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BOLUM I

cgiIris

Saglakla bireyler1n~sa§11k1; bir foplumu olug-
turabilmesinin yapi;aglarz arasinda spor yapmanin ne
denli bliyllk bir yer tuttuéunu artik tim diinya iilkeleri
de kabul etmektedir,

~ Bugiiniin spor an}aylsl evrensel ve bilimsel gb-
riiglere dayali olarak spor eylemlerinin nitelifine de-
gigik giriinlimler kazendirmaktadir. Bilimsel gbriigler
sporu bir eglence amaci q§§1nd§.e1e almakte ve bunun
insan ve toplum sagliia iéin kaélnllmaz bir gereksinim
oldugunu vurgulamsktadirlar,

Gagimizde geligmig toplumlarin efitim programla.
r1 incelendi}inde, beden efitimine Bnemli bir yer ve-
rildizi goriilmektedir (42). ’

Diizenli, kontrollii ve devamli yapilen egzersiz-
ler, kiginin eforlara kargi giig ﬁyumu yaninda, saglik-
11 ve zinde kalmasini saglamektadir. Diizenli egzersiz-
lerin, fiziksel giic saglamasi yanindae; organizmeda .
olugturdugu degigiklikler, birgok tip adamina aragiir-
ma ve inceleme konusu olmugtur (1l).

Daha tnceki yillardea kadinlarin sportif celigma-



lara ¢ok az sayide katildiklari goriilmekteydi. Ancak
fiziksel kogullarin diizeltilmesi ve parasal destegin
kadin sporculara ySneltilmesi, daha_gok geng kazlarin
sportif g¢aligmalara baglamasi ile daha uzun vadeli re-
kabet g¢aligmalarini sﬁrdﬁrmelerine olanak saglamigtir.
Diizenli egzersizlere kadinlerin ketiliminin artmasi
ile kadin sporcular arasinda menstriiel diizensizliZin
yiksek insidansda olmasi agir fiziksel aktivitenin
fireme sistemine olan etkisi sonucu birgok soruyu or-
taya g¢ikermigtir (1, 33, 48).

Bilimsel galigmalarla anlagildigas lizere; spor
yapan digi cinste sporun deri alti yag dokusunu azalt-
mek ile bagie puberte ddneminde menargi geciktirebile-
cegi gibi daha sonralari da menstriiel sikluslerin diize-
nini bozabileceZi skilda tutulmalidir (46).

Ureme fonksiyonunu yakindan ilgilendiren mens-
triiel siklus lizerinde efki yaratabilecek birgok fakto-
rin yani sira Ozellikle sporla ufragen ve bagta gelece-
£in anneleri olacak geng kizlarimizin puberte dénemi
oncesi gocukluk doneminden baglamek iizere yetigkin 45—
nemine kadar olan kadinlera sporun menstriiel siklus
izerinde olugturabilecegl etkiler konusunda yapilacak

bilinglendirmeler toplumun yararins olacaktar,



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Spor yapen kisi, kendi viicudunun glizellegmesi-
ni, eZitimini hazirlarken, birgok viicut bozukluklari
sonucu olugan olumsuz duygularin etkisinden de kendini
kurtarmis olur. Bunun en gilizel ifadesi "Saglam kafa,
saglam viicutde bulunur® ssziiyle ortaye konulmustur.

Sporun insan sagligi lizerinde ne tiirde etkiler
yarattigs gecmigten gliniimiize kadar merak kaynegi olmug
ve birgok bilimsel aragtxrmalafla aydinlatilmaya ¢ali-
gilmigtir. Aydinliga kavugturulan aragtirma sonuglari,
ilgili kigilere, sporun insan viicudu lizerindeki etki-
leri konusunda bilinglendirme ytniinden yararli olmug-
tur.

Sportif aktivite iginde bulunan kadin grubunda
menstrilel yapa {izerinde fiziksel egzersizin etkisinin
aranmesl ile ilgili aragtirmalar hep birbirinden fark-
11 bigimde ddkiimante edilmigtir. Spor yapan kadinlar-
daki menstriiel defigikligin gériilme sikli¥i da % 3.4-
% 66 arasinda deZigmektedir (33, 39). o

Igte birbirinden bu denli farkla sonuglﬁrz bu-
lunan menstrilel yapa ilizerinde eportif aktivitenin et-
kisi konusunda, en bagta gengleri ve daha da tnemlisi
kadin grubunu bilgilendirebilmek igin bu aragtirma
planlanmigtir. Bu nedenle, aragtirmamizda :

l. Spor yapmenin viicut yaX orani {izerinde ne
ttirde etkisi oldugu,



2- Viicut yeg oraninin menstriiel yapi ilizerinde
etkisinin olup olmadifi,

3- Menstriiel yapi iizerinde etkisi olabileceii
diigliniilen bazi sosyo-demografik faktdrlerin etkisini

6lgmek amaglanmigtir.
1.2. GENEL BiLgiiER =

1.2.1. LiTErATHR BilLeiLER

- Konu ile ilgili olarak yapilen aragtirmalar
agagida belirtilmigtir,

Peicht, Melina, Wekat ve Sweeney tarafindan ya-
pilan aragtirmaya gdére, Amerikali kadin sporcularde
menarg yagli yapilan spor egitiminin diizeyi arttikga
biiytimektedir (19).

Stager ve arkedaglari tarafindan puberte dncesi
spor egitiminin aragtirildigy aragtirmaya gére ise pu-
.berte tncesi spor egitimi alanlarain, puberte sonrasa
spor egitimi alanlara gore menﬁrg yaslarinin daha geg
oldugudur (52). Ayrléa, éynl aragtirmaci menerg yasi
iizerinde genetigin de etkili oldufunu saptamigtir (51).
Sidhu ve Grewal'in yaptigi aragtirma ile Mokva ve
Sidhu'nun, Molina ve arkadaglaerinin yeptifi caligmalar
de hep ayni sonuglari vermiglerdir (14, 32).

Frish tarafindan japllan 1981'deki galigma ile



sporcularda gtriilen geg¢ menargin tamamen gevresel bir
faktor olan zayiflik ya da gigmanliktan kayneklandiga
bulunmugtur (51).

‘ ~ Egzersizin lireme sistemi ile ilgili olarak éet-
kileri ilk kez 1939'da yayinlandi (38).

Schyer, beden yapisi ile menstriiasyon olayi
arasinda yakin bir iligki oldugunu septamigtir. Bu
aragtirmaci piknik tiplerde menarein erken olduZunu ve
siklus periodlarinin kisa siirdiigiinii, ancak leptozom
tiplerde menargin daha ge¢ oldugunu ve siklus period-
larinin da daha uzun siirdiigiini septamigtair (47).

Sporcular arasinde menstriiel siklus diizensiz-
likleri Ldlholfel, Klaus, Duntzer, Bausenwein adla
aragtirmaciler terafindan birbirinden farkla y;llarda,
farkli oranlarda bulunmugtur.

Bausenwein 1954'deki g¢aligmasi ile .olimpiyatla-
ra katilan geng kadin atletler arasinda mensirilasyon
dilzensizlikleri % 13 oraninds bulunmugtur. Ayni arag-
tirmaci spor egitiminin 6zellikle.yﬁzme ve artistik
buz patenlerinde menars dncesinde baglamasi ile mens-
trilasyon olayinin daha gok etkilendigini ileri sirmek-
tedir.

Erdeyl'in Macar atletler ile yaptiZi caligma-
sinda; sporun % 83 etkisiz oldugunu, % 5 istenilen et-
kileri oldufunu, % 12 ise olumsuz etkileri bulundupunu
saptemigtir, Ancek Erdeyl; kiirek gekme, kayak, tenis
gibi bazi agir sporlarda kigilerin daha uzun sfire, da-



ha fazla enerji sarf ettifinden dolayi, diger spor
dallarina oranla daha sik menstriiel siklus diizensizlik-
leri iginde bulunduklarini da belirtmigtir (12, 19, 47).

Dale ve arkadaglarinca yapilen galigma sonugla—
rina gére; yogunluk diizeyi birbirinden farkli olan iki
ayri uzun mesafe koguculari ile kogmayan kontrol grubu
arasinde en yiiksek amenore insidansi  en fazla agir ko-
sucu grupte bulunmug, en diigilkk amenore insidanside kos-
mayen kontrol grubunda bulunmugtur (1, 19, 33, 47).

Ameriken Spor Hekimligi Koleji aragtirmelarinda
ise uzun mesafede yarigan kadinlarin % l3'iinde amenore/
oligomenore bulundufu saptanmigtir (47).

Tokyo Climpiyat Oyunlaritnde incelenen sporcu
kedinlerin % 41'i antremanler aninde menstriiel bozuk-
luklardan gikeyet¢i olmuglardair (1).

¥Wilmoretin aragtirmasina gorej; ulusal dlizeyde
olan uzun mesafe kogucularindan % 19'unda diizensiz
menstriel period ve % 23'iinde de giddetli oligomenore
ve amenore bulunmugtur (12, 14).

Birbirinden farkla olan eragtirma sonuglarindan
biride Isvegli elit yilziicliler arasandadir. Bu sporcu-
larda siklik (28 glinde bir) menstrliasyon olma orani,
‘menstrilasyon siiresi ve kaname miktari biiylik bir ylizde
ile normal degerlerde bulunmugtur (19, 33).

‘Kaiserauer ve arkadaglarinca yapilan galigmada
koguculerin, kontrol grubuna oranla viicut afirliklari

ile vilcut ya# oranlari daha diigiilk diizeyde bulunmustur.
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Dale ve arkadaglari ile Wilmore ve Brown'da,
uzun mesafe kosucusu olan kadinlarde vicut yag oranini
kosmayan kontrol grubuna oranle diigiikk bulmuglardir (28,
55). |

Gokivecan'in yaptiZi aragtirmaya gre ise; mens-
triiel siklusun hormonel diizeni {izerinde etkisi oldugu
bilinen viicut yag orani ve kan yag degerleri spor ya-
panlarda daha diigiik bulunmektadar (11).

Shangold ve Lewine'nin 1979'da yaptiklari arag-
tirma sonuglarina gore; amenoreik kadinlar, siklusu dii-
zenli olan kadinlara oranle, daha zayif ve kilo/boy
oranlari da dsha diigliktiir (48).

Dale, Gerlach ve Wilhite tarafindean yepilan ga-
llgmada, viicut yag oraninin egzersizin yoZunlugu ile
ilgili oldugu bulunmugtur. Brozan'de menstriiel yapi bo-
zuklugu ile gigmanlik arasainda bir iligki bulmugtur
(33). '

Egzersiz yepmanin viicut yag oranini azelttija
anlagildikian sonra, gigmanlik diye ifade edilen viicut
yag oranini azeltmada egzersiz yapmak bir tedavi ydnte-
mi heline gelmigtir (8). '

Prior ve arkadaglarance da egzersiz ile birlik-
te yagsiz viicut afirliginin Premenstriiel Sendrom semp-
tomlarini (PMS) azaltmada etkili oldufu saptanmigtair
(38). "
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1.2.2. SPORLA iLeiii orARAK BILDIXIERIMiZ

Gliniimlizde sporun insan sagligi ilizerindeki olum-
lu etkisi artik tartigma konusu olmaktan gikip, insan-
larin hem fizik ve hem de ruh sagligi yOniinden bir
egitim araca oldugu anlagilmigtar (11).

Bugunku durumu ile spor her iligki iginde 6zel-
likle fizik ve ruh sagliZi yoniinden, geng neslin egi-~
timinde 6nemli bir yer tutar. Sporun en tnemli egZitim
esasi dﬁzénli ve kontrollili egzersiz ile antremanlardir.
Ancak antremanlarde fizyolojik temellere dayandiril-
di1Zinda verimli olur ve kendisinden beklenilen fayda-
lari saglar.

Antreman ise organizmanin kuvvet, kardiyovaskii-
ler-kassal dayaniklilik, esneklik, noro-miiskiiler koor-
dinasyon, vb., gibi gegitli fonksiyonel “zelliklerini
geligtirmek amaci ile belirli egzersizleri giderek .
‘agirligl arttirilan sayida tekrarlaeamadan ibarettir.

Beden egZitimi, gégitli spor disiplinlerinden
olugmaktadir. Hangi spor @isiplini olursa olsun, spors
ilk defa baglayanlarda bir hazirlik galigmasi yapilmak-
tadir. Genel anfreman adl da verilen bu ilk hazarlik
devresi, biitiin spor disiplinlerinde birbirlerine olduk-
¢a yakindir., Degigik kigilere gtre yapilan tanimlama-
larda;

Jonath'a gore antreman, gig geligtirilmesi ve
kuvvetlerin ¢ogaltilmasi igin yapilan uyumlu galigma-



lardar,

Goigey ise antremani, gahsin saglik durumunu
devam ettirme amacini tagiyan hareketlerin toplami gek-
linde ag¢iklar, ; -

Antreman organizmayi yorgunluga karsgi hazirlar,
viicudun ig yepabilme yetenegini arttirir. Bunu da dola-
gim, solunum ve kag sistgmlerinin fonksiyonlarini ge-~
ligtirme yolu ile éaélar:n

Teknigi, beceriyi geligtirmeyi amaglayan teknik
entreman ise bunun dlglhdadlr. Antremanlarla; kalp, ak-
ciger gibi gegitli organlarin herhangi bir egzersize
olen fonksiyonel uyumu geligir, belirli egzersizleri
tekrarlamalar sayesinde baglangigta bilingli bir gekil-
de yapilan hareketler zamanle liizumsuz kas kasilmalari-
nin elimine edilmesiyle refleks bir &zellik kazamar,
dehe kolay, daha etkin ve deha az enerji sarfi ile ya-
pilair hale gelir ve egzérsizden sonra bireyin toparlan-
mas1 deha hizlax olur. Antremanden beklenen en Snemli
sonug fizyolojik-fiziksel gli¢ uyumunu (kondisyon) ge-~
ligtirme olduZuna gtre bu kavrﬁmzn da ne anlama geldi-
gini bilmemiz gerekmektedir.

"Fiziksel fitness"™ deyiml Anglo-Sakson kaynakla
olup, diinyanin her tarafinda kullanilmaktedir. Fizik-
sel fitness ig¢in yalnizca fizik kondisyon deyimini kul-
lenmek yanligtir. Fiziksel fitness, "fiziksel gli¢ uy-
gunlugu® bigiminde yorumlanabilir. Piziksel fitness,
~ temelde bir insanin yapacagi igle o igi yapme kepasite-~
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si arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in kullanilir, Ame-
rikean Tap Birligi'nin kurdugu "Exercise and Physicel
Fitness" Komitesi, fiziksel fitness'i fiziksel efor-
lara uyabilme ve onlara ujgun cevap verebilme kapasi.-
tesi plarak tarif etmigtir.

Pizyolojik bakimdan kondisyon; kisa siireli gid-
detli eforle daha ¢ok kuvvete, koordinasyona, gevikli-
ge, motivaéyonanve ektif dokularan ne kadar siirat ve
ne miktarde oksijen kapasitesine sahip olduguna ayrica
anaerobik glic durumuna beglidir. Uygulanan efora gire
kondisyonu geligmig bir kimse o uygulamaden sonra ken-
disini ¢abuk toparlar. Kondisyonun gesgitli komponent-
leri vardir. Bunlarjanatomik kondisyqn, fizyolojik
kondisyon ve psikolojik kondisyondur.

