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Geng Yetiskinlerde Kisa Siireli Aerobik Egzersizin Dismenore Uzerine Etkisi

The Effect of Short Term Aerobic Exercise on Dysmenorrhea in Young Adults

Buse CAY!  Seda SAKA!
0z
Amac: Geng yetiskinlerde, menstruasyonla iligkili en sik yaganan sorunlardan biri dismenoredir ve
yasam kalitesinde azalma ile iligkilidir. Calismamizda, geng yetiskin bireylerde aerobik egzersizin
dismenore iizerine etkisini belirlemeyi amagladik.
Gerec ve Yontem: Calisgmamiza Istanbul ili Avrupa yakasinda yasayan géniillii 20 kadin birey dahil
edildi. Tiim katilimcilarin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Aerobik egzersiz programindan dnce
ve sonra Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile agr1 degerlendirmesi, Menstrual Semptom Olcegi (MSO) ile
menstruasyon ile iligkili semptomlarin degerlendirilmesi ve Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi
Skalas1-Kisa Form (WHOQOL-BREF) ile yagsam kalitesinin degerlendirilmesi yapildi. Aerobik egzersiz
programi 3 hafta boyunca haftada 3 giin 30 dakika orta siddette tempolu yiiriiyiisten olustu.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen 20 géniillii bireyin yaslarinin ortalamast 21.10+1.71 yil olarak
belirlenirken, ilk menstruasyon yaglarinin 13.05+1.50 y1l oldugu goriildii. Calisma Gncesi gruplar arasi
fiziksel ozellikler, VAS, MSO ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢iim degerleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Calisma sonrast MSO (p=0.01-0.03) ile VAS (p=0.01) skorlar1
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken, WHOQOL-BREF yasam kalitesi
skorlarinin (p=0.18-0.81) benzer oldugu goriildii. Grup igi, program dncesi ve sonrasi degerlendirmeler
karsilastirildiginda egzersiz egitimi verilen grupta yasam kalitesi skoru disinda tiim sonug 6l¢iimleri
anlaml sekilde degisirken (p<0.05), kontrol grubunda degisiklik olmadi (p>0.05).
Sonug: Calismamizda 3 haftalik kisa siireli orta siddette aerobik egzersiz programinin dismenoreli geng
yetiskinlerde, dismenore siddeti ve menstrual semptomlar1 azaltirken, yasam kalitesinde degisiklige
neden olmadigi sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz; Dismenore; Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim: In young adults, one of the most common problem associated with menstruation is dysmenorrhea
and is associated with a decrease in quality of life. In our study, we aimed to determine the effect of
short term aerobic exercise on dysmenorrhea in young adult individuals.

Method: 20 volunteer female individuals living in the European side of Istanbul were included in our
study. Sociodemographic information of all participants was recorded. Pain assessed with Visual
Analogue Scale (VAS), symptoms associated with menstruation evaluated with Menstrual Symptom
Scale (MSS) and quality of life assessed with the World Health Organization Quality of Life Scale-
Short Form (WHOQOL-BREF) before and after the program. The aerobic exercise program consisted
of 30 minutes of moderate intensity walking, 3 days a week for 3 weeks.

Result: The average age of the 20 volunteer individuals included in the study was determined as 21.10
+ 1.71 year and the age of first menstruation was found to be 13.05 + 1.50 year. Before the study, there
was no statistically significant difference between physical properties, VAS, MSS and WHOQOL -
BREF quality of life measurement values. The MSS (p=0,01-0,03) and VAS (p=0.01) scores were sta
tistically differ between the groups after the study while WHOQOL-BREF quality of life scores were
similar (p=0.18-0.81). When both groups pre-program and post-program values were compared, all
outcome measures changed significantly in exercise group except quality of life score (p <0.05), but
there were no change in control group (p> 0.05).

