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Menars ve Menopoz Donemi Arasindaki Kadinlarda Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Primer Dismenore Uzerindeki Rolii: Agri
Siddeti, Siiresi ve Menstriiel Parametrelerle Iliskisi

Azize Dik Y, Demet Bicki 2

Oz: Bu calisma, menars ile menopoz donemi arasindaki kadinlarda fiziksel aktivite seviyesinin primer
dismenore iizerindeki olasi etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmaya, 1549 yas araliginda
primer dismenore tanisi almig 405 kadin katilmigtir. Katilimcilar yalnizca bir kez degerlendirilmis;
menstriiel 6zellikler, agr1 siddeti, dismenoreye bagli yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi incelenmistir.
Agn siddeti Gorsel Analog Skala ile degerlendirilmis; menars yasi, gebelik ve dogum sayisi, dismenore
stiresi, baslangi¢c zamani ve agr1 kesici kullanimi analiz edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form ile; dismenoreye bagli fonksiyonel ve emosyonel etkiler ise
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile dlgiilmiistiir. Analizler sonucunda, fiziksel aktivite diizeyi
ile agr1 siddeti, siiresi, baglangici ve agr1 kesici kullanimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
Ancak agriya dair Olgiitlerin ¢ogu ile fonksiyonel ve emosyonel puanlari arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (p<0,05). Ayrica, menars yasi ile agriin baslangic zamani ve yas ile agr siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler gézlemlenmistir. Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin primer dismenore
iizerinde belirgin etkisinin olmadigini; ancak yas, menars yasi gibi bireysel faktdrlerin agr1 belirtileriyle
iligkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, dismenore, fiziksel aktivite

The Role of Physical Activity Level on Primary Dysmenorrhea in
Women Between Menarche and Menopause: Relationship With
Pain Severity, Duration, and Menstrual Parameters

Abstract: This study aims to evaluate the possible effects of physical activity level on primary
dysmenorrhea in women between the menarche and menopause periods. A total of 405 women aged 1549
years who were diagnosed with primary dysmenorrhea participated in the study. The participants were
assessed only once; menstrual characteristics, pain intensity, dysmenorrhea-related quality of life, and
physical activity level were examined. Pain intensity was evaluated using the Visual Analog Scale; age at
menarche, number of pregnancies and births, duration of dysmenorrhea, onset of pain, and analgesic use
were analyzed. Physical activity level was assessed using the International Physical Activity Questionnaire—
Short Form, while the functional and emotional effects related to dysmenorrhea were measured using the
Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale.The analyses revealed no significant relationship between
physical activity level and pain intensity, duration, onset of pain, or analgesic use (p > 0.05).
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However, significant associations were found between most pain-related parameters and the functional and
emotional scores (p < 0.05). In addition, statistically significant relationships were observed between age
at menarche and pain onset, as well as between age and pain intensity. These findings indicate that physical
activity does not have a significant effect on primary dysmenorrhea; however, individual factors such as
age and age at menarche may be associated with pain-related symptoms.

Keywords: Pain, dysmenorrhea, physical activity

Giris
Dismenore, kadinlarin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen en yaygin jinekolojik
sorunlardan biridir ve prevalansi diinya genelinde %1693 arasinda degismektedir (De Sanctis vd.,
2015). Primer dismenore, herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin menstriiasyonla iligkili olarak

ortaya c¢ikan ve genellikle menarstan sonraki ilk yillarda baglayan agr1 ile karakterizedir. Sekonder
dismenore ise altta yatan patolojik bir nedenin eslik ettigi menstrual agridir (Lopez-Liriavd., 2021).

Fiziksel aktivitenin primer dismenoreyi azaltabilecegi diisiiniilse de literatiirde sonuglar
celiskilidir. Bazi ¢alismalar egzersizin menstrual agriy1 azalttigini bildirirken (Armour vd.. 2019),
bazilar1 anlamli etki gostermemistir. Bu baglamda ¢alismamiz, menars ile menopoz dénemi
arasindaki kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile primer dismenore arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagclamaktadir.

Primer dismenore, herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin ortaya ¢ikan ve kadinlarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen yaygin bir jinekolojik sorundur. Agri, giinliik aktiviteleri
kisitlayabilir, is verimini ve akademik basariy1r azaltabilir. Fiziksel aktivitenin bu semptomlar
tizerindeki olasi etkileri uzun siiredir tartisilmaktadir. Egzersizin dolasimi artirmasi, endorfin
salinimini uyarmast ve stres diizenleyici etkileri nedeniyle dismenoreyi hafifletebilecegi ileri
stirilmektedir. Bu baglamda arastirmamiz, biyopsikososyal model ¢ercevesinde, fiziksel aktivite
ile primer dismenore arasindaki iliskiyi sorgulamaktadir.