Anatomik Kondisyon : Bir gahsin anatomik yapisa,
biitiin viicut kisimlari uyguleyacagi spor disiplinine

uygun olmsalidair, Anatomik kondisyona boy, viicut agir-
iiél, kemik yaga, yaéslz.vﬁcut kitlesi ve geéitli ant-
ropometrik Glgilimler girer.

Fizyolojik Kondisyon : Sahsin viicudunun biltiin

fizyolojik fonksiyonlari uygulayacagi spor dalinin ih-
tiyaglarina cevap verebilecek nitelikte ve fonksiyonel
diizeyde olmalidar,

Psikolojik Kondisyon : Bir gahsin uyguledifa

spor dalainda iyi performans gﬁsterebilmesi iqin‘moti-
vasyon, zeka, egitim, emosyonel istikrar yoniinden be-

lirli bir diizeyde olmasi gerekir (2, 42).
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l.2.2.1. SPORUN ONEMI

Buglin; biitiin diinya {ilkelerinde spora verilen
Onem ve her yag géubuna spor yaptirma agisindan giste-
rilen ¢abalar, adeta bir yarig halini almigtair.

Sporun toplum yasgamine girmesi, binlerce yil
tnte olmasine rafmen, viicut sagligindaki (koruyueu ve
geligtiriel) etkisinin bilimsel olarak ispatlanmesa
birbu§uk yizyirli ge¢gmez. Buglinkii durumu ile spor her
iligkl iginde, Yzellikle fizik ve ruh safligi yoniinden
geng neslin egitiminde 6nemli bir yer tutar (11).

Spor, kigiler arasi iligkileri geligtirmekle
kalmaz, kitleler arasindaki yskinliklari da geligtirir,

Spor ayrica, saglikli bir kigi yaratmadaki rolii
Yaninda, uluslerarasi diizeyde propageande ve prestij
elde etme iglevini de yliklenmektedir. '

Giinlimlizde yapilan bilimsel galigmalar; yagamin
saglikla sﬁrdﬂrﬁlmesinde ve gesitli’fizyolojik ariza-
larin nlenmesinde, tedavisinde, bilimsel esaslara go-
re yapilan jimmastik ve sporun en tnemli etken olduu-
nu ortaya g¢ikarmigtir (42).

Viicut ya# orenindeki artigi (% 30-40 dolayands)
ifade eden gigmanlik, fizyolojik fonksiyonu azaltica
ve bireyin fiziksel performansini zayaflatici bir du-~
rumdur. Agiri bigimdéki sigmanligin kiéilerin hareket-
lerini sinirladifi ve egzersiz yapmasyi zorlagtirdifa
kabul edilen bir gergektir,
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Saglik agisainden diigliniildiiglinde de gigmanlik
bir hasteliktir veya bazi hastaliklari agarlagtirica
bir risk fektoriidiir., gigmanlik koroner kalp hastalak-
larinin, hipertansiyonun, ge¢ baglayan diabetin, art-
ritisin, brongitin geligmesinde rol oynayan risk fak-
torlerinden biridir. Garrow'e gtre gigman kimselerin
65 yesinden once $lme riski, ayni ysglarda gigman ol-
mayenlare oranla iki defa daha yﬁksektir.‘iste‘bu yliz-
den de gismanlik tedavi edilmesi gereken bir hastalik-
tir de diyebiliriz. Spor yapmanin kronik hastaliklara
kargi bireyin hassasiyetini arttiran viicut yagr fazla-
liginin kaybi yoluyla kiloda azelmayi saglamesi ile
fiziksel durumun iyilegtirilmesi tizerine olumlu bigim-
de katkilara bulunmektadir. Sporun, viicut yag oraninda
fazlalik diye ifade edebilecegimiz gigmanligin ©nlen-
mesi ve tedavisindg onemli yeri bulunmaktadir (2, 8,

19).
1.2.2.2, SPORUN ORGANiIZMA UZERINDE GLUSTURIUEU ETKILER

Diizenli egzérsizlerin, fiziksel glic uyumu sag-
lamasi yeninda organizma iizerinde olugturdugu degfigik-
likler birgok aragtirmeci ve bilim adami tarafindan
gozlenmigtir,

Sik sik tekrarlanan egzersizler olarak da bili-
nen antreman organizmayi yorgunluge kargi haz;rlamakta,
vilcudun ig yapebilme yeteneZini arttirmaktadar.
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Fiziksel efor esnesinda kaslardae, dokularda ve
organizmada yorgunluk maddesi adi verilen metabolik
lirlinler olugmaktadir. Bunlarin etkisi ile organizmada
bulunan ve Clauda Bernard'in i¢ ortam sabitliéitdiye
adlandirdigi Homeostaz bozulacaktir. Bozulan bu denge-
yi saglamak ic¢ing birgok koldan faamliyete gegen sistem-
ler tnce yorgunluk maddesini yokﬁetmgye ¢aligarlar.

Yorgunluk maddelerini yok edecek faktdr, Oz'dir.
Spor egitimi dolagim ve solunum sisteminin fonksiyonunu
geligtirir, Solunum sistemi gerekli oksijeni saglarken,
dolagim sistemi de saglanan oksijeni, gereksinimi olan
bolgelere tagir. Giinkil oksijensiz bir ortemde, kasler
¢ok daha gabuk yorulmaktadir. Yorgunluk, kaslarin uya-
rilabilme ozellifini, kuvvet ve kasilabilme yetenegini
azaltir. Dolayisiyle fizyolojik giiciin azalmasine neden

olur.

Sportif Aktivitenin Dolag:m.Sistemine_gtkisi :

Egzersiz anlnd;;ﬁkaslarln‘oa'ne olﬁn ihtiyaca
kastan gegen kan akiminin artmesiyla saglanir. Bu ar-
tig kalbin bir dakikada pompaladigi kenin artmasiyla
veya az galigan dokulardaki kanin g¢aligan tarafe akta-
rilmasiyla yerine getirilir. '

Normalde kalbin dakike atim vollimi 4-5 lt. civa-
rindadir. Bu voliimiin efor halinde 20-25 lt.'ye ve iist
diizeydeki sporcularda 40 1lt.'ye kadar gikiia gﬁrﬁimﬁs-
tiir,
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Sportif Aktivitenin Solunum Sistemine Btkisi

Spor yepanlarda solunum sistemi de dolagim sis-
temi gibi verimli galigar. Dlizenli antremanlar sonunda,
sehsin maksimal istemli ventilasyonunun artmasi dikkat
gekicidir. Kiginin solunumu dekika voliimiindeki artis,
frekanstan ziyade solunum voliimiindeki artma ile olur.

Sportif Aktivitenin Ken Ya¥ Deferleri {lzerindeki

"Etkisi :
Pratik ola}ak karbonhidratlarin, protein ve yag-

larin, enerji oclugturulmasinda esas maddeler oldugunu
s6yleyebiliriz. Normal kogullar altinde karbonhidrat

ve yeglar, total enerji kaynaginin en az % 98%*ini teg-
kil eder. Yaglar yani lipidler viicutda karbonhidratla-
re gbre dahe fazle kalorili olmalarina faémen oncelik-
le karbonhidratlar metabolize edilir. Nedeni ise viicut-
dae karbonhidrat metabolizmasinin, lipid metebolizmasin-
dan gok dahe kolay ve gebuk olmesidir. Karbonhidratla-
rin tiikenmesinden sonra yedék enerji deposu olan lipid-
lerin fazlaesi organizmade adipoz doku olarak toplanar,

‘Sportif antremanlarde kas, kisa siireli giddetli
egzersizlerde karbonhidratlari, uzun siireli normel gid-
detli egzersizle de lipidleri kullemir.

Egzersiz, kanda trigliseriti diigiriir ve bu diigme
trigliserid diizeyi ne kadar yiiksek ise o kadar belirgin
olur. Brownel ve Stunkard kilo kaybi progremlarinin,
gismanlarda kandaki lipid dtizeyini dfiglirliclli etkisinin
bulundugunu géstermiglerdir.
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insanlarda total plazma kolesterol diizeyi orta-
lama 140-320 mgr. (100 cc. kanda) kadardir. Yagla ylik-
selir. Bununle beraber kigiler arasinda biiylik degigik-
likler gtsterir. Bu deéiéikliéinde galigma hayetinda-
ki aktivite ile ilgili oldugu gbsterilmigtir. Marabine,
Rochelh, Marksewic ayni zamanda yapiiklari aragtirma-
larda sportif ¢aligmalerin, ken kolesteroliinii diigiirtieii
bir etkisinin oldupunu, fakat bu etkinin olugabilmesi
icin sistematik eantremanlarin hig olmazsa belli bir
siire devam etmesinin gart oldugunu gdstermiglerdir. Ko-
lesteroliin diigmesinin yani sire yine kolesterol kompo-
nentlerinden olan HDL artar, LDL diiser. Boylece HDL/LDL
oranida Yyilkselir. ‘

Kadinlarda HDL orani dogugtan ylksektir. Dejene-
retif demer hastaliklarini 6nlemede yﬁksek dansiteldi
Lipoprotein (HDL) degerinin yiikksek olugu bir avantajdar
(2, 11, 42).

1.2.2.2.1. NORMAL VUCUT ASIRLISI VE vUcUT YAS ORANI

| Viicut agirlifinin normal degerleri ile ilgili
birgok tablo vardir. Bu tablolar yag, c¢ins ve viicut
aélrllél deZerlerinden g¢ikarilmigtir. Fakat bu tablo-
~ laerden her zeman dofru sonug g¢ikermak mimkiin degildir.
Ornegin 1.80 cm. boyunda ince kemik yapili, kaslara
geligmemig, viicut aZairliga 90 kg. olan birinde, bu
agirlik 10-15 kg. fazla olarak degerlendirilebilir.
DiZer taraften ayni boyda fakat iri kemikli ve kaslari
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geligmis birinde 90 kg. normasl olarak kabul edilebilir,
Birinci Ornekte yag orani yiiksek, ikinci Srmekte ise
yeg orani normal ya da diigiiktiir. Yine tablolar gcok de-
fa yagla hafif bir aézrilk artmasini Sngdrmiigtiir. Oyse
yas arttikca organizmade metabolik aktif hiicrelerin
sayisinda bir azalms olugmektadir. Onun ig¢in bezi ya-
zarlera gére tablolare her zamen glivenilmemelidir. Bir
kigi fazla yééll olmadigl halde viicut agirligi fazla
olebilir. Goriildiigii gibli gigmanlikte Gnemli olan wviicut
yag oramidar,.

Fizyolojik olarak yetigkinin viicut efarlig bir
takim homeostatik mekanizmalarla sabit tutulmaya gali-
silir, Viiecut agirligindeki degigmeler ise viicut yagin-
deki degigmelere baglidar.

Vicut yag orani ise viicuda giren enerjinin kul-
lanilan enerjiden ne kadar fazla oldufunu ifade eder,
Viicut yag oraninin normal degerleri erkekler igin total
viicut egarlifanin % 10-15'i, kedinlar igin % 15-207si-
dir. Erkeklerde % 20'den yukarisi, kadinlarda ise
% 30'dan yukarisi gigman kabul edilir (2, 55).

Normal olarak viicutda bir miktar depo yaZ bulun-
malidir. Viicut yaf orani cinsiyet ve yaga gdre de de-
éigmekte&ir. Ornegin; yaZ 9 yagindan sonra erkeklere
oranle kizlarde daha g¢ok toplanir., Bunda en Snemli et-
kende digi cinse ait horhonlardan olan 6stfojen sal-
gisaidir (55),

Viicut yag orani konusu adblesan d¥neminde ise
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0zel bir Onem kazanir. Bunun nedeni ise yapilan arag-
tirmelar ile goriildiigii lizere insanlaerda yag hiicreleri-
nin sayisi hayetin ilk ddnemlerinde (gestation'un son
donemi, bebekliZin ilk yila, adslesans donemi) belir-
lenmektedir, Belirlenen bu yagZ hiicre sayisi ise daha
sonradan degigmez, sebit kalir (Set point). Bu nedenle
deAﬁﬁemii kabul edilen adblesan doneminde (13-20 yag)
geng klzlarda menarg ile birlikte viicut kitlesi ve vii-
cut yag orani artmaya baglar. Bu ddnemde adtlesanlarin
‘besin degeri diiglik, kalorili besin almalari ile spor-
tif oyunlardan uzeklagarak hareketsiz bir yaganti igi-
ne girmeleri de yag oranindaki artiga neden olmaktadir
(2). |

Cegitli aragtirmacilarin bulgularina goére ise
viicut yag orani yagla birlikte artar., Yagsiz viicut kit-
lesi ise pek degismemekte hatta biraz da azalmakiadar.
Bu azalme ise kullenilmayan kaslarin airofisi ile ilgi-
lidir (55). | '

insanda inaktif olarsk nitelenen yag dokusu hilc-
releri deri altine birikmig durumdadir, Bireyin yag de-
posuna, viicut ya&% orani ya da gigmanliga karar vermek
icin en iyi metod deri kaivraimi kalinligini Slgme meto-
dudur, Ornek vermek gerekirse; kaslarani gok iyi gelig-
tirmig bir sporcu ile spor yapmayan bir kimseyi boy-
kilo cetvellerine gbtre dééerlendirmek hafail olabilir,

Deri kivrimi kalinlaigini Slgme amaciyla keliber

adl verilmekte olan &zel bir cihaz kullanilair (Skin-
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fold Olgme Cihazi). Yapilacak olan 8lgiimiin standardize
edilebilmesi igin gu kural ©ne siiriilmektedir; olg¢lim
sirasinde kigi ayakta olmali ve Slglimler kiginin sag
tarafindan yapllmaildlr. Ol¢iim aninda ise kaliper deri
kivrimini kistirdigi zamen uglari deri kivraimi lizerine

mmz'ye 10 gr. basing yapmalil ve kaliper uglarinin deri

kivrimina toplam temas yilizeyi 20-40 mm2 olmalidir, Ay-
rlcﬁ deri kivrima kalinligini Slgerken yerin konumu
gok iyi belirlenmeli ve deri kivrimi kalinligi da siki-
ca tutulmalidar,

Deri kavrami kalinligl gegitli yerlerden &lgilile-~
bilir. Bunlar;

1- Triceps {izerinde : Kolun arke yiizlinde omuz
ile dirsegin tam ortasindaki élgﬁmdﬁr. En ¢ok kullani-
lan yer budur. N

2- Suprailiac btlgede : Crista iliaca'nin hemen
listinde ve orta koltuk ¢izgisi iizerinde yapilan Blgﬁm;
aiir., " ‘

3- Subskapular bblgede : Skapula'nin alt ucunun
tam altindan yapilan 8lcgiimdiir.

4~ Biseps iizerinde : Kol agagiya serkitildifin-
da kolun &n yliziinde biseps kasinin orta bdliimiinden ya- -
pilan Glglmdiir,

5~ Abdominal bdlgede : GSbeZin dig tarafindan,
gébekle orta koltuk gizgisi arasinin ortasinden yapi-
lan 6lgilimdiir. ‘

Viicut yaZ oranini hesaplamakta kullanilan, deri
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kelinligini,dl¢cme yerleri,kaliper ve ©l¢lim metodu stan-
dardize edilmelidir.