Conclusion: In our study, it was concluded that the 3-week short-term moderate-intensity aerobic exercise
program reduced dysmenorrhea severity and menstrual symptoms in young adults with dysmenorrhoea, but did
not cause a change in quality of life.
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Giris
Kadin saglhigi ile iliskili en sik goriilen
sikayetlerden biri de pelvik patolojisi olmayan
primer dismenoredir. Dismenore, menstrual
kanamanin birinci giiniinden baglayarak 72 saat
stirebilmekte ve kadinlarin okul veya is hayati
ile ilgili yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (1). Kadmlarda menstruas-
yon déneminin baslamasindan yaklagik olarak
1-2 yil sonra baglayan dismenore 18-25 yas
araligindaki geng kadinlarda etkilerini daha ¢ok
gostermesine ragmen 40’11 yaslara kadar devam
etmektedir (2). Dismenorede agris1 genellikle
kasilma ve kramp seklinde aralikli olarak
goriiliirken agr1 genellikle en yiiksek siddet
degerinin ortasindadir. Dismenorede agrinin
yani sira; siddetli sirt ve uyluk agrilari, karmn
agrisi, bulanti, kusma, morarma, bas agris1 ve
hos olmayan genel bir duygu durumu eslik
etmektedir (3). Dismenore her ne kadar hayati
tehdit edici jinekolojik bir problem olmasa da
kadinlar1 saglik, sosyal ve ekonomik anlamda
cesitli problemlerle karsi karsiya birakmaktadir.
Bununla birlikte okul donemindeki kiz
ogrencilerin devamsizlik orani tigte bir ile yarisi
arasinda degismektedir. Calisan kadinlarda ise;
ise gidememe veya yeterli islev gérememe
durumlar1 en az bir kez yasanirken yaklasik %5-
%14 oraninda goriildiigii bilinmektedir (4,5).
Dismenore semptomlarinin giddetini azaltmak
icin ¢esitli tedavi yontemleri Onerilmektedir.
Kontraseptif ilag, kalsiyum kanal blokerlerinin
kullanimi, elektriksel stimiilasyonu, diyet
takviyeleri, masaj uygulamalari, lokal sicak
uygulamalari, akupunktur ve egzersiz gibi
tedavi yontemleri dismenorede tercih edil-
mektedir. Genelde bu yoOntemlerin ¢ogu
maliyetli ve zaman alic1 oldugundan bazi kadin
bireyler bunlar1 kullanmay1 reddetmektedir
(6,7). Son 30 yillik siirecte, egzersiz ve fiziksel
aktivite de dismenorenin dnlenmesi ve tedavisi
icin non-farmakolojik etkili bir yaklagim olarak
kabul edilmektedir (5,8). Fiziksel aktivite,
kadin bireylerde renin seviyesini azaltirken
Ostrojen ve progesteron seviyesini arttir-
maktadir ve bdylece fiziksel semptomlari
azaltip iyilesmeyi saglamaktadir (9-11).
Aerobik egzersiz; viicutta aerobik
enerji metabolizmasinin kullanilmasiyla enerji

