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Özet
Amaç: Sportif aktivitenin, menstrüasyon sırasındaki ağrı algısını değiştirmesi konusu tartışmalıdır. Bu çalışmada, kadın spor-
cularda menstrüel döngünün farklı fazlarında dinlenim ve maksimal kardiyovasküler streslerin ağrı eşiği ve toleransına etkisi 
değerlendirildi. 
Gereç ve Yöntem: Celal Bayar Üniversitesi Voleybol Takımı’nın profesyonel 13 oyuncusu gönüllü olarak çalışmaya katıldı. 
Dinlenim anında antropometrik ölçümleri ve sistolik-diyastolik kan basınçları ölçüldü; kollarının üst kısmına yerleştirilen 
manuel tansiyon manşonu yardımıyla yaratılan iskemik ağrı Vizüel Analog Skalası (VAS) ile değerlendirildi. Olguların mens-
trüel döngülerinin 2. (menstrüel faz) ve 14. günlerinde (ovulasyon fazı) aşamalı artan maksimal egzersiz testlerinde maksimal 
oksijen tüketimi (VO2), kan laktatı (KL), kalp atım hızı (KAH), algılanan yorgunluk miktarı (RPE) ölçümleri yapılırken her 
aşamada ağrı VAS ile derecelendirildi. 
Bulgular: İstatistiksel analiz sonuçlarına göre dinlenim ağrı eşiği ve toleransı ovulasyon safhasında istatistiksel olarak daha 
düşük bulundu. Maksimal egzersiz sırasında VO2 ve KL değerleri menstrüel safhada ovulasyon safhasından daha fazla idi 
(p<0.05). Egzersizde ağrı algısı, menstrüasyon safhasında ovulasyon safhasına göre daha düşük bulundu (p<0.05). Lineer 
regresyon analizi sonuçlarına göre iki farklı dönemde yapılan aşamalı egzersiz testlemeleri süresince ağrı algılanımında olan 
değişikliklerin menstrüel fazda %74’ü, ovulasyon fazında ise %86’sı RPE ve KL değerleri ile açıklanabilmektedir. 
Sonuç: Çalışmamızın bulguları menstrüel fazda sporcuların egzersiz sırasında ağrı duyumlarının azaldığını göstermekte ve 
buna bağlı olarak antrenman yüklerini artırılabileceklerini düşündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ağrı algısı; ağrı eşiği; ağrı toleransı; egzersiz; menstrüasyon.

Summary
Objectives: The main purpose of this study was to investigate pain perception of the professional volleyball players at rest and maxi-
mal cardiovascular stresses during different phases of menstruation. 
Methods: Thirteen volleyball players from Celal Bayar University were used as the participants of the study. At rest, anthropometric 
measurements, systolic and diastolic blood pressures were determined. Then, pain tolerance and pain threshold were measured by 
sphygmomanometer that placed upper part of the arm. Visual Analog Scales (VAS) was used to grade the pain. At the 2nd (men-
strual phase) and 14th (ovulation phase) days of menstrual cycle, oxygen consumption (VO2), heart rate (KA), blood lactate (KL) 
pain perception and rate of perceived exertion (RPE) were taken during two incremental maximal exercises testing.  
Results: Statistical analysis of this study indicated that at rest pain tolerance and threshold values of the volleyball players were 
significantly higher during menstruation phase compared to ovulation phase. Also, VO2 and KL measurements taken at the high 
intensities during 2nd day of mensturation were statistically higher than that of measurements were done at 14th day of mensturation. 
Moreover, pain perception of the participants that was measured during 2nd day of menstruation was significantly lower than that 
of measurements during the 14th days of menstruation (p<0.05). According to results of regression analysis, RPE and KL were two 
dependent variables that were statistically related to pain perception during two different phases of menstruation. 
Conclusion: As a conclusion due to the decrease in pain perception, the intensity of the training could be increased during menstrua-
tion period.
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Giriş
Ağrı, performans sporu yapan kişilerin antrenman-
larının değişmez bir parçasıdır. Bu sporcuların kar-
diyovasküler sistemlerinin sürekli üst düzey şiddet-
lerde uyarıldığı ve ağrı toleranslarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır.[1-3] Ord ve Gijsbers’in[1] yaptık-
ları araştırmada, iskemik ağrı uygulanan sporcuların 
ağrı eşiği değerleri sedanter bireylerle karşılaştırıl-
dığında bir farklılık gözlenmezken, ağrı toleransla-
rının daha yüksek olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. 
Antrenmanlarda egzersizin artan şiddeti ile birlikte 
yükselen sistolik kan basıncının endojen opioid sis-
temi aktive ettiği ve sonuçta, endorfinlerin “egzer-
siz sebepli analjezik etkisi”nin ortaya çıktığı düşü-
nülmektedir.[3,4] Bununla birlikte bazı araştırmalar 
menstrüel döngü süresince değişmeyen b-endorfin 
seviyesi ve ağrı ilişkisine şüphe ile bakmaktadır.[5,6] 