Sloan ve Weir; 18-26 yag geng erkekler ile 17-
25 yag kadinlerde iki deri kivraimi kalinligi Slglimle-~
rinden elde ettikleri deZerleri, gelistirdikleri formii-
le uyarlayarak viicut yoZunluZuna karar vermiglerdir.
Kullandiklaeri deri kivrim bSlgeleri ise Triceps ve Sup-
railiac bslgelerdir (19, 31, 46). B

1.2,2.2.2. SPORTIF AKTIVITENIN VUCUT YA& ORANI
UzErIWDEKT ETKiSI

Kiginin yepmakta oldugu sportif g¢aligmalar ve
Ozellikle de yapilan aerobik egzersizler sonucu kasla-
rin yaglari okside eitme giicli artar. Belirli bir siire
yepilan orta giddette bir egzersiz aninda kande ser-
best yag asidi normale gtre ilg kez daha fazla artmakta,
bunun sonucunde da kasin kendisinden gegcen kandan kul-
lanilmek iizere gekip aldigi serbest yaf asid miktara
de. artmaktadair.

Endurans (dayaniklilik) antremanlarinin adipo-
sitle;in ¢epini kiiglilttiigii, adipositlerde lipolizi
arttirdigys ve viicut yag oranini azalttigi da yapilaﬁ
¢aligmalarla septanmigtir. Bu etkilerin erkekte kadina
oranla daha belirgin oldufu tespit edilmigtir.

Franklin ve arkadaglari spor yapmayan 36 orta
gigman ve 36 gigman olmayan kadinlara 12 haftalik aero-
bik egzersiz yaptirmig ve her iki grupta de yag kayba,
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kilo'kaYbl oldugunu saptamiglardir (2).

Cureton ve Sparling'e gtre uzun mesafe kogan
kadinlarda performansda sex farkliliZl yarstan durum
yag oraninin daha fazle olmasidir. Wilmore ve Brown'da
uzun mesafe kogan kadinlardas yaptiklarl bir incelemede
yag oranini % 15.2 bulmuglardir. Bu deger normal ola-
rek bu yaglardaki kadinlerin viicut yaginin % 50'si ka-
dardir. Dale ve arkadeglari da benzer sonuglar bulmug-
lardar. |

Degigsik spor disiplinlerinde de viieut yag orama
degerleri birbirinden farklidir. Ayrica yapilan sporun
yogunluk diizeyi de bu viicut yag oranini etkiler. Ornme-
Zin; Haymes ve Dickinson adla iki aragtirmeci Ameriken
keyak takiminin 54 iliyesini incelemigler ve viicut yag
oraninin Alp disiplinindeki kadin kayakg¢ilarinde % 20.6
iken, ayni ekipte kir kayagi disiplini (dayaniklilik)
kayakgilarinda % 15.7 oldufunu bulmuglardar.

Pek ¢ok sporda, bageri igin zel fizik yapa,
yagsiz viicut aZirliil ve relatif viicut yagi gerekir.
Ornegin; meraton sporu igin yag dokusu viicutte metabo-
lizmaya katilmayan $lii bir afirlik oldugundan sporcu
igin performensi azesltan bir dezavantajdar (1, 55).

Genel olaerak olumsuz tiirde bazi etkiler yarata-
bilmesine kargin yine de sporcunun deri elti yaf doku-
sunun kiginin yapacafi spora uygun olmasi gerekir. Ay-
rica sporcunun viicut yag kitlesinin toplam viicut agir-

lifine oran1 % 10'u gegmemelidir. % 7'nin altinda ol-
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mas1 tercih edilir. Sporculaerda yag depolarinin durumu
de mutlaka deri kivrami kalanligi Slgiilerek degerlendi-

rilmelidir (46).
l.2.2.3. KADIN VE SPCR

Deha tnceleri kadinlar sportif yarigmalara gok
az katilmaktaydi. Ancak son donemlerde sportif galigma-
larda, yarlgmalarda deha fazla kadin bulunmekta ve al-
daklara ébﬁﬁglarda bagari orani yliksek olmekta ve hatta
bazi spor dallarinde erkeklerden daha iyi performans
gostermektedirler. Bune neden de fiziksel kogullarin
diizeltilmesi ve parasal destegin kedin sporculera yo-
neltilmesidir. Boylece daha gok sayida kadin sporfif
galigmalaras baglamig ve daha uzun vadeli rekabet galig-
malarini silrdiirmelerine olanek saglanmigtir. Hatta son
zamanlarda kadin sporcular erkeklerden daha afir spor-
lare (gekme, futbol, basketbol) girméktedirler. Ozel-
likle bu durum son on yildir dikkati gekmektedir (12,
33, 48, 49).
| Sportif aktivitenin daha tnceden kadan sporecu-
lerda bu denli yaygin -olmamasinin nedeni ise gelenek-
sel birtekim etkenlerden ve toplumsal baskilardan kay-
neklenmigtir. Bu nedenledir ki Amerika'da 1976'dan
1980'e kedar yarigmelara katilan kadan sayisi % 26.6
oraninda bir artma gistermig, Bel¢ika'da 1980 yili ka-
din sporu yili olarak segilmig, Avrupa Konseyi konuyu
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ele almg ve biitiin {iye lilkelerde kadinlarin daha fazle
spor yapmalari ig¢in gerekli biitlin tnlemlerin alinmesa
konusunda Bnerilerde bulunmugtur. Buna paralel olarak
kedin ve spoé ile ilgili fizyolojik, endokrinolojik,
psikolojik aragtirmalar da son yillarda artmig, birgok
konu agiklige kavugmugtur (1).

Spor yapmanin ya da sportif ektivitenin organiz-
mada olugturdugu etkiler sadece menstriiel siklus ve
ireme ile ilgili konular iginde erkeklerden ayrilmskta-
dir.

Kadinlarda menstriiel yapi iizerinde fiziksel eg-
zZersizin etkisinin aranmasi ile ilgili aragtirmalar
biiiirinden farkli sonuglarla olugturulmakiadir. Ger-
¢ekte kadinlarda viicut yag oraninin menstriiel siklus
lizerinde etkisi gu mekanima ile gergeklegmektedir,

Normal olarak kadanin viieut yagZ orani, digi cin-
se ait horpdnlardan Bstrojen salgisi nedeni ile erkek-
lerden daha yilksektir (55). Spértif ¢aligmalar sonunda
hem fizyolojik ve hem de fiziksel streslere yanit ola-
rak vilcut agirliginda, viicut yag oraninda, hormonal
sekresyonda olugan deZigsiklikler hipotalamus fonksiyo-
nunu etkileyebilir ve bu etkilenme sonucu menstrilel ya-
prde da degigiklikler gdriiliir.

Viicut yag orani ile olugturulan periferdeki yag
hilcrelerinde bﬁlunan androjenler Bstrojenlere aromati-
ze olur. Ancak sporcu kadinlarde viicut yag oraninin

‘azalmasl ile androjenlerin strojene aromatizasyonu
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icin daha az kepasite kalir. Bu donligiim @zligi nedeni
ile serum testesteron diizeyi artacak ve serum &strojen
konsantrasyonu azalacaktir.

Ayrica gonadotropinlerin hipotalamik kontrolii
sportif galigmalardan sonra ortaya ciken katekolamin-
ler ve adrenal kortikoidlerin sekresyonunun artmasa
ile de etkilenebilir. Fishman, Bayar ve Hellman'in
(1975) enorektik, gisman ve normal kiloda dlan kadin-
lar lizerinde yaptiklari galigma bulgulari, viicut yapi-
sinin dstrojen metabolizmasi ile menstriiel olayi etki-
ler bigcimindeki hipotezi desteklemektedir.

Kadinlarde viicut yag oraninin menstriiasyon bag-
lemaden Once total viicut agirliginin % 17'si olmasi,
diizenli sikluslar i¢in ise % 22'de devam etmesi gerek-
tigi kabul edilir (12, 33).

Bugline kadar olan bilgilerden gu sonucu ¢ikarmak
mimkiindiir, Fiziksel antreman programlarine verilen fiz-
yolojik cevaplarda belirgin bir cinsiyet farki bulunme-
mektadir. Bu nedenle Amerikan Spor Hekimligi Koleji,ka-
dinlarinde uzun mesafe yarigmalarina katilebilecekleri
konusunda bir bildiri yayinlanmigtir (55).

Diizenli bigimde spor yapen kadin seyisinin art-
mas1 ile birlikie sporcular arasinda oligomenore-smeno-
- re gorillme oraninin da yiiksek olmasi sonucunda, agir
fiziksel aktivitenin lireme sistemi lizerine etkileri ile
ilgili birgok soruyu da beraberinde getirmektedir (48).
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1.2.3. MENSTRUEL sixrusiA ireiri BIiGILER

PUBERTE DUNEMI VE MENARS

Kiz goéuéunun iireme fonksiyonu yetisini kazan-
dig1 cinsel olgunlagma periodu puberte adini alar. Hi-
potalamik-hipofizer ovaryal eksende meydana gelen di~
namik degigimler viicut yapisi ve gorundmundeki degi-
gimlere yansir. Bu degigimler biliyiime hamlesi, sekonder
sex karakterlerinin geligimi ve menstriiasyonun ortays
c¢ikigini icermektedir.

Cocuklukten addlesan doneme gegis olan puberte
ddnemi igin kesin bir yag belirtmek miimkiin degildir.
Anéak genellikle 9-16 yaglari arasinda goriildiigi soy-
lenmektedir. Pubertenin ortaya gikme yagini belirleyen
birgok fakttr vardir. Bunlarin baginda kalitim gelir,

- Diger taraftan cevre fektorlerinin de etkili oldugu
septenmigtir. Beslenme, cografya gartlari, sosyal ya-.
sam, efitim bigimi, gelenekler, vs. puberte gapini et-
kilemektedir. Kentlerde yagayanlarda, deniz seViyesin—
deki bbélgelerde yagayanlarda, kdrlerde ve anneleri ilk
adetini erken gtrmiig olanlarda puberte, erken olmekta-
dir. Pubertede iki-dsrtbuguk yil keder siiren ve birbi-
ri ardindan gelen tipik olaylar olugur. Bunlar dnce me-
melerin geligmesi (thelarche), labia majsrlerde pigmen-
tasyon artmasi ve killenmadir (pubarche). Pubik killan-
madan yeklagik 6 ay kadar sonrada koltuk altinda kil-

lanma baglar (adrenarche). Sozil edilmekte olan sekonder
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sex karskterlerinden sonra ilk adet kanamasi (menarche)
gorillir (4, 24, 25, 26, 40, 43).

Puberteyi baglatan ve regﬁle*eden mekanizma hsk-
kindaki bilgilerimiz siirekli artmakta ise de heniiz tam
anlami ile aydinlanamemigtir (24, 40).

Medial bezal hipotalamuste hipofizer hormonlar
olan FSH ve LH‘salgiianmg51n1 saglayan gonadotropin re-
leasing hormon (GnRH)'un etkisiyle gonadotropinler (dilk
yikselen FSH'dar) ve estrSjenin salgilanmasi baglar ve
genc kiz ilk adetini gorlir (menarg). Menarg goglis geli-
giminden yaklagik 2 yil sonraya rastler ve Amerikan
kizlari i¢gin ortalema 9.5 yagtir, Menarg fizerinde viicut
kiitlesinin (> 48 kg) ve yag oranininda (> % 17) etkili
olduZu bilinmektedir. Menarg ve bunu takip eden mens-
triiel sikluslarda ovulasyon yoktur (anovulatuar siklus)
Ya da zaman zamen vardir. Menstrilasyon kanamasi diizen-
siz bazen de giddetli olma egilimindedir. Hipotalamus-
hipofiz-gonad ekseninde sik sik aksskliklar goriiliir;
stres, yolculuk ve kilo degigiklikleri, 8zellikle de
tnemli 6lglide zayiflema, menstrilasyon kanamalarinin
‘son derece diizensiz olmasina ve hatta kesilmesine
(emenore) neden olabilir (6, 43).

Sicak iklimle menstriiasyonun erken goriilmesi
arasinda bir iligki kurulamamigtir. Amerika'de menarg
yagi % 94 olguda 11-13 yas arasinda, % 3 olguda 11 ya-
gindan dnce, % 3 olguda da 15 yagindan sonra gdriiliir.
Sehirde yagayan kiz gocuklarinda menarg, kiyde yagayan-
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lara oranla dahe erken olmektadir. Burade etkili fak-
tor beslenme,hijyen ile erken sosyal ve seksilel stimu-
lasyon olabilir. ]

Biitlin toplumlar i¢in menarg yasi 12.65%1.17 yil
olarak saptenmigtir. Menerg yagini degigtiren en Onem-~
1li fektdr obesitedir. Kiz gocuklarinda viicut agirligi-~
nin, ortalams agirliktan % 30 fazla olmasi halinde
nobesite" terimi kullanilabilir (23, 34).

MENSTRUEL SiKLUS'TA ENDOKRIN SisTeMi

Insanda menstrilel siklusun endokrin kontrol me-
kanizmasini; .

a~ Hipotalamus (Niikkleus arcuatus),

b~ Hipofiz ©n lobu,

¢~ Ovariumlar, idare eder.

Hipotalamus, hipofiz ve hedef ig¢ salgi bezleri
arasinde dlizenli bir kontrol mekanizmesi iglemektedir.
Norotransmitter beynin limbik sistemine gelen uyarile-
r1i hipotalamusa iletmektedir. Uyerilan hipotalamik hor- .
mon portal dolagima katilarak on hipofize ulagmaktadar.
Gelen hipotalamik hormonun nitelifine gtre on hipofiz-
den bir hormon salgilamasi artmekts ya da inhibe olmak-
tadir. On hipofizden salgilanan hormon, kendine ozgii
olan hedef i¢ salgl bezini uyarmakfadlr. Bu mekanizma
negatif feed-back ile iglemektedir,

Hipofiz gonadotropinleri ile ovarium steroidleri
arasindaki iligki, intrauterin hayettan menapoz sonra-
sina kadar yskindan izlenmigtir (2, 3, 6). .
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Menstriiel Siklus'u Diizenleyen Hormonlar :

- Gonadotropinleri Uyaran Hormon (GnRH) : Hipota-

lamus'un eminentia mediana'sinda yapilarak portal da-
marlar yoluyla hipofiz ©on lobuna ulegtirilir. Hipofiz
6n lobunde gonadotrop hormonlarin (FSH-LH) iiretimini
harekete gegirir. Bu gonadotropinleri uyaran hormon
menstriiel sikluste i¢ salgi fonksiyonlarint. denetleyen
birinci sistemdir. Ikinci sistem ise negatif ve“pozi-
tif feed-back mekeanizmelaridir. GnRH kabaca her saatte
bir, adeta pulsasyonlar bigiminde salgilenir. Pulsatil
GnRH salinimi hemen puberte dncesi baglamsktedir (4, 6,
23, 43, 45).