Alan yazinda farkli sonuglar dikkat ¢gekmektedir. Armour vd., (2019) ile Itani vd., (2022),
geng kadinlarda diizenli fiziksel aktivitenin agr1 semptomlarini azaltabilecegini bildirmistir. Benzer
sekilde, Cai vd., (2025) ile Xiang vd., (2025) yaptiklar1 meta-analizlerde aerobik ve terapotik
egzersizlerin primer dismenoreyi anlamli sekilde azaltabilecegini gdstermistir. Buna karsin bazi
aragtirmalar anlamli bir etki bulamamuistir. Ayrica menars yasi ve bireysel gelisimsel faktorlerin de
dismenore deneyiminde 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir. (Giin, 2015; Cimar, 2018) Ancak
cogu caligma dar yas araliklar1 veya belirli egzersiz tiirleri ile sirlt olup, bulgularin genis
popiilasyonlara genellenmesi giigtiir.

Dismenore, reprodiiktif cagdaki kadinlarin biiyiik bir kismini etkilemekte ve hem bireysel
hem toplumsal diizeyde onemli kayiplara yol agmaktadir. Bu nedenle, non-farmakolojik bir
yaklasim olarak fiziksel aktivitenin etkilerini aragtirmak klinik ve halk saglig1 acisindan degerlidir.
Ayrica ¢alismamiz, menars ile menopoz donemi arasindaki genis bir kadin grubunu inceleyerek
literatiirdeki sinirli kapsami genisletmeyi hedeflemektedir.

Bu ¢alismanin temel amac, fiziksel aktivite diizeyi ile primer dismenore arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir. Calismada 6zellikle su sorulara yanit aranmustir: Fiziksel aktivite diizeyi, agrinin
siddeti, siiresi ve baslangici {izerinde etkili midir? Menars yast ve yas gibi bireysel faktorler
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dismenore semptomlartyla iligkili midir? Ayrica, dismenoreye bagl fonksiyonel ve emosyonel
etkilerin fiziksel aktivite diizeyi ile baglantis1 bulunmakta midir?

Yontem

Calisma kesitsel tasarimda olup Agustos—Ekim 2022 tarihleri arasinda online anket
yontemi ile ylritilmiistiir.

Katihmcilar: 15-49 yas arasinda, primer dismenore tanist alan 405 kadin. Tani,
katilimcilarin beyani ve dismenore kriterlerine gore belirlendi.

Dislama kriterleri: Oral kontraseptif veya rahim ici ara¢ kullanimi, gebelik, hormon
tedavisi.

Olciim araclari:
VAS: Agri siddetinin 6lglimii i¢in 10 cm’lik skala [(Bozkurt, 2019)].

FEDO: 14 maddelik, fonksiyonel ve emosyonel etkileri dlgen dlgek [Li ve arkadaslari
.2012; Giin ve arkadaslar1., 2015].

IPAQ-SF: Fiziksel aktivite diizeyini 6lgen anket [Craig vd., 2003; Oztiirk, 2005].

Gii¢ analizi: G*Power programu ile 6rneklem biiytikligi (Yazioglu ve Erdogan 2014)’1n
cesitli evren biiytlikliikleri ile 6rneklem boyutu en az 384 olarak hesaplandi; calismada 405 kisi ile
%095 gii¢ sagland1. (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007).

Istatistiksel analiz: Parametrik testler (t-testi, ANOVA, ki-kare) kullanildi; anlamlilik
diizeyi p<0.05.

Agri siddeti: Katilimcilarin kendi deneyimlerine dayali olarak degerlendirildi ve Hafif, Orta
ve Yiiksek olmak iizere ii¢ kategoride simiflandirildi. Hafif agri, giinliik aktiviteleri kismen
etkileyen, nadiren agr1 kesici gerektiren durumlari; orta agri, giinliik aktiviteleri belirgin sekilde
etkileyen ve genellikle agr1 kesici kullanimimi gerektiren durumlari; yliksek agri ise giinliik
aktiviteleri biiyiik 6lgiide kisitlayan ve mutlaka agr1 kesici kullanimini gerektiren durumlari ifade
etmektedir. Agr siddeti degerlendirmesi i¢in katilimcilara sayisal agr1 6lgegi kullanilarak kendi
deneyimleri sorulmustur.