Fizyolojik yapı farklılıkları kadın ve erkeklerin uğ-
raştıkları spor branşlarındaki başarılarını, teknikle-
rini ve limitlerini etkilemektedir. Bu farklılıklara bir 
de kadın sporcuların menstrüel döngüleri sırasında 
maruz kaldıkları baş ve bölgesel ağrıların eklendi-
ği bilinmektedir.[7] Kadın sporcuların antrenman-
larının ya da müsabakalarının progesteron çekilme 
kanamasıyla çakışma olasılığı yüksektir. Performans 
sergilemenin yanında bu gibi fizyolojik bir strese 
maruz kalmak, kişiye fizyolojik ve psikolojik bir yük 
getirmektedir. Menstrüel döngü içerisindeki antren-
manlar ve ağrı algısıyla ilgili çalışmalar literatürde az 
sayıda yer almaktadır. Bir araştırmaya göre sedanter 
ve düzenli aktivite yapan bayanlar arasındaki ağrı al-
gıları luteal ve folliküler fazlarda faklılık göstermez-
ken, menstrüasyonda düzenli spor yapanlardaki ağrı 
algısı daha düşük çıkmıştır.[8] Sportif aktivitenin, 
menstrüasyon sırasındaki ağrı algısını değiştirmesi 
ve bunun nedenleri konusundaki tartışmalar devam 
etmektedir.[9]

Bu çalışmada, kadın sporcularda menstrüel döngü-
nün farklı fazlarında dinlenim ve maksimal kardi-
yovasküler streslerin ağrı eşiği ve toleransına etkisi 
incelendi. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya, Celal Bayar Üniversitesi (CBÜ), 
Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu Bayan Vo-
leybol Takımı kadrosunda bulunan ve profesyonel 

olarak voleybol oynayan 13 gönüllü katıldı. CBÜ 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayından sonra gönül-
lüler, çalışmanın amacını ve risklerini anlatan izin 
bildirgesini imzaladı, sağlık geçmişi envanterlerini 
doldurdu. Düzenli menstrüel döngüye sahip 18-
25 yaş arasındaki olguların, alkol ve tütün benzeri 
madde ve oral kontraseptif kullanımı ve geçirilmiş 
küretaj öyküsü bulunmamakta idi. Menstrüel siklus 
takip formu ile katılımcıların son altı aylık mens-
trüel siklusları şematize edildi. Tüm katılımcıların, 
kardiyoloji uzmanı tarafından muayeneleri ve EKG 
ölçümleri yapıldı.

Katılımcıların vücut ağırlığı ölçüldü ve biyoelektrik 
impedans yöntemine dayalı vücut yağ yüzdesi ana-
lizi (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo, Japonya) 
yapıldı. Biyoelektrik impedans yoluyla ölçümler-
de; beden kitle indeksi (BKİ), yağsız vücut kitlesi 
(YVK), toplam vücut ağırlığı (VA), vücut yağ yüz-
desi (%VY) değerleri elde edildi. 