- Gonadotropinler : Hipofizde.iki ayri gonedotro-

Pin vardir: Folikiili uyaran Hormon (FSH) ve Luteinizan
Hormon (ILH). Kimyasel yapilari bekimindan FSH, IH, TSH
ve Insan Koryonik Gonadotropini (HCG) birbirine gok
benzemektedir, —

FSH*nan kadindaki gbrevi ; primer folikiiliin ol-
gunlagmesini saglamaktir. Puberieden &nce serumda gok
diigiik diizeydedir. Fertil donemde yiikselir. Menstriiasyon
siklusuna gare azalip g¢ogelma gdsterir. FSH salglléha51,
kandeki 8strojen diizeyi ile negatif feed-ﬁack mekaniz-
masina goére salinar, PSH, IH ile birlikte ovulasyonu
saglar (3, 9, 30, 57). Sonug olarak salgilanan bu gona-
dotropinlere yanit olarak overiumda follikiil olgunlag-
masi, ovulasyon, Ustrodiol ve progesteronun yapilmasi

gergeklegir (6).
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Luteinizan Hormon (LH) ; iki gonadotropinden

biridir. Ovarium'da ovulasyonu saglar, ovulasyondan
sonra Corpus Luteum olgunlegmaesini ve progesterone sal-
gilanigini kontrol eder. Kadinda FSH'da oldﬁéu gibi,
ovariektomiden ya da menapozdan sonre plezmada ylksek
diizeye ¢akar. Siklusun geg¢ folikiiler doneminde, plazme-
da artan ostrojen diizeyi IH salgilanigini arttirir (Po-
zitif Feed-back).

- Ovarium Hormonlari (Sex Steroidleri) : Ustrojen,

progesteron ve androjen'lerdir. Overlerin hormon salgi-
lamalara gonadotropik hormonlarin kontrolii altindadir,
bu nedenle de dalgaleanmalar gdsterir,

Ostrojenler ; tlim steroid hormonlar gibi &stro-

jenleriﬁ de ana maddesi kolesteroldiir., Ustrojenler go-
nadlarin diginda de androjenlerin aromatize olmasiyla
meydena gelebilirler. Ornegin yag dokusunda androjenle-
rin 8strojene donligebilmesi igiﬁ gereken arometoz enzi-
minin varligis gosterilmigtir. Otuzdan fazla bstrojen
hormonu bulunmugtur. BEn Onemlileri ostradiol, dstron,
ostriol'diir. En tnemli yeri overler olmekle beraber da-
ha az olarak da adrenal kortekste yapilir. Salinimi '
PSH etkisiyle olmaktadar.

Ostrojenlerin Organizmadski Etkileri :

- Polikiil biliylimesini kolaylagtirir,

- Tip motilitesini arttairar.

- Endometrium, vajen ve servikste siklik degi-

giklikler olugturur.
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- Uterus kes miktarini ve kontraktil initesini
arttirar.

- Genital sistem atrofisini engeller.

- FSH salinimini azaltir. ‘

- Anebolik etkileri vardir, adrenal androjen
yepaimini arttairar.

- Sekonder sex karakterlerini geligtirir.

- Su ve tuz retansiyonuna neden olur (43, 45).

Progesteronlar ; Corpus ILuteum ve placenta ta-

rafinden yapilir. Az miktarda de adrenal kortexte ya-
pilir. Salinimi IH tarafindan saglanir. Luteal fezda
gittikge artan orande salinarak 21. glinde zirveye ula-
§1r.
Etkileri :
- Servix, vajen ve endometriumda siklik deZigik-
likler.
- Antisstrojenik etki.
- 1H salinimi inhibe eder.
- Termojeniktir.
- Solunumu uyarir.
- Yiiksek dozda natriiirezis saglar.
- Antimitotik etkiye sahiptir.
- Menstrilel siklusun luteal fazinda gerek ser-
vikal mukusun, gerekse vajinal salginin daha
koyu olmasini saglar (3, 43, 45).
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MENSTRUEL SIKLUS

Menstriiasyon, menarche ile menapoz arasinda,
bir bagka deyimle kadinin fertil cagi siirecinde, siklik
olarek tekrerlayen fizyolojik karekterde, éndometrium—
dan hiicre artigi, kan ve miikiis atilmasi ile kendini
gbsteren bir olaydar (24).

DiZer bir anlatam ile menstriiasyon, kendiligin-
den ve periyodik olup kaynaélnl.uterus mukozasindan
alan kanli bir wvaginal akinti diye tanimlanabilir (25,
26).

Ureme g¢aginda her menstriiel siklusta endometri-
um déllenmig ovumun yerlegebilmesi icin belirgin bir
siriktiir gosterecek gekilde geligir. Gebelik olugmadigy
tekdirde, bu dokunun atildigi ve ertesi siklusta yeni-
den olugtugu gbriiliir. Olayi ydneten faktdrler tamamen
endokrin kayneklidir. Bu nedenle de menstriiel siklus
sirasinda degigime uZrayan tek organ endometrium degil-
dir, Endametrium;;'dlslnda siit bezleri, §e§itli epitel
dokulari, servikal milkiis, saivi elekirolit dengesi, kil
follikililleri, iskelet sistemi, yaf dokusu, dolagim sis-
temi, vs. menstriiel siklusta degigime uZramektadirlar
(24). '

Menstriiel siklus kasaca ilig dnemde incelenir;
folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz. .

Folikiiler faz; genellikle 14 giin sﬁrméktedir.
Folikiiler faz boyunca FSH ve /LH siirekli olarak az mik-

tarda salgilanir. Bu gonadotropik hormonlarin etkisiy-
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le Greaf folikiilii olgunlagmeys baglar. Bu sirada dsiro-
jenler salgilanmeya baglamigtir. Ustrojenlerin miktara
yavag yavag artar. Siklusun ortasinda ise bu artig zir-
veye ulagir. Ostrojenlerin giderek fazla salgilanmalari
gonadotropik hormonlar iizerine pozitif "feed-back" etkl
yapar., Ostrojenlerin en yiiksek degerine ulagmasi yapiml
ertmis gonadotropik hormonlarin salgilanmasiyla aniden .
diiger (Midcyle peak). Graff folikiiliniin gatlemasi ve
ovunmun atilmasa IH etkisiyle gergeklegir. Bu arada fo-
likiil hiicrelerinde degigiklikler ortaya ¢ikar ve korpus
luteum olugur. Korpus luteum progesteron salgilamaye
baglar, Ayrica folikiilden &strojen de salgilanir. BOy-
lece 8strojenler siklus boyunce salgilanirken, proges-—
teron yalniz luteal fazde salgilanmig olur. Luteal faz~
de Ustrojenlerin ve progesteronun.salgllanm351 IH'u
supresyonsa ugratir. Bu hormon olmayinca korpus luteumun
fonksiyonu devem edemez ve 10-12 giin sonra korpus lute-~
um ortaden kalkar, Eger gebelik bagladiysa o zamen kor-
pus luteum ILH gibi etki gtsteren koryonik gonadotropik
hormon salgilamasya baglar., ‘

Gebelik olugmadigl durumlarda ise corpus luteum-
un gerilemesi ile dstrojen ve progesteron miktari aza-
lir. Bu nedenle baglayan vazospazm, baglangicta yer yer
gorilliirken sonra, endometriumun fonksiyonalis tabakasi-
nin tiim ylizeyine yayilair. Boylece endometriumun uterus
kavitesine yakin bulunen 2/3 kisminde arteryel kan do-

lagiam azalir ve sonunda da durur. Yer yer vazospazm ve
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vazodilatasyonlar birbirini izler. Spazmle kan alama-~
yan bolgeler beyazlagir. Hipoksiye bagli olarak pek

gok litik fermentin depolandigr lizozomlarin zarlarin-
da, permabilite artar ve depolenan fermentler komgu
dokulare dagilarak, kiigiik arteriol ve kapiller endotel-
lerini taehrip etmeye baglar ve doku araliklarinda ilk
;kanamalar goriilir (4, 24, 30, 43, 45).

¥enstriiel Siklus'un Klinik Uzellikleri :

Menstrilel siklus hipotalamus-hipofiz ve ovarium
salgilamalarinin ortek galismasi sonucunda gergeklegir.

Menstriiel siklusun normal olup olmadigine; mens-
triiel akintainan siliresi, miktari ve periyoditesi ile ka-
rar verilir, Bezi semptomlar, mensiriiel molimenler (ka-
rin agrisi), kramp tarzinda airi ve memelerde duyarlik-
da normal ovulatuar menstriiasyonun karakteristigidir.

Cegitli toplumlarde yapilan eragtirmelar, mens-
trilel siklus‘sﬁresinin ortalama 28+%4 giin arasznda.deéig-
tigini gasteﬁmektedir. Menarsg sonia51 ve menapoz oOncesi
yillerde diizen degigikliklerine saik rastlanir. 20-30
yaslar erasinda sikluslarin diizenli olmé egilimi en yiik-
sek diizeydedir.

Siklus siiresi ne olursa olsun corpus luteum fazi-
nin 12-14 giin arasinda ve sabit olugu dikkati g¢ekmigtir.
Siklus siiresini etkileyen proliferasyon fazindaki degig-
melerdir (24). ‘

Siklusun ilk giinlinii keanamanin ilk giini olarak
alan geleneksel menstrilel interval 28 giindiir. Ross ve
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meslektaglar: ortalame siklus uzunlugunu 29.1+0.6 giin
olarak saptamiglardir (4, 26, 30, 45).

Dewhurst ve meslektaglari en sik menarg sonra-
-sinda bulunan kizlardae, ikinci olarask da periménapozal
kadinlarda diizensiz ve artmig siklus uzunlugu goriildii-
gini belgelemiglerdir. Bu nedenle, menstriiasyonlar gok
s1k, uzun siireli ya da asiriy olmadikge menstriiel yasa-
min ilk iki yilinda ya da perimenapézal ¢agda menstri-
el diizensizliklerden kaeygi duymak gereksizdir (26).

Normal menstrilel kanams siiresi; 3-5 giin siirer.
Ortalame bir hafta dolaylarindadir. Kanama siiresi 8
giinden daha fazla siirerse patolojik bir neden aranma-
ladar,. Eski eﬁdometrium atildikten sonra yeni bir sik-
lus igin yeniden endometrium tabakasi rejenere olur.

Kan kaybi miktari ise kullanilan ped/tampon sa-
yisi ile ifade edilir. Giinde 2-3 ped ya da 2-4 tampon
normal olarek kabul edilebilir. Daha iyi bir 6l¢iim ise
menstriiel kanamadan';;men dnce alinan hematokrit ile
menstriiel kanamaden hemen sonre alinan hematokrit de;
gerlerinin karsllagtlrllma51d;r.

Menstriiel kan koyu kirmizimsi renktedir ve igin-
de fibrinojen bulunmadigindan dolayl da paihtilagmaz (4,
24, 26, 30, 45).
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1.2.3.1. MENSTRUEL sixutus DUZENsiziikLERI

Normal siklusu yboneten hipotalamus-hipofiz-
ovarium fonksiyon iinitesinin her basamaginda bir ye-

tersizlik siklus diizensizlikleri ile sonuglanir.
DISFONKSIYONEL UTERUS KANAMALART

Organik herhangi bir nedene bagli olmadan orta-
ya ¢ikan kanamalerdir. Etyolojileri, siireleri, miktar-
lari ve devamlari bakimindan degigik gruplara asyrilir-
lar.

- Oligomenore : Normslde iki menstriiel kanama ara-
sindaki siire 21-35 giindlir. Bu silrenin 35 glinden daha

fazle olmasina Oligomenore denir (6). Oligomenore 35
giin-4 ay kadar uzun slire devam ederse kadinda anovules-
yon bulunebilir. Bu durum hormonal nedenlerden olan
progesteron yoklugu ile ilgilidir (4, 49).

- Polimenore : Iki menstriliel kanama arasindaki sii-
renin 21 gilinden daha az ve ritmik olmasidir. Bu durum-
da folikliler ya da luteal faz bozulmugtur (4, 6, 26,
43).

- Hipomenore : Bir menstriiasyon boyunca 15 cc.'den

dahe az ken kaybedilmesidir. Multiparlarde, dogumdan
sonra gigmanlayan kadinlarda endometritis tilberkiilozeda,
derin kiiretajlardan sonra ve hiperandrogenemide goriiliir,
Hipomenorede de sikluslar diizenlidir,

- Hipermenore : Menstriiasyon sirasinda 90 cc.'den

daha fazle kan kaybedilmesidir., Siklus siiresi diizenli-
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dir. Nedeni % 90 organiktir.

- Menoraji : Normal olarak beklenen giinde goriilen
ancak mikter ve silire bakimindan fazla olan kanamalar-
dir.

- Metroraji : Menstriiel siklus sirasinda herhangi
bir ande ortaya gikan degigik miktarlardaki uterus ka-
" pamelaridir (4, 6, 26, 43, 45).

OVER FORKSIYON YETERSIZLIKLERL

Menstrilel siklus dlizensizliklerinden bir digeri
over fonksiyon yetersizlikleridir. Baglangigta corpus
luteum yetersizligi ile baglar. Sonra ovulasyonsuz sik-
lusler goriiliir (anovulatorik sikluslar). Bu durumu da
oligomenoreler izler ve sonugté amenore geligir.

~ Corpus Luteum Ietersizliéi : Mensiriiel siklusun
luteal fazi diye adlandirilan dénemin en belirgin 6zel-

1igi corpus luteumun progesteron hormonun sekresyonu
ve bu etki ile endometriumda goriilen sekretuar defigik-
liklerdir.,

Hipotalamik over yetersizliginin en hafif gekli
olan corpus luteum yetersizlifinde ise proliferasyon
fazanda baglayan gonadotropinler (FSH, 1H) ile steroid
hormonlerin dlizeyleri ve serumdaki progesteron diizeyi
digiiktiir,

Siklus silresi iginde bazal viicut isisinin yiik-
selmesinden ya da idrardeki IH diizeyindeki ylikselmeden
sonrae 10 giinden 6nce menstriiasyon kanemasi baglarsa.

luteal faz yetersizligi vardir (4, 43, 49).
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- Amenoreler : Genel olarak Jinekoloji'de amenore/

oligomenore olayinin istatistiksel degerlendirilmesini
yapmek zordur. Ancak Jinekolojik hastalaran % 5'ini
kapsamaktadir. Bﬁnunla beraber bu rakam cografi yerle-
gim kadar hastalarin sosyo-ekonomik durumuna godre de
degismektedir.

Primer Amenore : 16 yasina gelmig bir geng¢ kiz-

de sekonder sex kareskterleri geligsin ye da geligmesin
menergin olmamesidir. Primer amenore bir hastalik de-
&il bir semptom olarak ele alinmalidir. Kesin bir ne-
den ortaya konulmamakle beraber, primer amenore neden-
leris ¢ok giddetli perhiz, gigmenlik, anorexia nevroza,
emosyonel sires ve sgir sistemik hastaliklardir. Pri-
mer amenore olgularinde serumdaki FSH, LH ve Prolaktin
diizeyleri onemlidir.