Bulgular

Calismaya 405 kadin katilmistir. Katilimcilarin yaslari 15-49 arasinda degismekte olup,
cogunlugu 15-25 yas grubundadir (%64,9). Menars yas1 genellikle 13—15 yas araligindadir (%56).
Katilimcilarin biiytik kism1 daha 6nce gebelik yasamamis (%85,7) ve dogum yapmamaistir (%88,4)
(Tablo 1).
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Adet donemiyle iligkili agr1 cogunlukla orta siddette (%49,9), genellikle adet dncesinde
veya adetle birlikte baslamaktadir. Agr siiresi cogunlukla ilk 2—3 giin ile sinirhidir (%52,1) ve
katilimcilarin %57’si agr1 i¢in ilag¢ kullanmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile agr1 siddeti, agr1 baslangici, siiresi ve agr1 kesici kullanimi
arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 2). Yas degiskeni ile yalnizca agr siddeti
arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,026); diger parametreler ile anlamli iliski gézlenmemistir.

Menars yast ile agr1 baslangici arasinda anlamli iliski bulunmus (p=0,022), diger
parametreler ile anlamli iliski saptanmamustir. Gebelik ve dogum sayilar1 ile agr siddeti,
baslangici, siiresi ve agri kesici kullanimi1 arasinda anlamli iligki gézlenmemistir (Tablo 2).

FEDS puanlann agisindan fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli fark gozlenmemistir
(Fonksiyonel boyut p=0,360; Emosyonel boyut p=0,362). Menars yast ile fonksiyonel boyut
arasinda anlamli iligki bulunmus (p=0,022), emosyonel boyut ile iliskili degildir.

Agn siddeti ve baglama zamani, hem fonksiyonel hem de emosyonel boyut puanlar ile
anlamli iliski gostermistir; 6zellikle agr1 siddeti yliksek ve menstruasyon oncesinde baslayan
bireylerin puanlari daha yiiksektir. Agr1 siiresi ile Ol¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir (Fonksiyonel boyut p=0,986; Emosyonel boyut p=0,719) (Tablo 3).

Sonug¢ ve Tartisma

Fiziksel aktivite, primer dismenore parametreleri lizerinde belirgin bir etki gostermemistir.
Ancak yas ve menars yasi gibi bireysel faktorler, hem agr1 siddeti hem de fonksiyonel ve
emosyonel etkiler acisindan 6nemli rol oynamaktadir.

Son bes yildaki giincel calismalar, fiziksel aktivitenin gen¢ kadinlarda dismenoreyi
azaltabilecegini belirtmektedir (Armour vd., 2019; Itani vd.,, 2022; Cai vd., 2025; Xiang ve
arkadaslari, 2025). Bu caligsmalar, farkli yas gruplarini ve ¢esitli egzersiz tiirlerini kapsamakta olup,
biz de benzer sekilde genis bir perspektif sunmay1 amagladik.

Menars yasi ile agr1 baglangici ve yas ile agr1 siddeti arasindakai iligkiler, bireysel gelisimsel
faktorlerin dismenore deneyiminde belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, literatiirde
bildirilen sonuglarla uyumludur (Giin vd., 2015; Cinar, 2018).

Sonu¢ olarak, ¢alismamiz fiziksel aktivitenin primer dismenoreyi tek basina belirgin
sekilde etkilemedigini, ancak yas ve menars yas1 gibi bireysel biyolojik faktorlerin semptomlarin
siddetini ve Dbaglangicin1 etkileyebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, dismenoreyi
degerlendirirken bireysel ve gelisimsel faktorlerin de goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir

Oneriler

Bu calismanin sonuglar1 1s1ginda, gelecekte yapilacak aragtirmalarda daha genis ve
orneklem gruplar arasinda dengeli dagilim saglanarak, fiziksel aktivitenin primer dismenore
tizerindeki etkilerinin farkli alt gruplarda nasil degistigi ayrintili sekilde incelenmelidir. Ayrica
yalnizca toplam fiziksel aktivite siiresine degil, egzersiz tiirii, yogunlugu ve diizenliligi gibi
parametrelere de odaklanan ¢aligmalar tasarlanmalidir.

