore ve amenorenin dansç› grupta daha fazla
oranda görüldü¤ü (p=0.004), yo¤un fizik aktivitenin me-
narfl yafl›n› geciktirdi¤i ve menstrüel bozukluklara yol aç-
t›¤› belirlenmifltir. Bu çal›flmada oligomenore ve ameno-
re olgular›na rastlanmam›flt›r. Warren ve Perlroth (15),
yo¤un egzersizin hipotalomik disfonksiyonla iliflkili oldu-
¤unu ve bunun sonucunda menarfl›n gecikti¤ini vurgula-
maktad›r. Bu çal›flmadaki bayan sporcular›n menarfl ya-
fl›n›n istatistiksel olarak sedanter gruptakilerden daha
geç oldu¤u bulgusu, Warren ve Perlroth’un, Castelo-
Branco ve arkadafllar›n›n bulgular›yla benzerlik tafl›mak-
tad›r (14,15).

Yüzücülerde menstrüel siklus fazlar›n›n yüzme per-
formans›na etkilerini inceleyen araflt›rmalar›nda mens-
trüel siklusun, sportif performans› etkilemedi¤i tespit
edilmifltir. Doolittle ve Engebretsen (16), menstrüel siklu-
sun dört faz›nda sporcular›n performanslar›nda farkl›l›k
olmad›¤›n› bulmufllard›r. Higgs ve Robertson (17) mens-
trüasyon fazlar›n›n sportif performansta bir de¤ifliklik
yapmad›¤›n› savunmas›na karfl›n, Davies ve arkadafllar›
(18) sportif performans›n menstruasyon döneminde, di-
¤er günlere göre daha yüksek oldu¤unu tespit etmifller-
dir. Bu çal›flmada da literatür bilgisiyle benzer flekilde
sporcular›n %50’si menstrüasyon döneminde sportif per-
formanslar›n›n olumsuz yönde etkilenmedi¤i görüflünde-
dir.

Demir ve arkadafllar›n›n (19) 19-49 yafl aras› 277 ka-
d›nla gerçeklefltirdi¤i çal›flmas›nda yafl ile PMS varl›¤› ara-
s›nda iliflkiye rastlanmam›flt›r. Günümüzde PMS ile yafl
aras›ndaki iliflki henüz saptanamam›fl olmas›na karfl›n,
bu çal›flmada yafl›n artmas›yla birlikte PMS semptomlar›-
n›n hafifledi¤i bulgulanm›flt›r (20). Bu sonuç üzerinde, ça-
l›fl›lan grubun yafllar›n›n k›smen genç ve homojen olma-
s›n›n etkili oldu¤u düflünülmektedir.

Sonuç olarak; PMS’ye iliflkin de¤ifliklikler, sporcularda
sedanter gruptan istatistiksel olarak daha az görülmek-
tedir. Her iki grup menstrüasyon döneminde en çok “ne-
gatif duygulan›m” ve “a¤r›” deneyimlenmifltir. Sporcular-
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da dismenore görülme oran› sadenterlere göre daha az-
d›r. Depresyon semptomlar› görülme s›kl›¤›n›n artmas›y-
la birlikte PMS de¤ifliklikleri daha fliddetli yaflanmaktad›r.
Yap›lan pek çok araflt›rmaya ra¤men, egzersizin PMS
üzerine etkileriyle ilgili gün ›fl›¤›na ç›kar›lmas› gereken

pek çok faktörün oldu¤u düflünülmektedir. Konuyla ilgi-
li ileri araflt›rmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. PMS dene-
yimleyen kad›nlara, dan›flmanl›k yap›larak ve nonfarma-
kolojik a¤r› ile bafl etme yöntemleri ö¤retilerek flikayet-
lerinin hafifleyece¤i düflünülmektedir. 
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