iretilmesini saglayan egzersiz tipidir (12).
Aerobik egzersizin farkli formlar1 mevcuttur.
Bunlar; yiirlime, kosma, bisiklet siirme,
basketbol,  futbol, dans, vb. fiziksel
aktivitelerden olusur. En etkili ve aerobik
kapasiteyi arttirict egzersizlerden biri olan
yiiriiylis bireyler tarafindan da en sik tercih
edilendir (13). Dismenoreye yonelik uygulani-
lan aerobik egzersizlerde ise semptomlarin
subjektif dogasi ve egzersiz rejimlerinin
heterojenligi  onemli  olmustur.  Aerobik
egzersizlerin menstural siklusa bagli olarak
uygun frekans, yogunluk ve silire ile
uygulanilmasi gerekmektedir (14). Genel olarak
aerobik egzersizlerin uygulanma siklig1 haftada
en az 3-5 giin olmakla birlikte siiresi ise
ortalama 30-60 dk olarak belirlenmistir. Bireye
6zgii bir sekilde belirlenen egzersiz programin-
da ise 6nemli olan bir diger nokta ise egzersiz
siddetidir. Cok yiiksek siddetli ve uzun siireli
aerobik egzersizlerde viicut kisa siire igerisinde
oksijeni tiiketirken ¢ok diisiik siddetli aerobik
egzersizlerde ise etkin yararlilik beklenemez
(15). Aerobik egzersizler; genel olarak bireyler
tizerinde uygun bir viicut agirliginin saglamasi,
kardiovaskiiler performansin artirmasi, kronik
hastaliklarin  semptomlarinin kontrol altina
alimmasi, psikolojik durumun iyilestirilmesi,
esneklik ve dayanikliligi arttirilmasi, bireylerin
kendilerine olan gilivenlerini artmasi, relak-
sasyon saglamasi, stres seviyesini azaltmasi,
uyku diizeni saglamasi, depresyon ve
anksiyeteyi azaltmasi yoniinde yararhiliklar
bulunmaktadir (16-19). Literatiirde, saglikli
genc yetiskin bireylerde aerobik egzersizin
dismenore iizerine etkinligini inceleyen
calismalar bulunmakla birlikte, kisa siireli
aerobik egzersiz programinin etkinligine sinirl
sayida caliyma bulunmaktadir. Calismamizin
amacit, dismenoreli geng¢ yetiskinlerde kisa
stireli aerobik egzersizin etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bu randomize kontrollii ¢ahismaya, Istanbul ili
Avrupa yakasinda yasayan 20 gen¢ kadin
goniilliik esasina gore dahil edilmistir. Caligma
Oncesi tiim katilimcilara, ¢aligmanin amaci ve
uygulanacak metot anlatilarak goniillii onam
formu imzalatilmigtir. Katilimeilar  kendi
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tercihlerine gore egzersiz ve kontrol grubu
olmak iizere randomize edilmistir. Caligmaya
dahil edilen katilimcilarin 18-25 yag araliginda
olmasi, diizenli menstrual silkusa sahip olmasi
gerekmektedir. Calismadan diglanma kriterleri
olarak ise 18 yagin altinda olmak, hamile olmak,
oral kontraseptif kullamyor olmak, diizenli
egzersiz aligkanligina sahip olmak ve egzersiz
yapmaya engel ortopedik-norolojik-kardiyo-
vaskiiler problem varligi olarak belirlenmistir.
Tim katilimcilarm sosyodemografik verileri
kaydedilmistir. Sosyodemografik veri formu;
yas, boy, kilo, medeni durum, sigara kullanimu,
kronik hastaligin  varlifi, ortopedik bir
problemin varhigi, ilk menstruasyon yasi, son
mestruasyon tarihi, menstruasyon siiresi gibi
bilgileri igermektedir. Caligma Oncesi ve
sonrasinda; agr1 degerlendirmesinde Visiiel
Analog Skalasi (VAS), menstruasyonla iligkili
semptomlarin degerlendirilmesinde Menstrual
Semptom Olgegi (MSO) ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde ise Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kkalitesi 6l¢egi kisa formu (WHOQOL-
BREF) kullanilmustir.

VAS; hissedilen agrinmn 0 ile 10
arasinda puanlanmasi ile degerlendirilen basit,
pratik, gecerli, giivenilir ve tekrarlanabilir bir
Olciimdiir (20). Katilimcilardan, dismenore
siddetini O ile 10 arasinda hissettikleri aralikta
puanlamalar1 istenmistir.

MSO, ilk olarak Chesney ve Tasto
tarafindan (1975) menstruasyon agrisi ve
semptomlarin1 degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmistir. Gliveng ve arkadaslari tarafindan ise
2014 yilinda Tiirkgce gecerlilik ve giivenirlik
calismast yapilmistir (21). Katilimcilar mens-
truasyona dair yasadiklar1 semptomlar i¢in 1
(higbir zaman) ile 5 (her zaman) ifadeleri
arasindan uygun olani isaretlemektedir. Bu
Olgekte 1.-13 maddeler negatif etkileri, 14.-19.
maddeler menstrual agr1 belirtileri ve 20.-22.
maddeler bas etme yoOntemlerini ifade
etmektedir. Alt boyutlardan aliman puan
ortalamasi yiikseldikce o alt boyut ile ilgili
menstrual semptom siddeti artmaktadir.

WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgii-
tii tarafindan gelistirilmis saglikla iligkili yagam
kalitesini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir
Olcektir. Eser ve arkadaslar1 tarafindan 1999
yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
cahigmas1 yapilmistir (22). Olgegin kisa formu
27 soru icermektedir. Bu sorular bedensel,
ruhsal, sosyal, ¢cevre skoru vermektedir. Her bir
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alanmin birbirinden bagimsiz olarak alabilecegi
skor 4-20 arasindadir. Alinan skordaki artis
yasam kalitesindeki artis1 ifade etmektedir.
Tim katilimcilardan, ¢alisma boyunca normal
giinliik fiziksel aktivite diizeylerini devam
ettirmeleri istendi. Egzersiz grubu i¢in aerobik
egzersiz programi; 5 dakika 1sinma, 20 dakika
yiikklenme ve 5 dakika soguma olmak iizere
toplam 30 dakikalik yiiriime programindan
olusmaktaydi. Ismma ve soguma, katilimcimin
kendi  yiirime temposunda  yiiriimeden
olusmaktaydi. Yiiklenme asamasi ise, VAS’a
gore 6-7 siddetinde yorgunluk ve/veya nefes
darligi olusturacak hizli tempoda yiiriime
seklinde planlandi. Katihimcilardan 3 hafta
boyunca, haftada 3 giin programa uymalari
istendi. Katilimcilarin program devamliliklari
whatsapp uygulamasi ile takip edildi.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 programi kullanild.
Normallik dagilimi igin Kolmogorov-Smirnov
testinden yararlanildi. Sayisal wveriler igin
ortalamatstandart sapma, sayisal olmayan
veriler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
hesaplandi.  Grup i¢i  karsilastirmalarda
Wilcoxon testi ve gruplar arasi karsilastirmada
Mann Whitney -U test kullanildi. Korelasyon
analizinde spearman korelasyon analizinden
yararlanilmistir.  Anlamlilik diizeyi p< 0,05
olarak belirlendi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 20 goniillii bireyin
yaslarinin ortalamast 21.10+1.71 yil olarak
belirlenirken en geg birey 18, en yash birey ise
25 yasinda oldugu goriildii. Calismaya katilan
bireylerin boy ortalamalar1 163.85+£5.91 cm
iken kilolarinin ise 57.85+7.53 kg oldugu tespit
edilmigtir.  Kadinlarin  ilk  menstruasyon
yaslarinin 13.05+1.50 yil oldugu goriildi. En
erken menstruasyon yast 10 iken, en ge¢
menstruasyon yasi ise 16 olarak belirlendi.
Tablo 1 de calismaya dahil edilen tiim
katilmcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine
yer verildi. Egzersiz ve kontrol grubunda yas,
boy, kilo ve menstruasyon yasimn istatistiksel
olarak farkli olmadigi, gruplarin tiim
parametreler incelendiginde homojen olduklari
goriilmektedir (p>0.05).

Caliyma Oncesi gruplar arast VAS,
MSO ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Grup
Egzersiz Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)  p
X+£SS X+£SS
Yas (y1) 21.60+1.71 20.6+1.65 0.20
Boy (cm) 162.50+3.84 165.2+7.41 0.32
Kilo (kg) 57.60+8.29 58.1+7.14 0.88
Tk Menstruasyon Yast (yil) 13.00+1.15 13.1+1.85 0.81
n (%) n (%)
Sigara kullanimi Evet 1 (%10) 5 (%50)
*
Hayir 9 (%90) 5 (%650) 0.11
Kronik hastalik varhig Var 0 (%0) 1 (%10)
3
Yok 10 (%100) 9 (9%90) 0.93
Medeni hal Bekar 9 (%90) 10 (%100)
*
Evli 1 (%10) 0 (%0) 0.85
Egitim Tlkokul 0 (%0) 0 (%0)
Ortaokul 1 (%10) 1 (%10) .
Lise 1 (%10) 2 (%20) 0.87
Universite 8 (%80) 7 (%70)
Mann Whitney U Test, *Ki-kare testi p<0.05
Tablo 2. MSO. VAS ve WHOQOL-BREF ¢alisma dncesi skorlarinmn gruplar aras1 karsilastirmast
Grup X+SS p
Menstruasyonun Negatif Egzersiz 3.22+0.65 0.41
Etkileri Kontrol 3.21+0.67 '
. 5 o Egzersiz 3.56+0.81
MSO Menstrual Agr Belirtileri Kontrol 3574101 0.67
Menstruasyonla Bas Etme Egzersiz 3.21+1.10 013
Yontemleri Kontrol 3.38+0.99 '
Egzersiz 6.82+2.15
VAS Skor Kontrol 7.52+1.67 0.26
- Egzersiz 67.50+18.44
Genel Saghik Kontrol 57.50+14.58 0.22
- Egzersiz 71.1249.44
Bedensel Saglik Kontrol 65.45-15 88 0.24
- Egzersiz 60.44+6.55
WHOQL-BREF Ruhsal Saglik Kontrol 5329420 47 0.51
- Egzersiz 60.52+15.22
Sosyal Hiskiler Kontrol 56.21+16.50 0.49
Egzersiz 63.52+10.55
Gevre Kontrol 65.11+11.21 0.79

