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Düzenli Egzersizin Menstruasyon Semptomları Üzerine Etkisinin Araştırılması 

Investigation of the Effect of Regular Exercise on Menstrual Symptoms 

Mine AKKUŞ UÇAR1 

 

ÖZ 

Pek çok kadın üreme çağı boyunca mensturasyon 

semptomlarından muzdarip durumdadır. 

Menstruasyon semptomlarının sebepleri henüz tam 

olarak açıklanabilmiş değildir. Bundan dolayı bu 

semptomların net bir tıbbi tedavisi bulunmamaktadır. 

Menstruasyon semptomlar her ne kadar hayatı tehdit 

edici jinekolojik bir durum olmasa da kadınlara 

fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yarattığı açıktır. 

Düzenli egzersiz, sonuçları net olarak ortaya 

konmamış olmasına karşın bu semptomların 

önlenmesi ve tedavi edilmesi sırasında kullanılmasını 

bir alternatif olarak sunulmaktadır. Bu araştırma 

düzenli egzersizin mensturasyon semptomları üzerine 

etkisinin araştırılması amacı ile gerçekleştirilmiştir.  

Çalışma kesitsel niteliktedir. Çalışma grubunu 

Mardin Artuklu Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu’ndan 292 öğrenci oluşturmaktadır. 

Araştırmada, kişisel bilgi formu, Menstruasyon 

Semptom Ölçeği (MSÖ) ve Visüel Analog Skalası 

(VAS) kullanılarak toplanmıştır.İstatistik 

değerlendirmede, Verilerin analizinde; ortalama, tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) ve bağımsız 

gruplarda t-testi kullanılmıştır.  Sonuç olarak yapılan 

düzenli egzersizin menstruasyon semptomlarını ve 

ağrılarını azalttığı, BKI’nin ise menstruasyon 

semptomlarını etkilemediği tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Düzenli Egzersiz, Menstrual 

Sağlık, Menstruasyon Semptomları. 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Many women suffer from menstrual symptoms 

during their reproductive years. The causes of 

menstrual symptoms have not yet been fully 

explained. Therefore, there is no clear medical 

treatment for these symptoms. Although menstrual 

symptoms are not a life-threatening gynecological 

condition, it is clear that it creates physical, 

psychological and social problems for women. 

Regular exercise is offered as an alternative to its use 

during the prevention and treatment of these 

symptoms, although the results have not been clearly 

demonstrated. This research was carried out to 

investigate the effect of regular exercise on 

menstruation symptoms.  

The study is cross-sectional in nature. The study 

group consists of 292 students from Mardin Artuklu 

University School of Physical Education and Sports. 

In the study, the personal information form was 

collected using the Menstruation Symptom Scale 

(MSS) and the Visual Analogue Scale (VAS). 

Statistical evaluation, Data analysis; mean, pearson 

correlation, one-way analysis of variance (ANOVA) 

and independent groups t-test were used. As a result, it 

was determined that regular exercise reduced 

menstruation symptoms and pain, while BMI did not 

affect menstruation symptoms.  

Keywords: Menstrual Symptoms, Regular Exercise, 

Menstrual Health. 
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GİRİŞ 

Çocukluktan yetişkinliğe geçişi ifade eden 

ergenlik dönemi biyolojik, psikolojik ve 

sosyolojik açıdan büyük değişimlerin 

yaşandığı bir dönemdir. Kızlarda 10-12 

yaşları arasında başlayan bu dönemin en 

önemli fiziksel gelişimi menstruasyon 

sürecidir.1 

Menstruasyon, menarşın başlangıcından 

itibaren aylık dönemler şeklinde doğurganlık 

çağı boyunca süren ve kadının fertilitesini 

gösteren fizyolojik bir olaydır.2 Uterus 

duvarında olan değişiklikler sonucu 

endometriyal siklusu meydana getirir. 