Solunum ve Dolaşım Değişkenlerinin Ölçümü
Bruce[10] koşu bandı protokolü kullanılarak yapı-
lan aşamalı egzersiz testinde katılımcılara menstrü-
el döngülerinin 2. (menstrüel faz) ve 14. gününde 
(ovulasyon fazı) uygulandı. Bu protokol kardiyo-
vasküler adaptasyon ve ısınma için zaman sağlama 
açısından düşük iş yüküyle başlar ve her üç dakikada 
bir hız ve eğim arttırılır, tükenmeye kadar sürdürü-
lür.[11] 

Kalp atım hızı (KAH), ısınma bölümünün başından 
itibaren, bir dakikalık aralıklarla telemetrik cihaz-
dan (Polar Sport Tester, E-400, Norveç) okunarak 
kaydedildi. Dinlenim anındaki sistolik (SAB) ve di-
yastolik (DAB) kan basınçları kaydedildi.

Gaz analizleri K4b2 (COSMED, T150 Med, Pul-
monary Function Equipment, İtalya) ile yapıldı. 
Aşamalı egzersiz testi öncesinde ve testin tüm aşama-
larında direkt olarak ölçülen ve kaydedilen VO2 ve 
karbondioksit eliminasyonu (VCO2) değerlerinden 
indirekt olarak, solunum değişim oranı (RER) he-
saplandı. Hesaplamalar, K4b2 taşınabilir spiromet-
re (Ergomedics, İtalya) yazılımında bulunan prog-
ramlar kullanılarak, ölçümlerle eş zamanlı yapıldı. 
Gaz analizi tüm test süresince devam etti. Ölçümler 
süresince her hafta başında K4b2 kalibrasyonu bili-
nen gaz oranlarının (%16 O2 ve %5 CO2) analizleri 
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yapıldı. Her ölçüm öncesinde K4b2 otomatik olarak 
ortamdaki gaz hacimlerini ve nem miktarını ölçerek 
kendini kalibre etmiştir. 

Biyokimyasal Analiz
Parmak ucundan alınan 50-100 µL kapiller arte-
riyel kandan, ısınmanın başlamasından üç dakika 
önce, ısınmanın başında ve sonunda, egzersizin her 
üç dakikasında bir, egzersiz bitiminde, koşu bandı 
üzerinde dinlenme evresi öncesinde ve dinlenmenin 
tamamlanmış olduğu 15. dk’da, YSI 1500S laktat 
analiz cihazı (Yellow Springs OH, ABD) ile kan lak-
tat (KL) analizi yapıldı. KL analizleri kan alımını 
takip eden iki dakika içinde yapıldı.

Ağrı Eşik ve Ağrı Toleransı Ölçümü 
Ağrı eşiği ve tolerans ölçümü için, katılımcıların 
kollarının üst kısmına tansiyon manşonu yerleşti-
rildi; 200 mm/Hg basınçta katılımcılar ellerini rit-
mik olarak açıp kapatarak, bunu kendilerini kötü 
hissedene kadar tekrarladılar. Basınç 200 mm/Hg 
olduğunda ilk hissettikleri ağrıyı ve son anda daya-
namadıkları ağrıyı 10 cm’lik Vizüel Analog Skala 
(VAS) ile belirtmişlerdir.[12,13] Eşik değeri ağrının ilk 
hissedildiği ana kadar geçen süre olarak kaydedil-
miştir. Ağrının ilk hissedildiği ve dayanılmaz hale 
geldiği anlar arasındaki süre ise ağrı toleransı ola-
rak değerlendirilmiştir.[1,12] Bu ölçümler sporcuların 
aşamalı egzersiz testlemesine başlamadan (dinlenim 
anında) menstrüel döngülerinin 2. (menstrüel faz) 
ve 14. gününde (ovulasyon fazı) yapıldı. Aynı anda 
algılanan yorgunluk değerleri (RPE-Rate of Percei-
ved Exertion) kaydedildi.[14] Katılımcıların aşamalı 
egzersiz testlemeleri süresince ağrı duyumları her bir 
egzersiz safhasında VAS ile derecelendirildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için “SPSS for Windows 11.0” 
paket programı kullanıldı. KAH, VO2, KL, VAS de-
ğerleri tekrarlayan ölçümler için ANOVA yöntemi 
ile analiz edildi; farklılıkların yorumu için Tukey 
Post-Hoc testi kullanıldı. Çalışmada kullanılan diğer 
bağımlı değişkenler; SAB ve DAB, ağrı eşiği ve ağrı 
toleransı VA, BKI, %VY, YVK, KAH, RPE paired 
t test analizi ile incelendi. İki farklı menstrüasyon 
fazında egzersiz süresince kaydedilen ağrı değerleri 
ile istatistiksel olarak ilişkide olan parametrelerin or-
taya konması için iki lineer regresyon analizi yapıldı. 
Bu analiz için bağımsız değişkenlerin tümü step wise 