§9konder Amenore : Daha Onceden diizenli menstrii-
asyon.gﬁren bir kedinin #i¢ ay ya da {ic siklus siiresin-

ce menstrilel kanamasinin olmamasi halidir. Menargtan
sonra gebelik ve laktasyon déneminde goriilen amenore .
normal kebul edilir., Ayrice addlesan cgagda kizlarda da
menargtan sonraki ilk birkag.yll icerisinde de arasira
menstriiel kanamanin olmamasi sik goriilen bir olgudur,
Sekonder amenorenin patolojik nedenleri ise ana-
tomik, hormonal, psikojenik olabilir. Geng¢ bir kadin-
da sekonder amenoreye, sekonder cinsiyet karakteristik-
le;inde ani bir gerileme ve giddetli bir kilo kaybi da

eglik ediyorsa bu durumda neden anorexia nevrozadir.
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Anorexia nevroze; kisinin igtehinin kaybi sonucu psi-
kojenik amenore gdriilmesi halidir, Burada viicut agir-
li1ginin % 25'inin kaybedilmesi tani agisinden Snemli-
air. -

Kiginin ideal kilo altina diigligi, % 15-25 ora-
ninda ise zayiflikten, % 25'den daha fazla orande ise
egir kilo kaybinden s6z edilir. Zayiflamalarda amenore
hipotalamus fonksiyon bozuklugune baglenmaktaedir (4,
6, 24, 26, 30, 43, 45).

- Dismenore : AZrali menstriiasyon olarak tanimla-
nebilen dismenore jinekolojik bozukluklarin en sik
rastlanilanidir. Genellikle menstriiel kanamaden bir
glin once baglar ve sonuna dogru kaybolur. Genellikle
agri spazmodik, kolik ve dofum travayindekine benzer
tlirdedir. Bazen karnin alt boliimiinde bir sizi bigimin-
dedir, Bulanti, kusma ya da igtahsizlik, ishal, bag ag-
risi ya da bag donmesi, yorgunluk ve sinirlilik dahil
sayisiz semptom pelvik agriya eglik edebilir. Sadece
ovulasyonlu sikluslarde gergeklegen ancak ilireme organ-
larinde herhangi bir patolojinin olmadigi durumlarda
meydana gelen siklik agriya primer dismenore denir.

Dismenorenin nedeni genital orgenlari ilgilendi-
ren herhangi bir patolojik ise bune da sekonder disme-
nore denir.(6, 26, 43, 45).

- Premensiriiel Gerilim Sendromu (Premenstriiel

Tension) : Menstriiel kanamadan 7-10 giin kadar once bag-

layan, esabiyet, irritabilite, emosyonel hareketlilik,
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depresyon, bag egrilari, tdem ve memelerde agri ile
kendini gbsteren ve kanamadan birkag saat sonrada ta-
mamen kaybolan bir durumdur,

Semptomlar; Su ve tuz retansiyonuna, noro-vege-
tatif reaksiyonlara ve psigik nedenlere bagli olarsk

goriiliir (4, 69 43, 45).

1.2.3.2. SPORTIF ARKTIVITENIN MENSTRUEL FONKSIiYON
UzERINE ETKiSt

Bir kadinda normal siklik menstrilel fonksiyonun
baglamasi ya da devamliligi ig¢in kritik bir viicut yag
orenl ve son raporlarda belirtildigi gibi belirli bir
viicut agirligar gerekmektedir. Menarg ve menstriiasyonun
kritik vicut bilegimi 6zellikle viicut yag/protein ora-
niyla iligkili oldugZu kavrami Frigch ve Mc Arthurtun
1978tdeki bir yazisinda irdelenmigtir (11, 26, 29).

Diizenli bir menstriiel siklus siiresinin ardindan
semptomsuz bir menstriiasyon genellikle sporcunun sag-
likla olmesa ile ilgili bir 6l¢iim araca olarak ele
alinmektadir. Tibbi otoriteler bu durumun tersine nor-
mal ritm yapisinden herhangi bir sapmanin afir efiti-
min gostergelerinden biri oldugunu diigiiniirler (14).

Yapilan aragtirmalar ile bulunen sonug¢j sportif
aktivite ya da egzefsiz ile viicut yagz kitlesinin azal-
digidar (1, 33, 55). Ayrica yapilan fiziksel ¢aligma-

lar viicut aZirliginda, viicut yag oraninde, viicut isi- °
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sinda, emosyonel durumda, hormonal sekresyonda belir-
gin degigiklikler yaratair, bu degigikliklerin sonucun-
da da hipotalemus etki altinde kalir ve menstriiel yapi-
da &egigiklikler gériiliir (11, 29).

Deri alti yag dokusunun androstenedionu, peri-
ferde Gstrona doniligtiirdiizi Sitiri ve Mc Donald terafin-
dan gtsterilmigiir. Spor yapan geng kizlarda deri alta
yeg dokusu gok azalmigtir, periferde bulunan yag hiicre-
leri androjeni &strojene aromatize edemediginden andro-
Jen miktari artar ve menars yagi gecikir.

Diger yandan ise kigide antreman stresine yanit
olarak adrenal cortex ya de ovaryum terafindan yapilan
androjen miktari da artar (12).

Deri alti yag dokusunun &strojen metabolizmasa
lizerindeki etkisini bildiren difer bir kanmit ise gig-
man olen postmenapozdeki kadinlar ile ilgilidir. Post-
menepozdaki kadinlar ise, siklikla endrostenonin &stro-
jene dbniiglimii igin gerekli olan adipoz dokunun artmig
olmasindan dolayi hipertstrojeniktir (23).

Kadin kogucular, kogucu olmayan kadinlara gbre
daha az adipoz doku gtsterirler. Bu nedenle de testes-
teron'un 8strojen'e dbniigimii igin kapasite ayni degil-
dir. Kedin kogucularda testesteron'un serum diizeyinin
yuksek olmasinin nedeni bu mekanizmedir (1, 2, 26, 33,
46). |

Kisaca antreman ve yarigma, fiziksel olarak hem

menarg tarihine ve hem de menstrilel fonksiyona uygun
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etki yapar. Bilindigi gibi cevresel etkiler ve Gzellik-
le sosyo-ekonomik fakttdrlerde menarg tarihine etkide
bulunan gegitli anahtar faktodrlerin en Ynemlileridir.

Ancak, menars tarihine etkide bulunan sportif
aktivitenin hormonal etkiler ilizerine hangi yolla etki
ederek menargl etkilediZi heniiz anlagilemamigtir (47).

| - Aragfirmalarle elde edilen sonuglara gire mens-
triel dlizensizligin gtriilme orani genel niifusa oranla
sporcular arasinde daha yliksektir. Deha biiyllk bir saik-
likle gorlilmekte olan menstriiel disfonksiyonlar; menar-
gal gecikme, plazme progesteron diizeyinin diigiik olmasa
ile karskterize luteal faz yetersizliji, oligomenore
ve amenore'dir.

Kiginin lireme ile ilgili durumlaraini etkileyen
fektdrler; tnceki menstriiel durum ve egzersizle ilgili
hikayesi, emosyonel stres, beslenme ve genellikle eg-

- zersizin bir sonucu olarak olugan viicut kompozisyonu ve
kilodur (28, 49).

’ Menstriiel siklusta goriilen bozukluk kedin spor-
cularda goriilen genel bir problemdir. Bu problemi tani-
mek ve etyoidjisini bulmak tnemli olmekla beraber bu
durumun kedinin tireme sistemi iizerinde zararli bir et-

kisi olduguna dair inendirici bir kanit yoktur (2, 47).
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l1.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLART

Aragtirma; Manisa Beden Egitimi ve Spor BOliimi

ile Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu dgrencile-

ri arasinda yapilmigtair,

Aragtirmaye alinan kigilerde aranan dzellikler

sunlardar
e

b-

3

18-25 yag arasinda bulunan kiz direnciler,

Boy uzunlugu : 1l.50 cm.~-1.80 cm. arasinda
olanlar,

Kilosu : 45 kg.-T70 kg. arasinde olan-
lar,

En az 3 yil once menarsg olanlar,

Deha dnceden diigiik/kiirtaj ya de dogum yapma-

mig ve son 12 aydir herhangi bir nedenle oral

kontraseptif kullanmamig olanlar,

Son 3 ay iginde hormon tedavisi almemig olan<

lar,

Galigme grubu igin en az bir yildair spor egi-

timi yspmig olanlar,

Tiroid bozukluklari (Guatr), silirrenal sistem,

sisfemik hastaliklar,(Diabet, Hipertansiyon,

Kalp Hastaligi, Epilepsi, Bobrek Hastaliga,

vb), kronik hastalifi bulunmeyenler,

Qallgmé grubu igin Bgrencilerin se¢ildigi Manisa

Beden Egitimi ve Spor Boliimii'nde, SgZrenciler genel say-
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lik kontrolii uygulamesi sonrasinda okula aslinmaktedair,
Bu nedenle yalnizce kontrol grubu ig¢in kriterleri des-
fekleyici laboratuvar tetkiklerin yapilmasl uygun go-
riilmiigtiir. ‘Bunlar ise ; aglik kan gekeri, T3-T4, EKG,
rutin kan, rutin idrar, tansiyon kontroli, normal de-

gerde bulunanlaer. aragtirma kaepsaminae alinmigtir.
1.4, PERIMIERIN TANIMI

Viicut Yag Orani : Organizmeyas giren enerjinin,

sarfedilen enerjiye gore olan depo yag durumudur. To-
tal viicut kitlesi iginde de viicut yag ylizdesini ifade
eder,

Vicut yag oraninin normal deZerleri erkekler
igin total vilcut egirlifinin % 10-15'i, kadinlar igin
% 15-20'dir, Erkeklerde % 20'den yukarisi, kedinlarda
% 30'den yukerisi gigman olarak kabul edilir.

Endurans Spor : Dayaniklilifi gerektiren sporu

ifade eder. Dayaniklilik kapasitesi ile anlatilmek is-
tenen aerobik kapasitedir. Aerobik kapasite; dakikada-
ki maksimal O, kullemim ile 8lgiiliir ve bireyler ara-
sinde kargilagtirme yapme amaci ile viicut kilograma
bagina diigen dakikada cc. cinsinden O, (cc/kg/dk) gek-
linde ifade edilir,

Menarg : Ilk adet kanamasi.

Menstrilel Siklus : Menarg ile menapoz arasinda,
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bir bagka deyimle kadinan fertil gagi silrecinde, siklik
olarak tekrerlayan fizyolojik karakterde, endometrium-
dan hiicre artigi, ken ve mikiis atilmasi ile kendini
gosteren menstrﬁasyoﬁ olayi ile son bulan, genellikle

21-30 giin silirmekte olan periodik siireg¢tir.



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1, ABASTIRMANWIN TURU

Bu aragtirme spor yapan ve spor yapmayan K1z
grenci gruplari arasinda sportif aktivitenin menstriiel
yapi iizerinde ne tiirde etkiler yarattiZini ve menstriiel
yap1 lizerinde etkisi olabilecek bazi faktdrleri de in-
celemek amaciyla tanamlayici, analitik, yari-deneysel

olarak planlanmigtir.
2.2, ARASPIRMANIN YAPILDIZI YER

Aragtirma Ege Universitesi'ne baZli Hemgirelik
Yiiksek Okulu ile Dokuz Eyliil Universitesi Buca BEitim
Fakiiltesi'ne bagli Beder Egitimi ve Spor BGliimli'nde ya-
pilmigtair.

2.2,1. ARASTIRMANIN YAPILDISI YERIN TANITIMI

EGE UNiveERrsiTesi

Ege Universitesi izmir ve Ege bdlgesinin egitim
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ve kiiltiiriinlin odak noktasidir.

Ege Universitesitnin kurulusunu tngdren 6595 Sa-
yili Kenun 20 Mayis 1955 tarihinde yayinlandi. Univer-
site 1955-1956 Ggretim yilina 9 Mart 1956 glinii t&renle
baglamigtir.

Kurulugte Ege Universitesi'ne bagli Tip ve Zi-
ragt Fakiilteleri ile Tap Fekiiltesi'ne bafli olarak Yiik-
sek Hemgirelik Okulu agilmigtir. Daha sonra fakiilte ve
yiksekokullerin agilmasi birbirini tekip etmigtir. Ha-
len Bge Universitesi; 7 fakiilte, 9 yliksekokul ve 5 ens-~
titli igermektedir.

20 Temmuz 1982 tarih ve 17760 sayili Resmi Gaze-
tetde yayinlanan 41 Saylll Kanun Hiikmiinde Kararname ile
iniversite iki ayri iiniversite haline ddniigtii. Boylece
Dokuz Eyliil Universitesi kuruldu. |

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Rektoriiige bagly olarak 1955-1956 ders yilinda
"Yilksek Hemgire Okulu" adi ile kurulmugtur.

1962 yilinda Tap Fakiiltesi'ne baglanmig ve ada
"Ege Universitesi Yilksek Hemgire ve Saglik Teknisyeni
Okulu" olarak degistirilmigtir. Bazi bdlimlerine erkek
dgrencilerinde alindii bu evre 1962-1967 yillarini
kapsamig, uygulamadaki zorluklar nedeni ile 1967 yilain-
dan sonra sadece kiz Bgrencilerle eéitiﬁ slirdiiriilmiig-
tir.

20 Temmuz 1982 tarihinde yayinlanan 41 Sayili
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Kenun Hilkmiinde Kararneme ile okul tekrar Ege Universi-
tesi Rektorliiglitne baglanmig olup, adl "Hemgirelik Yiik-
sek Okulu" olarak degigtirilmigtir.

Okulun amaci, Atatiirk ilkeleri dogrultusunde,
lilkesine ve mesleZine kargi gborev ve sorumluluklarinin
bilincinde olan, bireyin, ailenin ve toplumun sagligi-
nlive esenligini koruma, geligstirme ve hastalik halin-
de iyilegtirme amacina yonelik hizmetlerin planlanmaesi,
organize edilmesi, uygulanmesi, degZerlendirilme ve
aragtirilmaesina gorev alacek nitelikte hemgirelik mes-
leginin Ongédrdiifl, beceri ve davraniga sahip hemgire
yetigtirmektir.

Hemgirelik Yilksek Okulu'nda halen 2 profestr,

6 dogent, 7 yardimci dogent, 1 Sgretim gdrevlisi, 21
aragtirma gorevlisi, 12 memur, 14 hizmetli bulunmekta-
dir. Okulda toplam 521 &grenci kayitli bulunmaktadir.
(1990-1991 verilerine gbre) (16).

DOKUZ EYLUL. UNIVERSITESI

‘Dokuz Byliil Universitesi 20 Temmuz 1982'de Yiik-
sek 6éretiﬁ Kurumlari Tegkilati hakkindaki 41 Sayila
Kanun Hiikmiinde Kerarneme ile kurulmugtur., Ilk kurulu- |
gunda; Ege Universitesi, Milli EZitim Genglik ve Spor
Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakenligi, Ankars Iktisadi
ve Ticari Bilimler Akademisi'nden gegen birimlerden
olugan 17'si eski ve 20 Temmuz 1982'de kanunla kurulen
7'81 yeni olmak iizere 24 birime sahipti.
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27 Haziran 1987 terihli Resmi Gazete'de yayin-
lanan 3389 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile lmiver-
siteye Denizli Tip PFakiiltesi, Aydin Zirsat ve Veteriner
‘Pakiiltesi eklenmigtir.