Menstruasyon açık bir şekilde 

gözlenebildiğinden menstrual siklus veya 

menstrual periyot şeklinde tanımlanmıştır. 

21-34 günde bir olan menstruasyon, 3-7 gün 

devam eder ve her kanama dönemi boyunca 

5-80 ml kan kaybının yaşandığı bir süreçtir.3 

Kadın ömrünün neredeyse yarısı 

menstruasyon süreci ve bu sürecin 

beraberinde getirdiği fizyolojik ve psikolojik 

semptomlarla geçer.4-5 Menstrual semptomlar 

kadınların günlük yaşamlarında birçok 

aktiviteyi kısıtlamalarına, akademik ve sosyal 

hayatta da problemlere sebep 

olabilmektedir.6 Menstrual şikayetlerin çok 

yaygın olması bu durumu yaşayanlar 

tarafından normalleştirilmesini beraberinde 

getirerek, kültürel yapı ve inanışla birlikte 

kadınların menstruasyon belirtilerini 

saklamalarına sebep olduğu 

düşünülmektedir.7 Araştırmalar kadınların 

yaklaşık %75’inin menstrual semptom 

yaşadığını ve birçok kadının bu süreçte tıbbi 

tedavi gereksinimi duyduğunu göstermiştir.8-

9 Doğurganlık çağı boyunca kadınların 

etkilendiği bu semptomlar aynı zamanda en 

yaygın kadın sağlığı sorunu olarak 

bilinmektedir.10  

Menstruasyon döneminde semptomlar, 

premenstrual süreç ile başlayarak baş ağrısı, 

karın ağrısı, mide bulantısı, şişlik ve 

hassasiyet gibi fiziki semptomların16 yanı sıra 

depresyoni anksiyete ve emosyonel 

problemlere de sebep olabilir ve tüm bu 

semptomlar kanamanın başlaması ile 

azalarak kaybolur.11 

Doğurganlık çağı boyunca yaklaşık olarak 

kadınların %80’i menstrual semptomların en 

az bir veya daha fazlasını yaşadığı, %5’inin 

ise semptomları çok yoğun bir şekilde 

deneyimleyerek tıbbi tedaviye gerek duyacak 

derecede yaşadıklarbelirtilmiştir.12 Bu 

menstrual semptomların kadınların fiziksel 

ve ruhsal durumlarını, sosyal yaşamlarını, 

insanlarla olan ilişkilerini ve verimliliklerini 

ciddi oranlarda etkileyerek yaşam kalitesini 

düşürdüğü gözlemlenmiştir.13 

Düzenli egzersizin menstruasyon 

semptomları üzerine etkisi henüz tam olarak 

açıklanamamıştır. Düzenli yapılan egzersizin 

semptomların giderilmesi açısından faydalı 

olacağı düşünülmektedir. Literatür 

incelendiğinde bu konudaki araştırmaların 

yetersiz kaldığı anlaşılmıştır. Bu nedenle, 

çalışmanın amacı düzenli egzersizin 

menstruasyon semptomları üzerine etkisinin 

incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT  

Kesitsel nitelikte olan bu araştırma 2022-

2023 eğitim öğretim yılında Mardin Artuklu 

Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulunda eğitim öğretim alan 

öğrencilerle gerçekleştirildi. Bu araştırmanın 

evreni 2022-2023 eğitim-öğretim döneminde 

Mardin Artuklu Üniversitesi Beden Eğitimi 

ve Spor Yüksekokulu’nda eğitim gören 

öğrencilerden, örneklemi ise 292 gönüllü 

öğrenciden oluşmaktadır. Düzenli egzersiz 

yapan gruba en az 3 ay devam etmiş olmak 

şartı ile haftada 3 kez 1 saat egzersiz yapmış 

katılımcılar dâhil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları  

Araştırmada kullanılan veriler, kişisel 

bilgi formu, Menstruasyon Semptom Ölçeği 

(MSÖ) ve Visüel Analog Skalası (VAS) 

kullanılarak toplandı.  
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Kişisel Bilgi Formu 

Katlımcıların sosyodemografik ile 

menstruasyon öykülerini belirleyebilecek 

nitelikteki sorulardan meydana gelmiştir. 

Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ) 

(Menstrual Symptom Questionnaire) 

Menstruasyon ağrısı ve semptomlarını 

değerlendirmek amacıyla 1975’te Chesney 

ve Tasto tarafından geliştirilmiştir (Chesney 

and Tasto,1975). 2009 yılında, faktör yapısı 

ve kullanılabilirliği Negriff ve ark. tarafından 

adölesanlar üzerinde tekrar değerlendirilerek 

güncelleştirilmiştir (Negriff, Dorn, Hillman 

and Huang 2009). 2014 yılında Güvenç ve 

ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği test edilmiştir (Güvenç, Seven ve 

Akyüz 2014). Beşli likert tipi olan MSÖ, 22 

maddeden oluşan bir ölçektir. Katılımcıların 

menstruasyon döneminde yaşadıkları 

semptomlara, 1 ile 5 arasında bir değer 

işaretlemeleri istenmektedir. Ölçeğin 1-

13.maddeleri “Negatif Etkiler/ Somatik 

Ykınmalar”ı, 14-19. maddeleri “Menstrual 

Ağrı Belirtileri” ve 20-22. maddeler “Baş 

Etme Yöntemleri” olmak üzere toplam üç alt 

boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek 

110 en yüksek, 22 en düşük puandır. 

Menstruasyon semptomları ölçeğinin genel 

puanı, ölçekte yer alan tüm maddelerin 

toplam puan ortalaması hesaplanarak 

oluşturulur. Puan ortalamasının yükselmesi 

menstrual semptomların şiddetinin de arttığı 

anlamına gelmektedir. Alt boyutlardan alınan 

puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin 

toplam puan ortalaması alınarak 

hesaplanmaktadır. Alt boyutlar için puan 

ortalamasının yükselmesi, o alt boyuta ilişkin 

menstrual semptompların şiddetinin arttığını 

göstermektedir.  

Visüel Analog Skalası (VAS) 

VAS; katılımcıların hissettikleri ağrının 0 

ile 10 arasında puanlanarak değerlendirildiği 

kolay, hızlı, geçerli, pratik, güvenilir ve 

tekrarlanabilir bir ölçüm yöntemidir. 

Katılımcıların ağrı şiddetini 0 ile 10 arasında 

hissettikleri derecede puan vermeleri 

istenmiştir.14 

Verilerin Toplanması 

 Araştırmada kullanılan anketleri 

katılımcılar ders sonrasında doldurdu.  Anket 

formları doldurtulmadan önce katılımcılara 

çalışmanın amacı anlatıldı. Çalışmaya 

katılmayı kabul eden katılımcılara anket 

formları dağıtılarak doldurmaları istendi. 

Verilerin toplanması yaklaşık 15 dakikada 

tamamlandı. 

Verilerin Analizi 

Katılımcıların doldurdukları anket 

formlarından elde edilen veriler SPSS 20.0 

paket programında analiz edildi. Verilerin 

analizinde; ortalama, pearson korelasyon, tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) ve bağımsız 

gruplarda t-testi kullanıldı. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Mardin 

Artuklu Üniversitesi Etik Kurulu’ndan evrak 

tarih ve sayısı: 19/04/2023-94150 olan etik 

onay ve yazılı izin alındı. Katılımcılara 

isimlerini belirtmek zorunda olmadıkları 

ifade edildi ve araştırmaya katılma ya da 

katılmama konusunda tamamen serbest 

oldukları konusunda açıklama yapıldı.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Menstruasyon, kadınların toplam yaşam 

sürelerini belirleyen önemli bir unsurdur ve 

yapılan düzenli egzersizin menstruasyon 

sağlığı üzerinde olumlu etkileri olabileceği 

düşünülmesine rağmen literatürde henüz 

yeterince çalışma bulunmamaktadır. 