yöntemi ile girildi. Çalışma süresince kullanılan an-
lamlılık sınırı p<0.05 oldu. Gerektirdiği durumlarda 
anlamlılık sınırına Bonferroni ayarlaması yapıldı.

Bulgular
Başlangıçta çalışmaya katılan voleybolcu sayısı 13 
iken, daha sonra iki voleybolcu sakatlanarak çalışma-
yı bırakmıştır. Bu nedenle istatistiksel analizlerin tü-
münde 11 kadın voleybolcunun değerleri incelendi. 
Katılımcıların menstrüasyon ve ovulasyon fazında 
tanımlayıcı verilerine ait minimum, maksimum, or-
talama ve standart sapma değerleri Tablo 1’de gös-
terilmiştir.

Analiz sonuçlarına göre iki farklı menstrüel faz sü-
resince kadın voleybolcuların VA, %VY, YVK ya da 
BKI’lerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (p≥0.05). 

Dolaşım Verileri
İki farklı menstrüasyon fazında ve dinlenim anında 
ölçülen SAB değerleri arasında istatistiksel bir fark-
lılık bulunmazken (p≥0.05), DKB değerleri ovulas-
yon fazında (X=7.0 mmHg), menstrüel faza (X=8.1 
mmHg), oranla istatistiksel olarak daha yüksek bu-
lundu (t=-14,09, p≤0.05). Menstürel ve ovulasyon 
fazı sırasında yapılan maksimal testlemelerinin farklı 
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Tablo 1. Olguların menstrüasyon ve ovulasyon 
fazlarındaki tanımlayıcı verileri

  Minimum Maksimum X±SD

Yaş (Yıl) 17 27 20.7±3.5
Boy (cm) 160 181 171.4±6.3
V.A. (kg) 
 Menstrüasyon 56.6 79.4 65.52±6.5
 Ovulasyon 56.3 78 65.18±6.3

BKI (kg/m2) 
 Menstrüasyon 19.6 25.6 22.33±2.2
 Ovulasyon 19.5 25 22.23±2.1

%VY 
 Menstrüasyon 15.7 31.1 22.8±5.3
 Ovulasyon 17 34.5 23.4±5.6

YVK (kg)
 Menstrüasyon 45.8 58.8 50.3±3.9
 Ovulasyon 45.9 53.4 49.7±2.4

Profesyonel kadın voleybolcularda ağrı duyumunun menstrüel döngü ile ilişkisi



safhalarda ölçülen KAH değerleri arasında ise ista-
tistiksel bir farka rastlanmadı (p≥0.05).

Solunum Verileri
Aşamalı egzersiz testlemelerinin 18. dakikasında öl-
çülen maksimal VO2’nin (X=36.89 ml/kg/dk) ovu-
lasyon fazında ölçülen değerlerden (X=26.90 ml/kg/
dk) istatistiksel olarak yüksek bulundu (p≤0.05). 