Dismenorenin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve emosyonel boyutlar
iceren ¢ok boyutlu bir saglik sorunu oldugu goz oOniine alindiginda, psikososyal etmenleri de
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kapsayan multidisipliner arastirmalarin yapilmasi onem tasimaktadir. Bu kapsamda, fiziksel
aktivite miidahaleleri psikososyal destek programlariyla birlikte degerlendirilmelidir.

Son olarak, saglik profesyonelleri kadinlarin yasam kalitesini artirmak amaciyla fiziksel
aktiviteyi giinlilk yasamin rutin bir parcasi haline getirmeleri i¢in tesvik edici stratejiler
gelistirmelidir. Boylelikle primer dismenore ile miicadelede hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde daha etkili sonuglar elde edilebilir.

Yazar Cikar Catigsmast Bilgisi: Bu calismada ¢ikar catismasi yoktur ve finansman destegi
alinmamustir.

Yazar Katkisi: Yazarlar makaleye esit katki saglamig olduklarini beyan ederler.

Etik Kurul izin Bilgisi: Bu arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 04.08.2022 tarih ve 2022/16 say1 ile etik onay1 alinmistir.
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Extended Summary

The Role of Physical Activity Level on Primary Dysmenorrhea in Women Between
Menarche and Menopause: Relationship With Pain Severity, Duration, and Menstrual
Parameters

Problem Statement

This study examines the relationship between physical activity levels and primary
dysmenorrhea (menstrual pain without identifiable pelvic pathology) among women between
menarche and menopause. Primary dysmenorrhea is a prevalent gynecological condition that
affects physical, functional, and emotional well-being, influencing daily activities, work, and
overall quality of life. Investigating physical activity as a non-pharmacological strategy to alleviate
dysmenorrhea symptoms is thus clinically and publicly relevant.

Methods

Across-sectional descriptive design was employed, collecting data via an online
questionnaire between August and October 2022. The final sample included 405 women aged 15—
49 years with a diagnosis of primary dysmenorrhea. Participants using hormonal contraceptives,
intrauterine devices, or hormone therapy, as well as pregnant women, were excluded. Pain intensity
(dysmenorrhea-related pain) was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), functional and
emotional impacts were measured using the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale
(FEDS), and physical activity levels were evaluated with the International Physical Activity
Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF). Ethical approval and informed consent were obtained.

Findings

Analyses indicated no statistically significant association between physical activity level
and dysmenorrhea-related pain severity, duration, onset, or analgesic use (p>0.05). However,
FEDS scores were significantly associated with pain-related variables (p<0.05), highlighting the
functional and emotional burden of dysmenorrhea. Women reporting higher pain levels exhibited
elevated functional and emotional impact scores.

Further results emphasize individual and developmental factors. Earlier menarche age was
significantly associated with earlier pain onset, and older participants reported higher pain
intensity. These findings suggest that menstrual pain is influenced by age, reproductive history,
and developmental factors, supporting a biopsychosocial perspective on dysmenorrhea.
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The absence of a clear relationship between general physical activity and pain may reflect
limitations of self-reported IPAQ-SF measurements, which do not account for exercise type,
intensity, duration, or frequency. Previous studies suggest that structured aerobic exercise may
reduce menstrual pain through improved circulation, endorphin release, and stress modulation.
Therefore, more targeted physical activity interventions might demonstrate different outcomes.

Conclusion

General physical activity alone may not significantly influence the physiological aspects of
primary dysmenorrhea. Age at menarche, chronological age, and the functional and emotional
dimensions of pain are key factors in the experience and management of dysmenorrhea. Future
research should explore longitudinal designs, detailed exercise parameters, and interventions
combining physical activity with psychological strategies to enhance effectiveness. This study
reinforces the importance of an integrative approach to menstrual health, addressing both physical
and psychosocial aspects and informing public health strategies to support women’s well-being.

Tablo 1
Katilimellarin Demografik ve Menstriiel Ozellikleri
Sosyodemografik ve Menstriiasyonla llgili Ozellikler N %
Yas
15-25 263 64,9
26-35 102 25,2
36 ve usti 40 9,9
Toplam 405 100
Menars Yasi
9.Ara 162 40
13-15 227 56
16-17 16 4
Toplam 405 100
Gebelik Sayis1
0 347 85,7
1 29 72
2 19 47
3 8 2
4 2 0,5
Toplam 405 100
Dogum Sayisi
0 358 88,4
1 30 74
2 11 2,7
3 5 1,2
4 ve usti 1 0,2
Toplam 405 100
Agrn Derecesi
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Hafif siddet 63 15,6
Orta siddet 202 49,9
Yiiksek siddet 140 34,6
Toplam 405 100
Agn Baslangici
Adetimle birlikte baglar 146 36
Adetimden birkag saat 6nce baslar 123 30,4
Adet olmadan birkag giin dnce baglar 136 33,6
Toplam 405 100
Agn1 Giin Sayis1
Sadece adet oldugum giin 174 43
flk 2-3 giin 211 52,1
Adetim bitinceye kadar 20 49
Toplam 405 100
Agn icin fla¢ Kullanim
Evet 231 57
Hay1r 174 43
Toplam 405 100