Araştırmada 292 üniversite öğrencisinin 

düzenli egzersiz yapma durumunun 

menstrual semptom yaşama durumu üzerine 

etkisi değerlendirilmiştir. Yaş ortalamaları 

21.56±2.87, menarş yaşı ortalamaları 

13.7603±1.39, menstrual siklus uzunluğu 

2.78±.66,  menstruasyon süresi ise 2.49±.62 

olduğu görülmüştür. Bu bölümde, 

çalışmadan elde edilen bulgular, bulgulara 

yönelik istatistiksel analizler ve bunlara 

ilişkin tartışmalara yer verilmiştir. 
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Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri  

 N Min. Maks. x̄  SS 

Yaş 292 18,00 40,00 21,56 2,87 

İlk Menstruasyon Yaşı 292 11,00 18,00 13,76 1,39 

Menstruasyon Süresi 292 1,00 4,00 2,49 ,62 

   

     Tablo 1’de katılımcıların yaş, ilk 

menstruasyon yaşı ve menstruasyon süresine     

yönelik tanıtıcı özelliklere yer verilmiştir. 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların Spor Yapma Durumuna Göre Menstrüasyon Semptom Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 
Düzenli Egzersiz Yapıyor 

musunuz? 
N x̄ SS t p 

Negatif Etkiler/ Somatik Yakınmalar 
Evet 126 2,44 ,77 ,06 

,00 
Hayır 166 3,25 ,80 ,06 

Ağrı Belirtileri 
Evet 126 2,70 ,90 ,08 

,00 
Hayır 166 3,89 ,94 ,07 

Baş Etme 

Yöntemleri 

Evet 126 2,05 ,95 ,08 
,00 

Hayır 166 2,89 1,32 ,10 

Menstrüasyon 

Semptom Ölçeği 

Evet 126 2,46 ,73 ,06 
,00 

Hayır 166 3,37 ,75 ,05 

 

Tablo 2 incelendiğinde katılımcıların 

düzenli egzersiz yapma durumuna göre 

Menstrüasyon Semptom Ölçeği genelinden 

ve tüm alt boyutlarından (Negatif 

Etkiler/Somatik Yakınmalar, Ağrı Belirtileri 

ve Baş Etme Yöntemleri) elde ettikleri 

puanlar arasında istatistiksel olarak düzenli 

egzersiz yapanlar lehine anlamlı bir fark 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Düzenli egzersiz menstruasyon 

semptomlarını etkilebilmektedir.15 Alan 

yazını incelendiğinde düzenli egzersiz 

yapıyor olmak menstruasyon semptomlarının 

şiddetini pozitif etkileyerek azalttığı belirten 

araştırmalar olmasına karşılık,16-17--18 düzenli 

yapılan egzersizin menstruasyon semptom 

şiddetini azalmadığı yönünde birçok 

araştırma da bulunmaktadır.19-20 Tüm 

bunların yanı sıra düzenli egzersizin, 

menstruasyon semptomları ile ilişkisinin 

olmadığı yönünde çalışmalar da 

bulunmaktadır. 