Kan Laktat Miktarı
Kan laktat değerleri, uygulanan egzersiz şiddetinin 
direkt göstergesidir. Menstrüasyon süresince yapılan 
maksimal testlemelerin 18. dakikası ile toparlanma 
süresince ölçülen KL miktarı, aynı değişkenin ovu-
lasyon safhasında ölçülen değerlerinden istatistiksel 
olarak daha yüksek bulundu (p≤0.05) (Şekil 1).

Ağrı Toleransı ve Ağrı Eşiği
Maksimal testlemelerde menstrüasyon fazının 9., 
12., 15. ve 18. dakikalarında ölçülen ağrı duyumu, 
aynı değişkenin ovulasyon fazındaki değerlerinden 
istatistiksel olarak daha düşük idi (Şekil 2). Bununla 
birlikte, menstrüasyon fazındaki dinlenim ağrı eşiği 
ve ağrı toleransı ovulasyon fazındakilere göre istatis-
tiksel olarak daha yüksek bulundu (p≤0.05). 

Regresyon Analizi
Menstrüasyon fazı için regresyon analizi sonuçları 
Tablo 2’de verilmiştir. Bu modele göre menstrüas-
yon fazındaki ağrı duyumunun %74’ü RPE ve KL 
değerleri ile açıklanmaktadır.

Ovulasyon fazındaki regresyon modeli menstrüas-
yon fazının bir benzeridir. Bu fazda da RPE ve KL 
miktarı ile ağrı duyumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bununla beraber 
gözlenen tek fark iki değişken ile egzersiz testlemesi 
sırasında ölçülen ağrı duyumunun %86’sının açıkla-
nabilmesidir (Tablo 3).

Tartışma
Menstrüasyon fazları her ne kadar her kadın sporcu 
için benzer hormonal ritimde gitse de, literatürde 
kadın atletlerin verdikleri biyokimyasal, fizyolojik 
ve psikolojik tepkiler büyük kişisel farklılıklar gös-
termektedir. Menstrüasyon safhasındaki bazı atlet-
lerin performanslarında düşüşler gözlenirken,[15-17] 
bazı sporcuların menstrüasyon fazında daha üst dü-
zeyde kardiyovasküler, nöromusküler ve metabolik 
performans gösterdiği sonuçlar bulunmaktadır.[18-22] 
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Şekil 1. Menstrüasyon ve ovulasyon fazında ölçülen KL 
değerleri.

Şekil 2. Menstrüasyon ve ovulasyon safhasında ölçülen VAS 
değerleri.
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VAS (Ovulasyon)KL (Ovulasyon)

VAS (Menstrüasyon)KL (Menstrüasyon)

Tablo 2. Menstrüasyon süresince ağrı duyumu regresyon analizi

Model R2 SEE F  df1 df2 p

1a .70 1.41 146.73 1 63 .00*
2b .74 1.31 10.74 1 62 .00*
a Bağımsız değişken: RPE; b Bağımsız değişkenler: RPE, KL; * p≤0.05.



Bununla birlikte, yakın zamanda 373 katılımcı ile 
yapılan bir çalışmada, katılımcıların 2/3’ü menstrü-
asyon siklusları süresince hissettikleri abdominal-
torakolumbar ağrı, rahatsızlık ve sinirlilik haline 
rağmen bu durumun performanslarını etkilemedi-
ğini belirtmişlerdir. Bu dönemde kazandıkları altın 
madalyalar da beyanlarını destekler niteliktedir.[23] 

Bu çalışmada bayan voleybolcuların menstrüasyon 
ile ovulasyon evresinde ölçülen BKI, %VY ve YVK 
arasında istatistiksel olarak bir farklılık bulunma-
mıştır. Bununla birlikte araştırmadaki denek sayı-
sının 11 olması çalışmanın bir limitasyonu olarak 
göz önünde bulundurulmalıdır. Sekiz sağlıklı, dü-
zenli menstrüel döngüye sahip kadın üzerinde ya-
pılan başka bir araştırma da çalışmamızın sonucunu 
desteklemektedir.[24] Katılımcıların luteal (18-26), 
döngü ortası (10-16), folliküler (3-9) dönemlerinde 
sabah ve akşam saatlerinde yapılan ölçümlerde yağ 
oranları arasında istatistiksel bir farklılık bulunama-
mıştır. 