Mann Whitney U Test. p<0.05;MSO: Menstrual Semptom Olcegi. VAS: Visiiel Analog Skalasi. WHOQOL-

BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalitesi 6lcegi kisa formu
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Tablo 3. MSO, VAS ve WHOQOL-BREF ¢alisma sonrasi skorlarinmn gruplar arasi karsilastirilmasi

Egzersiz Kontrol p
X4S.S X+S.S
Menstruasyonun Negatif Etkileri 2.42+0.83 3.26+0.67 0.02
MSO Menstrual Agr1 Belirtileri 2.55+0.83 3.58+1.06 0.03
Menstruasyonla Bag Etme 1.83+1.19 3.37+0.95 0.01
Yontemlerini
VAS Skor 3.00£1.49 7.20+1.75 0.01
Genel Saglik 65.00+16.46  55.00+15.81  0.18
Bedensel Saglik 70.68+8.04 62.46+17.11  0.19
WHOQL-BREF Ruhsal Saglik 59.54+6.82 53.31+24.12  0.44
Sosyal iligkiler 62.47+16.31  54.97+18.10  0.34
Cevre 61.87+10.29  63.10+12.32  0.81

Mann Whitney U Test. *p <0.05;MSO: Menstrual Semptom Olgegi. VAS: Visiiel Analog Skalasi. WHOQOL-BREF:
Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalitesi 6l¢egi kisa formu

Tablo 4. Grup ici egzersiz 6ncesi ve sonrasi elde edilen sonuglarin karsilastirilmast

Program Program
oncesi sonrasi
Grup X£S.S X£S.S p
Menstruasyonun Egzersiz 3.22+0.65 2.42+0.83 0.01*
Negatif Etkileri i ontrol 3.21:0.67 326£0.67 059
so Menstrual Agri Egzersiz 3.56+0.81 2.55+0.83 0.01*
Belirtileri Kontrol 3.5741.01 358¢1.06 093
Menstruasyonla Egzersiz 3.21£1.10 1.83+1.19 0.01*
Bas Etme
Yontemlerini Kontrol 3.38+0.99 3.37+0.95 0.74
Egzersiz 6.82+2.15 3.00+1.49 0.01*
VAS Skor
Kontrol 7.52+1.67 7.20+1.75 0.43
Egzersiz 67.50+18.44 65.00+16.46  0.61
Genel Saglik
Kontrol 57.50+14.58 55.00+15.81  0.68
Egzersiz 71.1249.44 70.68+8.04 0.82
Bedensel Saglik
Kontrol 65.45+15.88 62.46+17.11  0.51
Egzersiz 60.44+6.55 59.54+6.82 0.88
WHOQL-BREF Ruhsal Saglik
Kontrol 53.22+20.47 53.314+24.12  0.92
Egzersiz 60.52+15.22 62.47+16.31  0.82
Sosyal iligkiler
Kontrol 56.21+16.50 54.97+18.10  0.79
Egzersiz 63.52+10.55 61.87+10.29  0.89
Cevre
Kontrol 65.11+11.21 63.10+£12.32  0.81

Wilcoxon isaret testi *p <0,05; MSO: Menstrual Semptom Olgegi, VAS: Visiiel Analog Skalas;, WHOQOL-
BREF: Diinya Saghk Orgiitii Yasam kalitesi 6lcegi kisa formu
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Tablo 5. VAS. Menstruasyon Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Menstruasyonun Menstrual Menstruasyonla Bas

Negatif Etkileri Belirtileri Etme Yontemleri

r p r p r p
Vas Skor 0.73 0.01 0.61 0.01 0.64 0.01
Genel Saglik -0.75 0.01 -0.43 0.06 -0.56 0.01
Bedensel Saglik -0.34 0.14 -0.34 0.15 -0.41 0.05
Ruhsal Saglik -0.23 0.33 -0.15 0.54 -0.29 0.22
Sosyal iliskiler -0.21 0.37 -0.28 0.23 -0.43 0.06
Cevre 0.73 0.01 0.61 0.01 0.64 0.01

Spearman korelasyon analizi;VAS: Visiiel Analog Skalasi

Olgtim degerleri arasindaki istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