Düzenli (2021), yaptığı araştırmada 

kadınların düzenli olarak egzersiz yapma 

değişkenine göre menstrual semptom ölçeği 

puanlarını incelemiş ve MSÖ’nün alt boyutu 

olan Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar 

puanını düzenli olarak egzersiz 

yapmayanlarda anlamlı derecede yüksek 

olduğunu tespit etmiştir.21 Aganoff ve Boyle 

(1994), araştırmalarında egzersiz yapan 

kadınlarda PMS’yi incelemiş ve düzenli 

egzersiz yapan grubun yapmayanlara göre 

düşük konsantrasyon, ağrı gibi Menstrual 

olumsuzluk, negatif etki, davranışsal tepki, 

bozukluklara yönelik puanların anlamlı 

şekilde daha düşük olduğunu bulmuştur.22 

Benzer şekilde Demir ve ark. (2006) düzenli 

bir şekilde devam eden egzersizin, menstrual 

semptom belirtilerinde azalma meydana 

getirdiği ve kişilerde duygusal iyileşme 

gerçekleştirdiğini belirtmişlerdir.23 Bayram 

(2007) araştırmasında, spor yapan kadınlar 

ile sedanter kadınlarda görülen PMS’nin 

karşılaştırmasını yapmış ve sporcu 

kadınlarda bu hastalığın daha az görüldüğünü 

tespit etmiştir.24 Dinç (2010), Spor yapıp 

yapmama durumuna göre incelediği 

üniversite öğrencilerinin menstrual 

semptomlarından iştah değişimleri hariç 

anksiyete, depresif düşünceler, uyku 

değişimleri alt boyutlarında spor 

yapmayanlar lehine anlamlı düzeyde farklılık 
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olduğu görülürken,25 benzer şekilde Ay 

Yılmaz (2019)’ın çalışmasında öğrencilerden 

düzenli egzersiz yapanların ölçek toplamı ve 

negatif etkiler/somatik yakınmalar alt 

boyutunda yapmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek puan aldığı 

belirlenmiştir.16 Tan (2012), sıcak basması, 

kalp rahatsızlıkları, uyku sorunları, eklem ve 

kas rahatsızlıkları gibi Somato-vejetatif 

şikayetler ile yapılan fiziksel aktivite 

arasındaki ilişki incelendiğinde; fiziksel 

olarak aktif olan %52,8’inin hiç 

somatovejetatif şikayeti olmadığı, %65,8’inin 

inaktif olduğu ve şiddetli somatovejetatif 

şikayetleri olduğu görülmüş, kadınların 

somatovejetatif semptom şiddeti ile fiziksel 

aktivite durumuyla istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunduğunu tespit 

etmiştir.26 Ünal ve Dündar (2016)’ın 

çalışmasında, PMS ile egzersiz yapma 

durumunu birlikte incelemiş fakat  

istatistiksel açıdan  anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirtilmişlerdir.27 Benzer şekilde 

Şahin vd (2015)’nin araştırmasında da, 

egzersiz yapmanın dismonore üzerine 

etkisinin olmadığı belirtilmiştir.28 Güngördü 

(2019), MSÖ genelinden ve ölçekte yer alan 

Negatif Etkiler-Somatik Yakınmalar, Ağrı 

Belirtileri ve Baş Etme Yöntemleri alt 

boyutlarından aldıkları puanlar arasında 

kadınların spor yapma durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 

tespit etmiştir.29 

 

Tablo 3. Katılımcıların BKI Sınıflandırmalarına Göre Menstrüasyon Semptom Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

Tablo 3’te katılımcıların BKI sınıflarına 

göre Menstrüasyon Semptom Ölçeğinden 

aldıkları puan karşılaştırılması için varyans 

analizi (ANOVA) sonuçları verilmiştir. 