Literatürdeki araştırma sonuçları menstrüel safhada-
ki ağrı duyumunun diğer safhalar ile karşılaştırıldı-
ğında daha düşük olduğunu, bu çalışma sonuçlarını 
destekleyerek belirtmektedir.[5,6] Bu da müsabakalar 
ile çakışan menstrüel fazda sporcuların fizyolojik 
olarak daha üst düzeyde performans gösterebile-
ceklerini düşündürmektedir. Egzersiz sırasında ağrı 
duyumu ile ilgili literatürde az sayıda çalışmaya 
rastlanmaktadır. Ovulasyon safhası ile birlikte artan 
östrojen miktarı ile ağrı duyumununda artığı öne 
sürülmektedir.[5,6] Bununla birlikte bu çalışmalarda 
yaratılan ağrının termal ya da basınç nedenli olması 
Okifuji ve Turk’ün[25] gonadol hormonlardaki deği-
şikliklerin iskemik kökenli olmayan ağrı duyumuna 
sınırlı etkileri olduğu hipotezini destekler nitelik-
tedir. Gonadol hormonlar ve iskemik ağrı ilişkisi 
literatürde net değildir. b-endorfin seviyelerinin 
menstrüel döngü süresince değişmemesi[5] ve ağrı 
duyumu ölçümleri ile olan ilişkisinin istatistiksel 

olarak anlamlı olmayışı[26] soru işaretlerini de be-
raberinde getirmektedir. Bunun dışında hayvanlar 
üzerinde yapılan çalışmalarda[27] lüteinleyici hor-
mondaki (LH) dalgalanmaların beyindeki opioid 
reseptörlerin hassasiyetini azaltarak morfinin anal-
jezik etkilerini azalttığı açıklanmıştır. Hormonal 
nedenli opioid reseptörlerin hassasiyetinin azalması 
belki de kadın sporcularda ovulasyon safhasındaki 
ağrı duyumundaki artışa bir yanıt olabilir.

Egzersiz nedenli analjezik etkinin cinsiyete bağlı 
olup olmadığı diğer bir soru işaretidir. Egzersiz son-
rası ağrı duyumunun kadınlarda azalırken erkeklerde 
değişmediğini öne süren bir araştırmada, kadınların 
müsabaka süresince ortaya çıkan streslere zihinsel 
olarak daha hazır oldukları kanısına varılmıştır.[28] 

Ancak çalışmaya katılan kadınların hangi menstrüel 
fazda olduğunun belirtilmemesi bulguları gölgele-
mektedir. Hipotalamopitüiter tepkinin kadınlarda 
erkeklerden daha fazla olduğunu gösteren bir araş-
tırma da vardır.[29] Bununla birlikte menstrüel siklus, 
sporcularda gözlenen kronik egzersiz nedenli farklı 
hormonel tepkiler ve ağrı mekanizmaları arasındaki 
bağlantı literatürde yeterince tartışılmamış ve açıklı-
ğa kavuşturulmamıştır.

Egzersiz süresince karşılaşılan ağrı ile ilgili hipotez-
lerin bir kısmı ağrının, oksijen yetersizliğinden ve 
enerji açığından kaynaklandığını savunurken,[30,31] 

diğer varsayımlar hücre içi kalsiyum değişiminden 
veya kastaki hasardan meydana geldiğini ileri sür-
mektedir.[32,33] Bir başka hipotezde[30] ağrının kasa 
ait bağ dokusundaki nosiseptörler ile kan damarları 
arasındaki etkileşimden köken aldığı iddia edilmek-
tedir. 