N = Katiime sayisi (frekans) | % = llgili grubun toplam igindeki yiizdesi
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Tablo 2

Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Agri1 Parametreleri

Fiziksel Aktivite Menars Yast Gebelik Sayisi Dogum Sayisi > | S
Agr1 (Dismenore) Diizeyi (N) o N) () > i () X d i
fle flgili i | Mini (f(" X2 3 P 15|26 32 X2 P |gn|13]6] X P X2 je
Parametreler tif mal akt - | st r.a -] - 012|314 01]1]2 iist
aktif | & 25|35 | " 15 | 17 us
if i i
Hafif | 5 | 30 | 11 30| 23| 10 27 |34 2 a8|9f4af2]o s1|8|2(2] o
siddet
5 Orta 14 11 1711 171
D‘;g:'es giddet | S| % |3 [483 , 0302 B1 a0 oo B )6 |® a7a | 4 |044] 2 0] 0 312) 101 |.|o2s| 9 [5]®|H ! |s14 g | 041
; Yiiksek 7 4 24 6 ' 4 [1271 37 6 [12 7 9
i ! 37 72 | 31 91|36 13 54 |77] 9 5(3]o0 713]2| o
siddet 210 8
Toplam | 132 | 200 | 73 236 120 40 162 272 16 374 s é 8|2 385 g 1 5[ 1
Adetiml
e 10 13 13
birlikee | 5 77 | 19 . | 28] 14 72 |72]2 olel7]2t A ETE !
baslar
Adetim
den
birkag 141 | 62 |20 71|42 10 46 |71 6 01115130 Wlgls]1f o
AS saat 213 9
B %r:l once 723| , 012 8,92 0,06 11,4 0,02 570 | of 68 598 o | 064
"‘fcf €[ baglar 5 4 3 3 13 2 6 ' 1 9
Adet
olmada
nbirka¢ | 4 [ g1 |24 88|32 16 44 |84 8 RS RA IR Willalsl o
giin 510 713
once
baslar
Toplam | 132 | 200 | 73 236 200 73 162 272 16 374 s ; 8|2 385 g i 5 1
Sadece
adet 11 15]1 15] 1
oldugu | 70 76 | 28 3 |44 17 71 |98 5 N EEIEER s lal5]2] 2
m giin
Agr | Tk2:3 | op g9 | 41 |13 |oos |23 |52 21 | 020 85 | ]11] 347 | [oas|®®|L|olal1] 18] [09s]®8]%]6(s| 0 |535]|. |07
Giin giin 4 8 0,99 5 116 8 |4 8
. 6 7 5 2 2 4 6 9 9
Sayis1 | Adetim
bitincey [ 5 11 | 4 2|6 2 6 |14f|o0 16]2(1]1]0 17]2fo0]1] o
e kadar
Toplam | 132 | 200 | 73 2120 40 162 | % |16 *els]8l2 N HHE
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5 15 13 20|11 211
?g“ Evet | 67 | 120 | 44 5 |60 19 8 |5 |9 s o 4|0 Tl 7] o
¢in
- 3,15 02011 1,67 043 2,40 030141 645 | (016141 8,40 0,07
KESEm Haye | 65 | 80 |20 [*57f 2| o0 | a2 2n | gt [ 2750 r7 feo | 7T (2T S g oAl e 14l s | e A4l Ty 4] s
26 | 10 22 3421 3531
m | Toplam | 132 | 200 | 73 3| |40 162 [ |16 219 1918]2 s lol1l5] 2
X? = Ki-kare testi degeri | Sd = Serbestlik derecesi | P = Anlamhlik diizeyi (p-degeri) | N =Katilime sayis1 (frekans)
Tablo 3
Menars Yasi ve FEDS Puanlart
. F|Z|ksenl Ak't|VIte Menars Yasi Gebelik Sayisi Dogum Sayisi Agr1 Derecesi Agn Baslangici Agn Giin Sayis1
Fonksiyonel ve Diizeyi
Emosyonel "
Dismenore inak Mini K 13- | 16- 4 it Orta Yuli(s