Tablo 3 incelendiğinde katılımcıların BKI 

sınıflarına ilişkin MSÖ genelinden ve 

  
x̄ SS Min. Maks. f             p 

Negatif 

Etkiler/ 

Somatik 

Yakınmalar 

Ağır Düzey Zayıf 2,61 
 

2,62 2,62 

,38 ,85 

Orta Düzey Zayıf 3,05 ,74 2,08 4,54 

Hafif Düzey Zayıf 2,73 ,97 1,00 4,46 

Normal 2,90 ,89 1,08 4,85 

Kilolu, Toplu, Hafif Şişman 2,94 ,84 1,31 4,77 

Şişman(Obez) 3,11 ,92 2,15 4,46 

Total 2,90 ,88 1,00 4,85 

Ağrı 

Belirtileri 

Ağır Düzey Zayıf 4,66 
 

4,67 4,67 

,82 ,53 

Orta Düzey Zayıf 3,82 ,94 2,00 5,00 

Hafif Düzey Zayıf 3,30 1,19 1,33 5,00 

Normal 3,35 1,09 1,00 5,00 

Kilolu, Toplu, Hafif Şişman 3,46 1,10 1,33 5,00 

Şişman(Obez) 3,22 1,04 1,83 4,33 

Total 3,38 1,09 1,00 5,00 

Baş Etme 

Yöntemleri 

Ağır Düzey Zayıf 2,33 
 

2,33 2,33 

,40 ,84 

Orta Düzey Zayıf 2,47 1,09 1,00 4,33 

Hafif Düzey Zayıf 2,62 1,22 1,00 5,00 

Normal 2,48 1,26 1,00 5,00 

Kilolu, Toplu, Hafif Şişman 2,84 1,30 1,00 5,00 

Şişman(Obez) 2,66 1,13 1,33 4,33 

Total 2,53 1,24 1,00 5,00 

 

 

Menstrüasyon 

Semptom 

Ölçeği 

Ağır Düzey Zayıf 3,13 
 

3,14 3,14 

,31 ,90 

Orta Düzey Zayıf 3,18 ,76 1,95 4,59 

Hafif Düzey Zayıf 2,87 ,94 1,18 4,64 

Normal 2,97 ,87 1,05 4,91 

Kilolu, Toplu, Hafif Şişman 3,07 ,84 1,68 4,73 

Şişman(Obez) 3,08 ,88 2,00 4,41 

Total 2,98 ,87 1,05 4,91 
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ölçekteki tüm alt boyutlardan (Negatif 

Etkiler/Somatik Yakınmalar, Ağrı Belirtileri 

ve Baş Etme Yöntemleri) elde edilen puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Ay Yılmaz (2019), katılımcıların BKİ ile 

MSÖ puanlarından sadece baş etme 

yöntemleri alt boyutu ile negatif yönlü zayıf 

ilişki tespit etmiştir.16 BKİ arttıkça, 

katılımcıların menstrual semptomlarla baş 

etme yöntemleri azalmaktadır. Arıöz (2009) 

yaptığı araştırmasında PMS’li öğrencilerin % 

83’ünün dismenoreden yakındığını, %6’sının 

ise BKİ’sinin yüksek olduğunu tespit 

etmiştir.30 Masho vd (2005)’nin 

araştırmasında aşırı kilolu kadınların normal 

kilolulara göre 2,8 oranında daha çok 

menstrual semptom yaşama ihtimali 

olduğunu ortaya koymuştur.31 Işgın ve 

Büyüktencer (2017)’in araştırmalarında BKI 

yükseldikçe, vücutta şişlik, karın 

bölgelerinde kramplar, bel ve sırt 

bölgelerinde ağrıların daha çok olduğu, bu 

nedenle menstruel semptomlarda hem sayısı 

hem de şiddet olarak artış belirtmişlerdir.32 

Tan (2012), yaptığı çalışmaya göre 

menstruasyon sürecinin psikolojik 

semptomlardan biri olan keyifsizlik haliyle 

BKI arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunduğunu (fazla kilolu/obez/ileri 

derecede obez) saptamıştır.25 Güngördü 

(2019), BKI sınıflarına göre MSÖ genelinden 

ve ölçekte yer alan tüm alt boyutlardan 

(Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar, Ağrı 

Belirtileri ve Baş Etme Yöntemleri) elde 

ettikleri puanlar arasında istatistiksel olarak 

fark olmadığı bildirilmiştir.29 

Şahin ve ark. (2014) 1008 üniversite 

öğrencisi ile yaptıkları araştırmada BKİ 

oranları arttıkça PMS semptomlarının da 

arttığı görülmüştür.28 Raval ve ark. (2016), 

489 kolej öğrencisi ile yaptıkları araştırmada 

BKİ değerinin yükselmesi PMS 

semptomlarını da arttırdığını belirtirken,33 

Hamaideh ve ark. (2014), araştırmalarında 

kadınların BKİ oranlarının artmasının PMS 

semptomlarını arttırdığı ifade etmişlerdir.34 

Benzer şekilde FarrokhEslamlou ve ark. 