1987'de 3 aragtirme ve uygulams merkezi ile De-
nizli Meslek Yiiksekokulu ve 1989'da bir bagka aragtirme
ve uygulama merkezi olan ATMER ile Ilahiyat Meslek Yiik-
sekokulu, Mugla Meslek Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiikksekokulu iiniversiteye kazandiriimigtar,

Halen Dokuz Eyliil Universitesi Ege Blgesi'nin
5 bilylik iline ve 18 yerlegim bdlgesine yayilmig 10 fa-
kiilte, 12 yliksekokul, 1 konservatuar, 5 enstitii, 5.

aragtirma ve uygulama merkezi ile 4 b8liim igermektedir,

Buca EZitim Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesitnin kurulmasiyls, Milli
Egitim BakanliZi'na bagli bulunan Buca YiiksekZretmen
Okulu ile Izmir Yabanca Diller Yiiksekokulu, Genglik ve
Spor BakanliZi biinyesinde bulunan Menisa Genclik ve
Spor Akademisi ile Ege Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu birlegtirilerek Buce Egitim Fakiiltesi
ad1l ile Dokuz Eyliil Universitesi'ne bajlammigtir. Boy-
lece; Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler, Miizik, Resim-ig,
Yabanci Diller E¥itimi Boltmleri, Tirk Dili ve Edebiya-
t1, Egitim Bilimleri, Beden Egitimi ve Spor Boliimi ola-
rak 8 bolim olugturulmugtur,

Beden Egitimi ve Spor B6limii : Boliim'de halen 1
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yardimcl dogent, 21 &gretim gtrevlisi, 6 aragtirma go-
revlisi ve 1 uzman, 22 okutman bulunmektadir,

Qkul'de ayrice Beden Egitimi Anabilim Dali ve
Spor Egitimi Anabilim Dali olmek ilizere iki anabilim da-

11 mevecuttur (15).
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirme evrenini 1991-1992 Sgretim yilinda
Ege Universitesi'ne bafli Hemgirelik Yiiksek Okulu'nda
ve Dokuz Eyliil Universitesi'ne bagli Beden E¥itimi ve
Spor Yiksek Okulu'nde lisens egitimlerini yapan tim
kiz Sgrenciler olugturmaktadir. Belirlenen sinirlamale-
ra uyularek olasiliksiz Srnekleme ybntemlerinden biri
olen goniilliilerin kullanilmasi ile se¢ilmig her okuldan
25 kigi olmek ﬁzerg toplam 50 kiz Ggrenci segilmesi ile
aragiirmenin orneklemi olugturulmugtur,

Hemgirelik Yilksek Okulu'nda egitim gbren 25 kiz
dgrenci kontrol grubunu, Beden EZitimi ve Spor Yiiksek
Okulu'nde efitim gdren 25 kiz grenci ise galisma gru-
bunu olugturmaktadir. |
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2.4, VERI TOPLANMA

2.4.1. VER] TOPLAMA KAYNAKLART

a~- Veri toplama amaci ile her iki gruptan a¢ karni-

na 10 cc.'lik birer #tiip ventz ken ve birer wintrobe He- *

matokrit tipii ile periferik kan alinmigtar,

Ventz olarak elinmig olan kanlarin plezmalarin-
dans

- Kanda Total Kolesterol ve Trigliserid,

- Endokrinolojik Qlarak degerlendirme yapmak
amaclyla menstrilel siklus'un folikiiler/luteal fazlari
dikkate alinarak plazma Polikiil Stimiilan Hormon (FSH),
Iuteinizan Hormon (IH), Ostradiol (E;), Progesteron
(P4) dlizeyleri saptanmek istenmigtir.

~ Perifertden alinan kan ile de Hematokrit degZe-
ri aragtirilmigtir (EXK II).

b- Deneklerin aragiirmaci terafindan Slgiilerek bu-
lunan degerleri ise:

-~ Her bir denegin boy ve kilo dlgiimleri igin
aragtlrmacl'taraflndan ayni araglar kullanilarsk boy ve
kilo degerleri saptanmigtir (EK I).

- Her denegin viicut yaZ oraninin 8lgiimii igin de-
ri kavrimi kalinliginin §lgiimii metodu kullanilmigtir.

Deri katmanlarinian Glgiimiinde ise Spor Hekimli-

gi'nden elde edilen SKINFOLD &lgme cihezi kullanilmig-
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tar (EK III). Bu 6lglim yapailirken denekler ayakta dur-
mug ve Slglimler hep kiginin sag tarafinden yapilarak
triceps ve suprailiaec bdlgeler Slgiim amaci ig¢in kulla-
nilmsgtir. Kesin 8lciin deferi elde edebilmek icin ise
her bir dlg¢lim yerinden iig kez ©lg¢lim yapildiktan sonra
bu Slgimlerin ortalamasi alinmigtir. Triceps ve supra-
iliac olarsk elde edilen cilt kivrimi deZerlerinden
viicut yag orani Sloan ve Weir tarafindan geligtirilen
nomogremlar kullanilarak elde edilmigtir (EK II).

¢~ Aragtirmadae veri toplamak ig¢in son agama anket
formu:

Diizenlenen anket formunda kigisel ve sosyo-de-

- mografik bilgiler (1-6 nolu sorular), galigma grubu
icin sportif fealiyetler ile ilgili bilgiler (7-13 nolu
sorular), menstriiel kenama ile ilgili bilgiler (14-20
nolu sorular), c¢aligma .grubu ig¢in menstriiel kenama ile
gportif aktivitenin birbirlerini etkileme durumu ile
ilgili bilgiler (21-22 nolu sorular) yer almaktadir
(EK I). Siklus giiniinii hesaplamak iginde her bireyin
ken alinma iglemi sirasinda son adet tarihi alinmigtar

(EK II).
2.4.2. VERI TOPLAMA YONTEMI

Once kontrol grubu olarek aragtirma kepsamina

alinan ve kendisinin herhangi bir hastalifi. olmadigini
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ifade edén kisilerden sinirlama olarak kullanilecek on
laboratuvar tetkikleri (rutin kan, idrar, EKG, T3, T4,
aclik ken sekeri) istenmigtir. Bu amag¢le da elinan ve-
noz kan kullanilmig, diZer tetkikler ig¢in Ogrenciler
hastaneye éatﬁrﬁlmﬁstﬁr (Normal sainirlarin diginda la-
boratuvar tetkikleri bulunan yedi Sgrenci aragtirmedan
cikarilms, yerlerine normal deZerleri bulgpan yedi ki~
si elipmigtar.).

Anket formu ile birlikte, ventz ve periferik kan
alma, boy, kilo, cilt kivrimlarinin Slgiim iglemi bir-
likte sadece aragtirmaci tarafindan yapilmigtir. Alinan
kan Ornekleri, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
gi'nde santrfiije edilip, serumlari ayrilarak gereken
bblimlere analiz iglemi igin gotirilmigtiir,

TMim veri toplama iglemleri 18 Subat - 20 Hart
1992 tarihleri arasinde; mesai saatleri ig¢inde yapil-
migtir. Anket formu aragtirici tarafindan her bir &Z-
renci ile tek tek kargilakli olarak doldurulmug olup,
bir anket ig¢in ortalama 15-20 dakikalik zaman kullanil-

migtair,.

2.5. VERILERIN DESERLENDIRIIMESE

Aragtirme verileri aragtirmaci tarafindan veri
kodlema kagitlarine kodlanip, min-max tutarlilik kont-

rolleri yapildiktan sonra Ege Universitesi Bilgisayar
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Merkezi'nde degerlendirilmigtir (52, 53).

Her soruya verilen yanitlerain sayi ve ylizde da-
gilimlarini veren teblolar hazirlanmigiir,

Her iki grubun kilo deZerleri, menstrilel yapila-
ri1, vicut yag orani deZerleri, serum kolesterol, tri-
gliserid degerleri, menstriel siklus fazlari dikkate
allqgrak gruplarin serum gonedotropin diizeyleri (FSH,
IH), ile ovaryum hormonlarinin (8stradiol, progesteron)
serum degerlerinin karsilastirilmasi igin x° (KHI-KARE),
gerekli yerlerde Fisher-ki kare kesin testi, Yates dili-
zeltmesi ile iki ortalama araesindaki farkin onemlilik
testi (t testi) kullanilerak analiz yepilmigtir.

Ayrica bagimlil deZigken olarak saptenan menstriiel
yapi ile viicut yag orani tizerinde etkisi oldugu diigiinii-
len; enne-kizkardeg menars yagi, kilo degeri, boy uzun-
lugu, serum kolesterol ve trigliserid degerleri, hema-
tokrit deZerleri gibi bajimsiz degigkenler arasindaki
iligki x° (KHI-KARE), gerekli yerlerdé Fisher-ki kare
kesin ftesti ile varyans analizi kullanilmigtir.

Sadece galigma grubu igin mensiriel yapi ve vii-
cut yag orani bagimli degiskenleri {lizerinde etki edebi-
lecegi diigiiniilen; spora baglama yagi, toplam spor yapi-:
lan siire, spora devamlilik durumu, spora bagladiktan
gsonre kilo degigikligi durumu, sporun tiirii ve yapilan
sporun sikligi gibi bagimsiz degigkenler arasindaki
iliski ise Fisher-ki kare kesin testi ve varyans anali-
zl istatistiksel yontemleri kullanilarak analiz yaﬁll-

mlg'blr.



BOLUM III

BULGULAR

Ilk bslimde kontrol grubu ve galigma grubu Sg-
rencilerini tanatici Gzellikler, menstriiel hikayeleri-
ne ve menstriiel yapilarina iligkin bilgiler ile galig-~
ma grubu 8grencilerinin sportif c¢aligmalarina iligkin
bilgiler sayi ve ylizde olarak verilmigtir.

Diger bdlimlerde;

- Kontrol ve galisma grubu Sgrencilerinin kilo,
menstriiel yapi, serum yag degerleri ile viicut yag oran-
larinin kargilaegtirilmasi,

- Her iki grubun serum hormon degerlerinin kar-
galagtirilmasi igin gereken analizler (menstrilel siklus
fazlarl dikkate alinarak),

- Menstrilel yapi lizerinde etki edebilecek fak-
torler ve

- Sportif aktivitenin menstrilel yapi ve viicut
yag orani lizerinde etkide bulunabilecegi diigliniilen de-

gigkenlerin analizleri sunulmugtur.
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3,1, OGRENCILERE ILISKIN TANITICI BILGILER

TABLO 1 : Ofrencilere Iligkin Tanitiei Bilgilerin

Dagilimi
Kontrol Grubu (Calisma Grubu Toplam

Degigkenler S % S % S %
Yag Grubu
18 - 21 22  88.00 16 64.00 38 76.00
22 - 25 3 12.00 9 36.00 12 24.00
Bulundugu Sainif

1 6 24.00 5 20.00 11  22.00

2 6 24.00 17 68.00 23 46.00

3 7 28.00 3  12.00 10 20.00

4 6 24.00 - E 6 12.00
Viicut Agirliga
45 - 50 kg. 10  40.00 10 40.00 20 40.00
51 - 55 kg. 7 28.00 5 20.00 12 24.00
56 - 60 kg. 7 28.00 6 24,00 13 26,00
61 + I kg. 1 4.00 4 16.00 5 10,00
Boy Uzunlugu '
1.55-1.60 cm. . 6 24.00 13 52.00 19 38.00
1.61-1.65 cme. 5 20.00 & 24.00 11 22.00
1.66-1.70 cm. 12 48.00 5 20.00 17  34.00
1.71-1.75 em. 2 8.00 1 4.00 3 6.00
12 Yagina Kadar
En Uzun Silire
Yasadigl Bolge
Marmara B. 3 12.00 3  12.00 6 12.00
Ege B. 13  52.00 18 172.00 31 62,00
Akdeniz B. 3 12.00 - - 3 6.00
i¢ Anadolu B. 3 12.00 1 4.00 4  8.00
Dogu Anadolu B. 1 4.00 1 4.00 2 4.00
Giiney-Dogu A.B., - - - - - -
Karadeniz B. 2 8.00 1 4.00 3 6.00
DiZer (Yurtdisi)- - 1 4.00 1 2.00
Toplam 25 100.00 25 100.00 50 100.00
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Tablo 1l'de gorildiigl giti aragtirme kapsemina
giren kontrol grubu SZrencilerin % 88.00'i 18-21 yas
grubunda, % 12.00'si ise 22-25 yas grubunda bulunmekia-
dir, Qalisma grubunda bulunen Sgrencilerin % 64.00'u
18-21 yags grubunda, % 36.00's1 22-25 yes gruplari-ara-
sindadir.

Ofrencilerin bulunduklari siniflars gidre dagili-
m1 incelendiginde; kontrol grubunu olugturan dgrencile-
rin % 48.00'i 1. ve 2. sinifta, ¢aligma grubunu olugtu-
ran 6grencilerin ise % 88.00'i 1. ve 2. sinifta bulun-
maktadir. Kontrol grubunda 3. ve 4. sinifta bulunan 6g-
renciler % 52.00 oraninde iken, c¢aligma grubunda sadece
% 12.00 oraninda 3. sinif Sgrencisi bulunmaktadir.

Ogrencilerin vilcut afirliklarina gére dagilimi
incelendiginde; viicut agirligi 55 kg. ve altinda bulu-
nan kontrol grubu Sgrencilerinin orani % 68.00, ¢aligma
grubu 6éreﬁcilerinin orani % 60.00t'dir. Viicut agirliga’
56 kg. ve lizerinde bulunan kontrol grubu 6éren€ilerinin
orani % 32.00, galigma grubu Sgrencilerinin orani ise
% 40.00'dir. Kontrol grubunda kilo ortalamasi 53.360 ¥
0.826 kg., caligme grubunda ise kilo ortalamasi 54.32 ¥
1.19 kg.'dair.

Ogrencilerin boy uzunluklarina gbre dagilima in-
celendiginde ise; kontrol grubu Sgrencilerinden % 44.00!
tinlin boy uzunlugu 1.55-1.65 cm., galigme grubu Sgrenci-
lerinden % 76.00'sinin boy uzunlugunun 1.55-1.65 cm.

oldugu saptanmigtir. 1.66-1.75 cm. boy uzunlugu kontrol
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grubunda & 56.00 oraninda iken, bu oran galigma grubun-
da % 24.00 olarak bulunmugtur. Kontrol grubunde bulunan
grencilerin boy uzunluklarinin ortalamesi 161.80%0.94
iken, g¢aligma grubunde bulunan Bérencilerin boy uzun-
luklarinin ortelamasi 165.4050.98 cm,'dir.