MSO, VAS ve WHOQL-BREF calisma
sonrasi degerlendirmesinde elde edilen skorlar
karsilastirilmis ve MSO ile VAS skorlarmin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi  belirlenmistir  (p<0.05).
Calismamizda egzersiz ve kontrol gruplarmin
ilk ve son test dl¢limleri karsilastirildiginda ise
WHOQOL-BREF yasam kalitesi skorlarmin
farkli olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3).
Grup igi egzersiz Oncesi ve sonrasi elde edilen
sonuclar Tablo 4’te verilmistir. Egzersiz
grubunda, program Oncesi ve sonrast sonug
Olgtimleri  karsilastirlldiginda VAS  ve
menstruasyon  semptomlart  Olglimlerinin
istatistiksel olarak anlaml fark gosterirken (p
<0.05), yasam kalitesi skorlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Kontrol grubunda ise,
program Oncesi ve sonrast sonug Olciimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05)

MSO ile VAS ve yasam Kalitesi
diizeyleri arasindaki iliski Tablo 5’te
verilmistir. Menstruasyonun negatif etkileri alt
parametresi ile VAS skoru, WHOQL-BREF
cevre skoru arasinda pozitif yonli iyi diizey
korelasyon bulunurken, WHOQL-BREF genel
saglik skoru arasinda negatif yonlii iyi diizey
korelasyon bulunmustur (p>0.05). Menstrual
agr belirtileri alt skoru ile VAS ve WHOQL-
BREF ¢evre skoru arasinda pozitif yonlii iyi
diizey korelasyon bulunmustur. Menstruas-
yonla bas etme yontemleri ile VAS skoru,
WHOQL-BREF c¢evre skoru arasinda pozitif

yonlii iyi diizey korelasyon bulunurken,
WHOQL-BREF genel saglik ve bedensel saglik
skorlar1 arasinda negatif yonlii orta diizey
korelasyon bulunmustur (p>0.05).