(2015), 142 tıp öğrencisiyle yapılan 

araştırmalarında öğrencilerin BKİ 

değerlerinin artmasının PMSÖ puan 

ortalamasını arttırdığı belirlenmiştir.35 Öte 

yandan Alpaslan ve ark. (2014), 328 

üniversite öğrencisi36; Hussein Shehadeh ve 

ark. (2018), 858 üniversite öğrencisi üzerinde 

yaptıkları araştırmalarda BKİ değerlerinin 

PMS semptomları açısından etkili olmadığı 

bulgulanmıştır.37 

 

Tablo 4.Katılımcıların Menstruasyon Ağrı Şiddeti (VAS) Durumuna Göre Değerlerin Karşılaştırılması 

 
Düzenli Egzersiz 

Yapıyor musunuz? 
N x̄ SS t           p 

Menstruasyon Ağrı 

Şiddetiniz Nedir? 

Hayır 166 6,53 2,72 5,76     ,00 

Evet 126 4,63 2,86 5,72     ,00 

  

Tablo 4 incelendiğinde katılımcıların 

düzenli egzersiz yapma durumuna göre 

manstruasyon ağrı şiddetine (VAS) göre 

aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak 

düzenli egzersiz yapanlar lehine anlamlı bir 

fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

Çay ve Saka (2020), yaptıkları 

araştırmalarında deney ve kontrol grubuna 

uyguladıkları aerobik egzersiz protokolünde 

vizüel analog skalası ve menstruasyon 

semptom ölçeğiyle yaptıkları 

değerlendirmede deney grubunda menstrual 

semptomları ve dismenore şiddetinde azalma 

meydana geldiğini tespit etmişlerdir.17 

Benzer şekilde Kılıç ve ark. (2020), VAS ve 

MSÖ ölçüm araçlarını kullanarak deney ve 

kontrol grubundan oluşan toplam 80 kadın 

üzerinde yaptığı araştırmalarında, egzersiz 

yapmanın menstrüel semptomlarını azalttığı 

ve menstrüel semptom yaşama halinin yaşam 
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kalitesiyle yakından ilişkili olduğunu ortaya koymuşlardır. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada yapılan düzenli egzersizin 

menstruasyon semptomlarını ve ağrılarını 

azalttığı, BKI’nin ise menstruasyon 

semptomlarını etkilemediği tespit edilmiştir. 

Kadın üreme çağı boyunca devam eden 

menstruasyon sürecinde yaşanan 

semptomların kadınlarda oldukça yaygın 

görülmesi ve net bir tıbbi tedavisinin 

olmaması nedeniyle yapılan bu çalışmanın 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Araştırmanın sonuçlarına dayanarak 

menstruasyon semptomlarını şiddetli bir 

şekilde yaşayan kadınların düzenli egzersiz 

yaparak bu semptomları azaltabileceği 

söylenilebilir. Aynı şekilde menstrual 

dönemde yaşanan ağrılar için de egzersiz, 

önleyici ve tedavi edici bir etki olarak 

değerlendirilebilir. Araştırmada BKI’nin 

menstruasyon semptomlarını etkilemediği 

görülmüştür. Literatürde bu araştırma 

sonuçlarını hem destekleyen hem de 

desteklemeyen araştırmalara rastlanmıştır. 

Farklılıklar yaş, beslenme ve egzersiz 

alışkanlıkları, sosyo-kültürel yapı gibi birçok 

faktörden kaynaklanabilir. Daha geniş 

katılımcı sayısı ve çeşitliliğiyle daha 

kapsamlı araştırmaların yapılması 

önerilebilir.
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