Aragtirmae kapsamina alinan Sgrencilerin 12 yegi-
na kadar en uzun siire ‘oturduklari bdlgelere gdre dagili-
m1 ise gOyledir : Kontrol grubu &grencilerinin % 52.00!
si Ege bolgesinde,% 12.00 orani ile Marmara, Akdeniz ve
I¢c Anadolu bSlgelerinde, % 8.00 orani ile Karadeniz bsl-
gesinde ve % 4.00 orani ile Dogu Anadolu bdlgesinde,
galigma grubu Ogrencilerinden % 72.00'sinin Ege bdlge-
sinde, % 12.00'sinin Marmara bdlgesinde, % 4.00 oranla-
r1 ile I¢ Anasdolu, Dogu Anadolu, Keradeniz bélgelerinde
ve yurtdiginda 12 yagina kadar en uzun siire yagadiklari

saptanmigtair.
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3.2. OGRENCILERIN MENSTRUEL HIKAYELERINE ILiskiwn
BiLGILER |

TABLO 2 : Ofrencilerin Menstriliel Hikayelerine Iligkin

Bilgilerin Degilimi

Kontrol Grubu Galigma Grubu Toplam

Degigkenler S % S % S %
Anne Menars
Yasa
12 3 12.00 2 12.00 5 10,60
13 4 16.00 6 24.00 10 20.00
14 5 20.00 6 24.00 11 22.00
15 2 . 8.00 2 8.00 4 8.00
16 1 4.00 1 4.00 2 4.00
17 1 4,00 - - 1l 2.00
Yanitsiz 9 36.00 8 32.00 17 34.00
Klzkardeg
Menarg Yagl
11 - - 1  4.00 1 2.00
12 3 12.00 2 8.00 5 10.00
13 2 8.00 8 32.00 10 20.00
14 3 12.00 2 8.00 5 10.00
15 4 16.00 2 8.00 6 12.00
16 1 4.00 1  4.00 2 4,00
Kizkardegi yok 2 8.00 2 8.00 4  8.00
Yanatsaz 10 40.00 T 28.00 17 34.00
Ofrencinin
Menars Yassi
9 - 11 1 4.00 - - 1 2.00
12 - 14 17  68.00 20 80.00 37 T4.00
15 - 17 T 28.00 5 20,00 12 24.00

Toplam 25 100.00 25 100.00 50 100.00
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Tablo 2'de SZrencilerin mensitriiel hikayelerine
iligkin bilgilerin degilimi verilmigiir. Anne menars
yagl 14 ve altinda olanlar kontrol grubunda % 48.00,
¢aligma grubunda % 56.00, anne menarg yagi 15 ve ize-
rinde olanlar kontrol grubunda % 16.00, galigma grubun-
da % 12.00 olarak bulunmugtur. Kontrol grubunda bulunan
8grencilerin % 36.00's1i, galigma grubundg-bulugan Bg-
rencilerin % 32.00'si anne menarsg yasglarina cevap ver-
memiglerdir.

Ogrencilerin kizkardeglerinin menarg yaglarina
gbre dagilami incelendifinde; kizkerdesinin menarsg yagl
14 ve altinda olanlarin orani kontrol grubunda % 32.00
iken g¢aligme grubunda bu oran % 52.00, kizkardeginin
menarg yagi 15 ve lizerinde olanlar kontrol grubunda
% 20.00, galigma grubunda % 12.00 olarak bulunmugtur.

Ogrencilerin menarg yaglarine gére dagilimi in-
celendijinde; kontrol grubu Sgrencilerinin % 4.00'iiniin
menars yasi 9-11 iken, galisma grubunda bu yag grubu
iginde menargi bulunan Sgrenci bulunmamektadir. Kontrol °
grubunde bulunan $grencilerinin % 68.00'inin menarg ya-
g1 12-14 iken, gallsmaigrubu dgrencilerinden % 80.00'i-
nin menarg yasi 12-14 olarak bulunmugtur. Menarg yagi
15-17 olanlar kontrol grubunda % 28,00 iken, g¢aligma
grubunda % 20.00t'dir.
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3.3. OGRENCILERIN MENSTRUEL YAPILARINA ILISKIN
BILGILER

TABLO 3 : OZrencilerin Menstriiel Yapilarina Iliskin

Bilgilerin Dagalimi

Kontrol Grubu (aligma Grubu Toplam

Degiskenler S % S % S %
Siklus Siiresi : .
21 giin 3 12.00 1 4.00 4 8.00
23 giin 1l 4.00 1l 4.00 2 4,00
24 giin - - 1 4.00 1 2.00
25 giin ~ - 2 8.00 2 4.00
26 giin 1 4.00 2 8.00 3  6.00
27 giin 2 8.00 2 8.00 4 8,00
28 giin 8 32.00 T 28.00 15 30.00
30 giin 8 '32.00 4 16,00 12 24.00
Diizensiz olan 2 8.00 5 20,00 T 14.00
Kanasma Siiresi :
3--°5 gin 24 96.00 24 96,00 48 96.00
6 + 7 gin 1 4.00 1 4.00 2 4.00
Bir Giinde
Kullanilan Ped
Sayisi
2 adet 12 - 48.00 6 24.00 18 36,00
3 ~ 4 adet 12 48.00 16 . 64.00 28 56.00
5 adet 1l 4.00 1 4.00 2 4.00
6 + 7 adet ~ - 2 8.00 2 4.00
Dismenore Durumu
Sikayeti yok 4 16.00 5 20.00 9 18.00
Hafif bigimde 16 64.00 13 52.00 29 58.00
giddetli bigimde 5 20.00 7T 28.00 12 24.00

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 3 (Devami)

Kontrol Grubu Caligma Grubu Toplam

Degigkenler S % S % S %
Premenstriiel
Sendrom (PMS)

- Durumu

" gikayeti yok 7 28.00 2  8.00 g  18.00
Hafif bigimde 15 60.00 19 76.00 34 68,00
Siddetli bigimde 3 12.00 4 16,00 T 14.00

Toplam 25 100.00 25 100.00 50 100.00

Tablo 3t'de gOriildiigli gibi dgrencilerin menstriiel
yapilarina iligkin degigkenler incelendiginde; menstriiel
siklus siiresi 21-25 giin olan kontrol grubu Sgrencileri
% 16.00, galigma grubu Sgrencilerinden 21-25 giin siklus
sUresi olanlarin orani % 20.,00'dir. Siklus siiresi 26-30
glin olanlarin orani kontrol grubunda % 76.00 iken, ga-
ligma grubunda % 50.00 olarak bulunmugtur.

~ Sikluslarin diizensiz olma orani ise kontrol gru-
bunda % 8.00, g¢aligma grubunda % 20.00'dir.

Aragtirma kepsamina alinen $grencilerin kontrol
ve galigma grubunda menstrilel kensma siiresi 3-5 giin
olanlarin orani her iki grupta da % 96.00, 6 giin ve lize-
ri siirme orani yine iki grupta % 4.00'diir.

Ogrencilerin menstriiel kaname siiresince ortalema
olarak bir giinde kullandiklari ped sayilarina gore da-
g1limlari incelendifinde; giinde 2 ped kullananlarin ora-

n1 kontrol grubunda % 48.00, galigma grubunde % 24.00'diir,



61

" Glinde 3-4 ped kullanma orani kontrol grubu dgrencile-
rinde % 48.00, g¢aligma grubu Sgrencilerinde ise % 64.00
olarak bulunmugtur. Glinde 5 ve ilizeri ped kullanma orani
kontrol grubunde % 4.00, caligma grubunda % 12.00tdir.
Ogrencilerin dismenore durumlarina gbre dagilim-
lari tabloda incelendiginde, dismenore gikayeti olma-
yanlarin orani kontrol grubunde % 16.00, caligma gru-
bunde % 20.007'dir. Hafif big¢imde gikayeti bulunanlar
kontrol grubunda % 64.00, caligma grubunde % 52.00,
giddetli big¢imde gikayeti olanlar ise kontrol grubunds
% 20.00, galigma grubunda % 28,00 olarsek bulunmugtur.
Aragtirma kapsaminsa alinan ogrencilerden PMS gi-
kayeti- olmayenlerin orani -kontrol grubunda % 28.00, cga-
laigma grubunda % 8.00; hafif PMS gikeyeti olan kontrol
grubu dgrencilerinin orani % 60.00, c¢aligma grubunda
% 76,00 olarak bulunmugtur. giddetli bigimde PMS gika-
yeti orani kontrol grubunda % 12.00, cgaligme grubunda
% 16,00'd1r.
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3.4. GALISMA GRUBU OGRENCILERININ SPORTIF
CALISMATARINA ILISKIN BILGILER

TABLO 4 : Galisma Grubu Ofrencilerinin Sportif
Caligmalarina Iligkin Bilgilerin DaZilima

Degigkenler S %

Spora RBaslema Yasgl

6 - 10 yag 8 32.00
11 - 15 yasg 11 44.00
16 - 20 yas 6 24.00
Spore Devam Durumu ,
Slirekli devam eden 19 76.00
Belirli bir siire ara veren 6 24.00
Yaptigi Spor Dala
Voleybol 1 4.00
Atletizm 3 12.00
Yiizme 3 12.00
Hentbol 4 16.00
Digerleri T 28.00
Hepsi 2 8.00
Iki spor dali ile ilgilenenler 5 20.00
Yapt1igl Spor Tiril
Amatdrce 20 80.00
Profesyonelce ‘ 5 20,00
Spora Bagladiktan Sonra
Kiloda Degisiklik Durumu
Kilo degigikli}fi olmayanlar 7 28,00
Kiloda azalma olanlar : 6 24.00
Kiloda artma olanlar 12 48,00

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 4 (Devami)

Degigkenler S %
Spor Yaptigi Toplam Yil

0- 5 yil 11 44.00

6 - 10 y1l 11 44.00
11 + 7 yil 3 12.00
Bir Yilds Spor Yapilan Toplam Ay :,

4 - 6 ay 6 24.00

7T~ 9 ay 16 64.00
10 - 12 ay , 3 12.00
Bir Haftada Spor Yapilan Toplam Giln

l1-3 glin 8 32.00

4 - 7 gin 17 68.00
Bir Giinde Spor Yapilan Toplam Saat

3 -5 saat 19 76.00

6 -7 saat 6 24.00
Toplam ' 25 100.00

Tablo 4'de galigma grubu Sgrencilerinin sportif
¢aligmalarine iligkin 6zelliklerin defilimi verilmigtir,
Tabloya gdre galigme grubu SZrencilerinin 6-10 yag gru-
bunda spora baglame orani % 32.00, 11-15 yag grubunda
% 44.00, 16-20 yag grubunda % 24.00!'diir.

Ogrencilerin % 76.00's1 spora bagladiktan sonra
siirekli olarak devam etmig, % 24.00'i#l ise belirli bir
siire ara vermigtir.

Galigma grubu Sgrencilerinin yaptiklari spor da-
lina gtre dagilimlari gdyledir : Ogrencilerin % 4.00tii
voleybol, % 12.00'si atletizm, % 12.00'si ylizme,
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% 16.00's1 hentbol, % 28.00'i diger spor dallari ile
(aticalik, ritmik cimnastik, judo, vb.) ilgilenmektedir.
Ozel bir spor dalil olmadigini, hepsini yaptigini ifade
eden 6grenci orani % 8.00, iki spor dalini yaptiZina
ifade edenler ise % 20.00 oranindadar.

Aragtirme kapsamina alinan Bérencilérin % 80,00
inin ematdrce, % 20.00'sinin profesyonelce spor yaptik-
lari saptanmigtar.

Ogrencilerin % 28.00'i spor yapmaya bagladiktan
' sonra kilolarinda degigiklik olmadijini, % 24.00'i kilo-
larinda azalma olduZunu, % 48.00'i ise kilolarinda aritma
olduZunu ifade etmiglerdir.

Ofrencilerin % 44.00'# 0-5 yildir, % 44.00'i 6-10
yildir ve % lZ.OO'sid? 11 yal ve daha fezla bir siiredir
spor yapmektadir. |

Ofrencilerin bir yi1l iginde toplam olarak spor
yaptikleri ay sayilarina gore degilimine bakildiZinde;

% 24.00'inlin y2lde 4-6 ay, % 64.00'{iniin y1lda 7-9 ay,
% 12.00'sinin ise yilda 10-12 ay siire ile spor yaptlkla-‘
r1i belirlenmigtir,.

Aragtlrﬁa kapsamindaki galigma grubu 6Zrencileri-
nin % 32,00'sinin haftada 1-3 giin, % 68.00'inin haftada
4~7 gin spor yaptigi septanmigtar.

Ogrencilerin % 76.00'sinin bir ginde toplam 3-5
saat, % 24.00'iinlin ise giinde 6-7 saat spor yaptiklari
belirlenmigtir.,
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3.5. GALISKA SRUBU UOGRENCILERININ SPORTIF AXTIVITE
VE FENSTRUASYON DURUMLARININ BIRBIRINI ETKILEME
SEKILLERI

TABLO 5 : Galigma Grubu OZrencilerinin Sportif Aktivite
ve Menstrilasyon Durumlerinin Birbirini

Etkileme §ekillerinin Degilim

Degigkenler ‘ 8 "%

Sportif Aktivitenin Menstriiasyon
Uzerindeki Etkisi

Menstriiel kanama miktari artanlar 5 20.00

Menstriiel kanams miktari azelanlar 1 4.00

Menstriiel kanamenin giin sayisi artanlar 1 4.00

Menstriiel kenamasnin ggn sayisi azalanlar - -

Karni ve bacaklarinda ajrilari olanlar 4 16.00

Sportif faaliyet ile agrasa ezalanlar 5 20,00

Menstrilel kenams giin sayisi artan+agrisi 1 4.00

ezenlar

Menstriiel k%nama miktari artenikarni ve 1 4.00
aceklearinda agrilari olanlar

Higbir degigiklik olmayanlar 7 28.00

ﬁénstrﬁel Kanama Sirasinde Spor Yepmanan

Sportif Aktivite Uzerindeki Btkisi

Etkilemez ) 9 .36.00

Olumlu etkiler 5 20.00

Olumsuz etkiler 11 44.00

Toplam ' o .25 100,00

Tablo 5'de goriildiigil gibi galigma grubundaki &g-
rencilerin % 20.00'si sportif aktivite ile menstriiel ka-
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name. miktarinin arttigini, % 4.00'i kename miktarinin
azaldigini, % 4.00'{ menstriiel kanamanin gilin sayisinda
artma oldugunu, % 16.00's1 karni ve bacaklarinda agri-
s1 oldugunu, % 20.00'si sportif aktivite ile menstriiel
agrisinin azaldigini, % 4.00'd menstriiel kanamanin glin
saylsl artarken agrisinin azeldigini, % 4.00'iide mens-
trilel kaname miktari artarken karni ve bacaklarinda
agrisi oldugunu belirtirken, % 28.00'i ise hi¢bir degi-
giklik olmadigini ifade etmigtir.

Ofrencilerin menstriiel kenama sirasinda spor
yapmalarinin sportif aktivitelerini etkileme durumlari
incelendiginde; GZrencilerin % 36.00's1i menstriiel kana-
manin sportif aktivite lzerinde etkisiz oldugunu,

% 20,00tsi olumlu etkiledigini, % 44.00'iniin ise olum-

suz etkiledifini belirttikleri saptanmigtir.
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3.6. KONTROL VE CALISMA GRUBUNDA BULUNAN OGRENCILERIN
VUcUT AGIRLIGI, MENSTRUEL YAPI, SERUM YAG

DEGERLERI VE VUCUT YA ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

TABLO 6 : Kontrol ve (aligma Grubunde Bulunan
Ogrencilerin Vﬁcut;kélrllél ve Menstriiel
Yyapilarina Iligkin Ozelliklerin

Kargilagtirilmasi

Kontrol Grubu (aligma Grubu Toplam

Degigkenler S % s . % S %
Viicut Agairliga .
55 kg ve ¢ 17 68.00 15  60.00 32 64.00
56 kg + 7 8 .32.00 10 40.00 18 36,00
%2=0.086, sp-1, p>0.05

Siklus Diizeni

Diizenli 23 92.00 20 80.00 43 86,00
Diizensiz 2 8,00 5  20.00 7 14.00

x2-0.1596,  SD=l,  p> 0.05

Kenama Siiresi

3 -5 gin 24 96.00 24 96,00 48 96.00

6 + 7 gin 1 4.00 1  4.00 2  4.00
x220.000, =~ SDel, p>0.05

Bir Giinde

Kullanilan

Ped Sayisi 7

2 adet 12 48,00 6 24.00 18 36.00

3 - 6 adet 13 52,00 19 76.00 32 64.00
x2-2,170,  SD=1,  p>0.05

(Arkeda devam ediyor)
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TABLO 6 (Devami)

Kontrol Grubu (aligma Grubu  Toplam

Degiskenler S % S % S %

Dismenore Durumu

Sikayeti olmayan 4  16.00 5 20.00 9 18.00

Sikayeti olan 21 84.00 20 80.00 41 82,00
x°=0.2683, Sp=l, p>0.05

Premenstriiel

Sendrom Durumu

Sikayeti olmasyan 7 28.00 2 8.00 9 18.00

Sikayeti olan 18 72.00 23 92.00 41 82,00
%2=0.058, SD=1, p>0.05

Toplam 25 100,00 25 100.00 50 100.00

Kontrol ve galigma grubunda bulunan Sfrencilerin
viicut agirliklari ve menstrilel yapilarina iliskin Szel-
liklerin kargilagtirilmasi Tablo 6'da verilmigtir.