Tartisma

Dismenore, en sik Kkarsilasilan menstrual
semptom olmakla birlikte yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dismenore
yonetiminde egzersizin yararli etkilerinin
ortaya konuldugu birgok ¢alisma bulunmaktadir
(23-24). Literatir c¢alismalarinda egzersiz
siiresinin  degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.
Ancak kisa siireli egzersiz programlariin
etkinligine yonelik smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ug hafta gibi kisa siireli aerobik
egzersiz programinin dismenoreli kadinlarda
etkinligini inceledigimiz calismamizda;
egzersiz uygulanan grupta uygulanmayanlara
gore  dismenore  siddetinin,  menstrual
semptomlarin azaldigi yasam kalitesinin ise
degismedigi belirlenmistir. Dehnavi ve ark.
(2015) tarafindan 70 niversite Ogrencisi
iizerinde  primer  dismenorede  aerobik
egzersizin  etkileri incelenmistir.  Bunun
sonucunda ise 4 hafta boyunca ev programi
olarak uygulanilan aerobik egzersizin primer
dismenore siddeti iizerinde anlamli degisik-
likler yaratmadigi fakat 8.haftamin sonunda
anlamh  degisiklikler =~ ortaya  ¢iktigini
belirtmislerdir. Calismada kontrol ve miidahale
gruplarmin telefonla (haftada iki kez) ve yiiz
yiize (2 haftada bir) takibi yapilmistir (14).
Calismamizda ise 20 goniillii bireyin katilimiyla
3 haftalik kisa periyotta aerobik egzersizin
dismenore siddeti {izerinde azaltici yonde
anlamh  degisiklikler =~ ortaya  koydugu
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gozlemlenmistir.  Calismamizda  egzersiz
grubunun 3 hafta boyunca hafta 3 giin yaptiklar1
aerobik egzersizin devamliliginin takibi
egzersiz  siiresince whatsapp uygulamasi
araciligryla yapilarak etkin sonug dl¢iimleri elde
edilmesine katki saglanmistir. Akbas, Erdem
(2019) yaptiklar1 ¢alismada primer dismenoresi
olan kadmlarda 4 haftalik aerobik egzersiz
programinin premenstriiel ve menstriiel semp-
tomlar, emosyonel durum ve yasam kalitesi
tizerine etkinligini arastirmuglardir. Calismaya
37 kisi katilmis olup elde edilen veriler
Premenstriiel Sendrom 6l¢egi, Beck Anksiyete
dlcegi (BAO), Beck Depresyon olgegi (BDO)
ve Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlen-
dirilmistir. Calismada menstriiel semptomlarin
yogunlugu, viziiel analog skala ile menstriiel
fazin ilk {i¢ giinii i¢erisinde yedi farkli zamanda
degerlendirilmis olup, ilk ve son degerlen-
dirmeler iki ardisik ayda gergeklestirilmistir.
Calismanin sonucuna gore aerobik egzersizlerin
premenstrual ve menstrual semptomlar1 azaltma
yoniinde etkili oldugu goriiliirken yasam
kalitesini arttirmaya yonelik de katki sagladigi
ortaya ¢ikmustir (25). Calismamizda ise
menstrual semptomlari ve dismenore siddetinde
azalma elde edilirken, yasam Kkalitesinde
degisiklik elde edilmemistir. Uyguladigimiz
egzersiz programinin 3 haftalik bir program
olusu ve yasam Kkalitesinin ¢ok faktorli bir
durum olmasi g6z Oniine alindiginda,
calismamiz sonucunda yasam kalitesinde
degisiklik olmamas1 6ngoriilebilir bir sonugtur.
Blakey ve arkadaslarinin (2010) 654 kiz
Ogrencide primer dismenore ile egzersiz
arasindaki iliskinin belirlenmesini amacglayan
calismalarinda, primer dismenore ile egzersiz
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Gozlemsel olarak uyguladiklar1 ¢alismada,
orneklem grubunun cogunlukla sedanter
bireylerden olusmasi nedeniyle dismenore ve
egzersiz arasinda iligki bulunamamis olabilir
(26). Calismamizda ise aerobik egzersiz prog-
rami sonrast dismenore siddetinin azaldigi
belirlenmistir. Shavandi ve ark (2010) tara-
findan yapilan 30 kiz {iniversite 6grencisinin
katildig1 caligmada 6grenciler rastgele, egzersiz
ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmus.
Egzersiz grubuna, gozetimli 8 haftalik izomet-
rik egzersiz programi verilmis. Katilimcilara
menstruasyonun ii¢ ayr1 doneminde uygulanan
testlere gore agr1 yogunlugu ve siiresi, kanama
miktar1 ve ila¢ tiilketimi verileri incelenmis.
Calismadan elde edilen sonuca gore izometrik
egzersizin agrmin yogunlugunu, siiresini,
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tilketilen ilag miktarini azalttigi belirlenirken
kanama derecesini ise Onemli Olglide
degistirmemistir. Boylece izometrik egzersiz-
lerin primer dismenore {iizerindeki olumlu
etkisini gostermistir. Bu etkinin o6zellikle kiz
Ogrencilerin dismenore kaynakli devamsizlik
sorunu i¢in énemli ve yararl bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir (27).

Caligmamiz ile aerobik egzersiz prog-
ramimin dismenore siddeti ve menstrual semp-
tomlar {izerine etkinligi ortaya konulmus olup,
katilimcilarin okul devamsizliklarina ya da is
ginii kaybma etkisinin degerlendirilmemis
olmasi bir limitasyon olarak sdylenebilir.
Caligmamizin kiiglik bir drneklem grubundan
olusmasi, ayn1 zamanda kanama miktar1 ve ilag
kullanim miktar1 gibi degerlendirmelerinin
yapilmamis olmasi da diger limitasyonlar
olarak sayilabilir. Ayrica, egzersiz programina
katilimin ve programin etkinliginin devamli-
ligin1  degerlendirmek  amaciyla  tekrarh
Olgtimlerin yapilacagi, daha biiyiikk 6rneklem
gruplarindaki  ¢aligmalara ihtiya¢  vardir.
Calismamizda, fizyoterapistler tarafindan rege-
telendirilen uygun egzersiz programlari ile
diizenli takipler yapildiginda kisa siireli acrobik
egzersiz programlartyla da olumlu sonug
Olctimleri elde edilebilecegi gorilmiistir.
Calismamizda kisa siireli egzersiz programiin
dismenoreli geng yetiskinlerde, dismenore sid-
deti ve menstrual semptomlar1 azaltirken,
yasam kalitesinde degisiklige neden olmadigi
sonucuna varilmstir.
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