Genel olarak egzersiz ve ağrı ilişkisinin araştırıldığı 
çalışmalardaki laboratuvar egzersizlerinin, müsaba-
ka ortamını ne oranda yansıtabildiği ve bu kontrollü 
egzersizlerde ağrı duyumunun genellenebilirliği di-
ğer bir tartışma konusudur.[28] 
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Tablo 3. Ovulasyon süresince algılanan ağrı algılanımı regresyon analizi

Model R2 SEE F  df1 df2 p

1a .83 1.12 328.77 1 63 .00*
2b .86 1.03 13.31 1 62 .00*
a Bağımsız değişken: RPE; b Bağımsız değişkenler: RPE, KL; * p≤0.05.



Lineer regresyon analizine göre iki farklı menstrüel 
fazda yapılan egzersizlerde VAS skorları ile RPE ve 
KL değerleri arasında istatistiksel ilişki olduğu orta-
ya konmuştur. Bu iki değer ile ağrı duyum değişik-
liklerinin menstrüel fazda %74’ü, ovulasyon fazın-
da ise %86’sı açıklanabilmektedir. Aşamalı egzersiz 
testlerinde, oksijen eksikliğinde artan anaerobik 
glikolizin son ürünü olan KL ve beraberinde ge-
tirdiği metabolik asidoz, ağrı duyumunu etkileyen 
en önemli fizyolojik parametre olmuştur. Bununla 
birlikte ağrı toleransındaki artışa profesyonel voley-
bolcuların aşamalı egzersiz testlemeleri sırasında ba-
zen kendiliğinden, bazen de isteyerek oluşturdukları 
mental antrenman stratejiler ile ulaştıkları düşünül-
mektedir.[1] RPE ve ağrı duyumunun egzersiz sıra-
sında ortaya çıkan stresin psikolojik göstergeleri ol-
duğu ve sporcuların alışık oldukları bu stres ile daha 
kolay başa çıktıkları varsayılmaktadır.[34] Viana ve 
arkadaşlarının,[35] luteal safhadaki ağrı duyumunun 
daha çok subjektif /psikosomatik veriler ile açıkla-
nabildiğini belirtmesi yukarıda açıklanan araştırma 
sonuçlarını destekler niteliktedir.

Kişiler kendilerini menstrüel dönemde daha huzur-
suz, kaygılı, halsiz ve sinirli hissetmekte ve bu du-
rum ağrıyı değerlendirmelerini etkileyebilmektedir. 
Bunun yanı sıra yine aynı huzursuzluk ve sıkıntı 
içindeki olgularda manuel manşonu yadırgayıcı iç-
sel tepkiler geliştirilebileceği öngörülebilir. Ancak bu 
varsayımın tersine bizim çalışmamızın sonucunda 
dinlenim sırasında ağrı eşiği ve ağrı toleransı mens-
trüasyon fazında, ovulasyon fazına göre daha yüksek-
tir. Bir diğer araştırmada da mestrüel siklusun ruhsal 
durum, ağrı toleransı, ağrı eşiği, kan basıncı, kalp 
atımı üzerine etkileri dört hafta boyunca ard arda 
yapılan ölçümlerle izlenmiş ve hiçbir parametrede 
ve özellikle ağrı duyumunda anlamlı bir değişiklik 
saptanamamıştır.[36] Yine başka bir çalışmada düzen-
li egzersiz yapan kadınların ağrı eşikleri menstrüas-
yonda daha yüksek çıkarken, sedanterlerin değerleri 
bu gruba göre düşük bulunmuştur. Aynı çalışmada 
düzenli egzersiz yapan grubun menstrüasyon sıra-
sında olumsuz bir ruhsal yapı göstermedikleri be-
lirtilmiştir.[8] 

Sonuç olarak, çalışma bulguları menstrüel fazda 
sporcuların egzersiz sırasındaki ağrı duyumlarının 
azaldığını düşündürmektedir ve buna bağlı olarak 
sporcuların bu dönemdeki antrenman şiddetlerinin 

artırılabileceği kanısındayız. Ancak artan antreman 
yükünün, karbonhidrat metabolizmasını artırarak 
laktat birikimine yol açacağı ve laktatın nosiseptör-
leri uyaracağı unutulmamalıdır.
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