Olgegi W | mal ;("ﬁf 12| e |7 | 0 |t 2|3 4|0 |12 3 l‘l’:t . da‘d'et sidde i‘fl e | ABB | ABS | AOBG | SAO | 23 | oo
aktif d § t st OB | OB G
N | 132 | 200 | 73 | 162|227 | 16 | 347 | 29 | 19 | 8 | 2 |38 |30 | 11 | 5 | 1| 63 | 202 | 140 | 146 | 123 | 136 | 174 | 211 | 20
Ortala | 22,62 | 23,89 | 22,80 | 24,0 | 23,1 | 18,2 | 19,55 | 15,5 | 18,6 235 21,27 1461 | 2252 | 28,27 | 21,25 | 23,89 | 24,911 | 20,56 | 25,18
ma | 12 | 5 | 8 |19 |15 | 5 | o4 |86 |84 | B | B |67 [222] o7 |2 |18 97| 48 |86 | 34 | 43 | 8 32 | o1 |%6%
s | 9202|8243 (8042786 |875]105 [8413( 745103 |942 [ 141842 [9,18[9,220 [11,19] | 6,694 [7420(7,216 8279 [ 8571 | 83935 | 8195 | 8,086 | 9,616
Fonksiy 17 | 41 | 69 | 02| 3 | 23| 08 | 71 | 98 | 64 | 42 | 63 | 92 | 53 | 38 79 | o1 | 16 | 44 6 3 16 | 19 | 19
onel F 1,024 347 2,393 0,941 79,5 7,132 17,169
Boyut
p 0,36 0,032 0,05 0,44 0 0,001 0
Post
Hoc ) AOBGOB> ABK>2-
(Tuke 9-.12>16-17 Yiiksek>Orta>Hafif ABSOBSABB 35SA0G
y)
N | 132 | 200 | 73 | 162|227 | 16 | 347 | 29 | 19 | 8 | 2 |38 |30 | 11 | 5 | 1| 63 | 202 | 140 | 146 | 123 | 136 | 174 | 211 | 20
Ortala | 18,40 18,97 | 189 [ 19,4 | 1655 | 19,55 | 155 | 18,6 194 18,54 11,74 |17,79 | 24550 | 16,42 | 19,80 | 21,551 | 16,26 | 20,91
ma | o1 |*®7 | 26 |75 | 98 | 63 | 04 | 86 |84 | B | B |'sg | 6 [Ts5 | 20216 21 |71 | 47 | a9 | 5 |aa |04 |%8%
s | 8674|8568 7,882 841854 (8328413745103 | 942 | 141|836 87810301054 | 4,845 [7514 |7,791 | 7,558 | 8387 | 8,7354 | 7,702 8,211 | 9,185
Emosyo 75 | 82 | 77 | 91 | 42 | 64 | 08 | 71 | 98 | 64 | 42 | 44 | 48 | 89 | 51 91 |92 |8 36 | 79 7 5 96 | 09
nel F 1,018 0,967 1,652 1,279 74,205 14,214 23,642
Boyut
p 0,362 0,381 0,16 0,277 0 0 0
Post
Hoc . AOBGOB> ABK>2-
(Tuke Yiiksek>Orta>Hafif ABSOB>ABB 3>SA0G
y)
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N = Katilimez sayisi

S=Standartsapma | F=ANOVA Fdegeri | P=Anlamllik diizeyi (p-degeri) ABB = Adetimle birlikte baslar | ABSOB = Adetimden birkag saat énce baslar

AOBGOB = Adet olmadan birkag giin 6nce baslar SAOG = Sadece adet oldugum giin

2-3 =ilk 2-3 giin

ABK = Adetim bitinceye kadar
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Sekil 1
Katilimcilarin Yag Dagilimi

Katiimcilarin Yag Dagilimi

=36

26-35

Sekil 2
Katilimcilarin Menars Dagilimi

Katihmcilanin Menars Yasi Dagihin
200
150

100

Katiimer Sayisi

S0

Menarg Yasg

Sekil 3

Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katihmcilann Fiziksel Aktivite Duzeyleri

Katilimer Sayisi

naktif Minimal aktif Cok alktif
Fiziksel Aktivite Dlzeyi