Viicut aélrlléi 55 kg.ve altinda olanlaerin orani
kontrol grubunda % 68.00, galigma grubunda % 60,00tdar,
Vilcut agirligi 56 kg. ve lizerinde olanlar kontrol gru-
bunda % 32.00 oraninda iken, bu oran c¢aligma grubunda
% 40,00'dxr. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamigtir (x°=0.086, SD=1, p> 0.05).

Ogrencilerin siklus diizenlerinin kargilagtiril-
masinda; sikluslari diizenli olanler kontrol grubunda
% 92.00 oraninda, galigma grubunda ise % 80.00 oraninda
olup, diizensiz siklusa sahip olanlar kontrol grubunde
% 8.00 iken bu oran galigma grubunda.% 20.00'dir. Ancak
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yapilen istetistiksel analizde bu fark anlamli buluna-
mamigtir (x°=0.1596,SD=1, p>0.05).

Ofrencilerin menstriiel kanama giin sayilarainin
kargilegtirilmesinda; her iki grupda kanama siireleri
birbirine egit bulunmug ve istatistiksel olarsk anlamli
fark elde edilememigtir (x2=0.000, SD=1l, p>0.05).

Kontrol ve galigma grubunde bulunan tim SZrenci-
lerin menstrilel kanama siiresince ortalams olarsk bir
ginde kullandiklari ped sayilari kargilagtirildaiginda;
kontrol grubunda olan Sgrencilerde giinde 2 ped kulla-
nanlarin orani % 48.00 iken, g¢aligme grubunda bu oran
% 24,00 olarak bulunmugtur. Kontrol grubunda glinde 3-6
adet ped kullananlarin orani % 52.00 ve g¢aligme grubun-
da 3-6 adet ped kullananlarin orani % 76.00 olarak sap-
tanmigtir. Ancak bu férk istatistiksel olarak anlamla
bulunemamigtir (x2=2.170, SD=1, p> 0.05).

Ogrencilerin dismenore durumlarinin kargilagti-
rilmasinda; kontrol grubunde dismenore gikayeti olmayan-—
larin orani % 16.00, galigma grubunda gikayeti olmayan—_‘
larin orani % 20,00 olarak bulunmugtur. Dismenore gika-
yeti olanlar kontrol grubunda % 84.00 oraninda, galigma
grubunda % 80.00 oranindsdar. Yaﬁllan istatistiksel ana-
lizde anlamli fark bulunamemigtir (x2=0.2683,SD=1,
p>0.05). ‘

Ogrencilerin premenstriiel sendrom durumlerainin

kargilagtirilmasi sonucunda; P.M.S. gikayeti olmayanla._

rin orani kontrol grubunda % 28.00, galigma grubundé
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% 8,00 oraninda saptanmigtir. P.M.S. gikayeti olanlar

ise kontrol grubunda % 72.00 oraninde iken, bu oran ga-

ligma grubunda % 92.00'dir. Ancek bu fark istatistiksel

olarek enlemli bulunemamigtir (x°=0.058, SD=1, p>0.05).

TABLO 7 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan

0grencilerde Menstrilel Siklus Siirelerinin

K&r§113§t1r11m331.

Ogrenci

Gruplari

Menqtrﬁel Siklus Siirelerinin Ortalamasi

= £ 75 SD % P

Kontrol Grubu

galisma Grubu

23  27.3970.63
41.0 0.46 p>0.05

20  27.00%0.55

% Toplam 7 denek menstirilel siklus siiresi vermediginden,

n=43 t dﬁro

Tablo T'ye gdre Ygrencilerin menstriiel siklus sii-

releri incelendiéinde; kontrol grubunde menstriiel siklus

siirelerinin ortalamasi 27.39+0.63 iken, ¢aligma grubunda .
bu silirenin ortalemasi 27.00%¥0.55 olarak birbirine yakin

olarak bulunmugtur.,

Iki grup arasinda menstrilel siklus siirelerini kar

kargilagtirmak lizere yapilan t testi ile istatistiksel

olarak anlemli fark bulunamasmigtair.
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TABLO 8 : Kontrol ve Qaligma Grubunda Bulunan

Ogrencilerde Serum Trigliserid

Ortalamelarinin Kargilagtirilmasi

Ogrenci ' Serum Trigliserid Ortealamasi

Gruplari N X+ 8 SD t P

Kontrol Grubu 25 80.5%5.0
48.0 1.19 p>0.05

Caligma Grubu 25 72.8%4.2

Ofrencilerin her iki grupta serum trigliserid or-
talamalari Tablo 8'de verilmigtir. Buna gdre kontrol
grubunda bu deger 80.5%5.0 mg/dl, g¢alisma grubunda 72.8
¥4.2 mg/dl olarak bulunmugtur.

iki grup arasinde serum trigliserid ortalemalari-
ni1 kargilagtirmak lizere yapilan t testi ile istatistik-

sel olarak fark anlamli bulunameamigtir.
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TABﬁO 9 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
Ogrencilerde Total Serum Kolesterol

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Ogrenci Total Serum Kolesterol Ortalamasi

Gruplari N X+ 8 SD t o

Kontrol Grubu 25 170.537.7
48.0 -1.02 p>0.05

Galigma Grubu 25 180.6%6.3 _

Tablo 9tda gbriildigi gibi, Sgrencilerin total
serum kolesterol diizeyleri incelendiginde; kontrol gru-
bunda bu deger 170.5+7.7 mg/dl, c¢alisma grubunda 180.6
+6.3 mg/dl olarak bulunmugtur.

Iki grup arasinda total serum kolesterol ortala-
malarini kargilagtirmak lizere yapilan t testi ile ista-

tistiksel olarsk anlamli fark bulunamemigtir.
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TABLO 10 : Kontrol ve Caligma Grubunda Bulunan

Ofrencilerde Viicut Yag Oranlarinin

Kargilagtirilmasi
Orenci Viicut Yag Oranlarinin Ortalamasi
Gruplara N X %8 SD % p

Kontrol Grubu 25 21.5850.53

Caligmae Grubu 25 18.1650.44

Kontrol ve galigme grubunda bulunan Sgrencilerin
viicut yag oranlari incelendiginde (Tablo 10); kontrol
grubunda viicut yag orani ortalamasi % 21.58+0.53 iken, '
¢alisma grubunda bu deger % 18.16%0.44 olarak bulunmug-
tur.

Her iki grup arasinde viicut yag oranlarinin or-
talama degerlerini kargilagtirmek lizere yapilan t testi

ile istatistiksel olarek fark anlamli bulunmugtur.
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3.7. KONTROL VE CALISMA GRUBUNDA BULUNAN OGRENCILERIN
SERUM HORMON DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

TABLO 11 : Kontrol ve Gealigma Grubunda Bulunan
Ogrencilerde, Menstriiel Siklus'un Folikiiler
Fazi Ic¢in Serum Folikiilii Stimiile Hormon

(FSH) Degerlerinin Kargilagtirilmasa

Ogrenci Serum (PSH) Deferlerinin Ortalamasi

Gruplari N X + 8 SD t P

Kontrol Grubu 13 3.7340.33
23.0 -1.50 p>0.05

Geligma Grubu 12  4.90+0.73

(FSH: Folikiiler faz normel deger=2.4-14 U/L)

Teblo 11 incelendifinde kontrol grubu igin mens-
trilel siklus'un folikiiler faz ddneminde Folikiilii Stimii-
le Hormon'un (FSH) serum degerlerinin ortalamasi 3.73%
0.33 U/L iken, galigma grubu ig¢in bu hormonal deger
4.9050.73 U/L olarak bulunmektadir. Normal degerler
iginde bulunmekle beraber serum FSH deferi géllsma gru-~
bunda daha yiiksektir. '

iki grup arasinde serum FSH'nun ortalama defer-
lerini kargilagtirmek lizere yapilan t testi ile ista-

tistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtair.
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TABLO 12 : Kontrol ve Qaligma Grubunda Bulunan
Ogrencilerde, Menstriiel Siklus'un Folikiiler
Fazi I¢in Serum Luteinizaen Hormon (LH)

Degerlerinin Kargilagtirilmasi

Ogrenci Serum (LH) Degerlerinin Ortalamasi

Gruplari N X + 8 SD t o)

Kontrol Grubu 13 3.65%1l.4 :
23,0 -0.65 p>0.05

Galigme Grubu 12 7.2 ¥5.4

(1H: Folikiiler faz normal deger=2-12 U/L)

Tablo 12 incelendiginde kontrol grubu igin mens-
trilel siklus'un folikiiler faz doneminde Luteinizan
Hormon'un (ILH) serum degerlerinin ortalamasi 3.65+1.4
U/L iken, galigma grubu i¢in bu hormonal deger T7.2%5.4
U/L olarak bulunmugtur. Normal degerler iginde bulun-
makle beraber serum LH degeri galigma grubunde deha
yiiksektir.

Iki grup arasinda serum IH'nun ortalams deéerle-
rini kargilagtirmek lizere yapilan t testi ile istatis-

tiksel olarak fark anlamli bulunamamigtir.
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TABLO 13 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
Ogrencilerde, Menstriiel Siklus'un Folikiiler
Fazi I¢in Serum Estradiol (E,) Hormon

Degerlerinin Xargilagtirilmasi

Ogrenci Serum (E5) Hormon Degerlerinin Ortalemasi
Gruplari N X+S SD t )

Kontrol Grubu 13 77+18

Geligma Grubu 12 79¥24

(E;: Folikiiller faz normal deger=35.4-212.4 pg/ml)

Tablo 13 incelendiginde, kontrol grubu ig¢in mens-
triel siklus'un folikiiler féz doneminde Estradiol adli
hormonun (E2) serum deZerlerinin ortalemasi 77%18 pg/ml
iken, g¢aligma grubu igin bu hormonal degZer 79+24 pg/ml
olarak bulunmaktedir. Yine nérmal degerler iginde bulun-
mekle beraber serum E, degeri galigma grubunda deha yiik-
sektir.

Iki grup ara31£da serum E2 hormonunun ortalama
degerlerini kargilagtirmak lizere yapilan t testi ile

istatistiksel olarak anlamli fark bulunememigtir.
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TABLO 14 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
Sgrencilerde, Menstriiel Siklus'un Folikiiler
Fazil fgin Serum Progesteron (P4) Hormon

Degerlerinin Kargilagtirilmasa

Pgrenci Serum (P,) Hormon Degerlerinin Ortalamasi

Gruplari N X + S SD t P

Kontrol Grubu 13 0.72 ¥ 0.52 ’
23.0 1.09 p>0.05

Galigma Grubu 12 0.131% 0.051

(P4: Folikiiler faz normal deger=0.1-2.4 ng/ml)

Tablo 14'de gdrildiigi gibi, kontrol grubu icin
mensiriiel siklus'un folikiiler faz dtneminde Progesteron
(P4) adli hormonun serum degerlerinin ortalemesi 0.72%
0.52 ng/ml iken, galigma grubu igin bu hormonal deger
0.131¥0.051 ng/ml olarak bulunmaktadir. Normal degerler
ig¢inde bulunmakle beraber serum P4 degeri g¢aligma gru-
bunds daha diigilk bulunmaktadir,

iki grup arasinda serum P, bormonunun ortalama
degerlerini kargilagtirmak iizere yapilan t testi ile

istatistiksel olarak fark anlamli bulunamemigtair.
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TABLO 15 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
Ogrencilerde, Menstrilel Siklus'un Luteal
Faz1l Igin Serum Folikiilil Stimiile Hormon

(FSH) Degerlerinin Keargilagtirilmasi

Ogrenci Serum (FSH) Degerlerinin Ortalamasy

Gruplari N X + 85 SD t p

Kontrol Grubu 12 3.51%0.47

Galigmea Grubu 13 3.6650.61

(FSH: Luteal faz normal deger=0-8.0 U/L)

Tablo 15 incelendiZinde, kontrol grubu igin mens-
trilel siklus'un Luteal faz dneminde Folikiilii Stimiile
Hormontun (FSH) serum degZerlerinin ortalamesi 3.51+0.47
U/L iken, g¢aligma grubu igin bu hormonal deger 3.66%0.61
U/L olarak bulunmasktadir.

ki grup arasinda serum FSH'nunun ortalams deger-
lerini kargilagtirmak ilizere yapilan t testi ile.isgg-

tistiksel olaraek fark anlamli bulunamsmigtir,
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TABLO 16 : Kontrol ve (aligma Grubunda Bulunen
Ogrencilerde, Menstrilel Siklus'un Luteal
Fazi Igin Serum Luteinizan Hormon (LH)

Degerlerinin Kargilagtirilmasi

ﬁéfenci Serum (ILH) Deferlerinin Ortalamasi

Gruplari N X ¥8 SD t P

Kontrol Grubu 12 9.2 ¥3.7
.~ 23.0 0.52 p>»0.05

Galigma Grubu 13 6.8572.8

(LH: Luteal faz normal deger=5-15 U/L)

Tablo 16 incelendiginde, kontrol grubu igin mens-
triel siklus'un Luteal faz ddneminde Luteinizan Hormon
(LE) 'un serum degerlerinin ortalamasi 9.273.7 U/L iken,
¢aligme grubu igin bu hormonal deger 6.8572.8 U/L olarak
bulunmaktadir. Sadéce Luteinizen Hormon degerlerinin or-
talamasi galigma grubunda dahe diigliik bulunmektadir.

'}ikihgrup gra31nda serum Luteinizan Hormon (LH)'un
ortalama d;éerlefini~karsllagtlrmak lizere yapilan t tes-~

ti ile istatistiksel olarak fark anlamla bulunamemigtir,
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TABLO 17 : Kontrol ve Calisma Grubunda Bulunan
Ogrencilerde, Menstriiel Siklustun Luteal
Fazi I¢in Serum Estradiol (Ez) Hormon

Degerlerinin Kargilagtirilmasi

Ogrenci Serum (Ez) Hormon Degerlerinin Ortalamasi

Gruplari N X+ S SD t p

Kontrol Grubu 12 108.2+15 . )
23  -0.12 p>0.05

Galigma Grubu 13 111.1518

(E;: Luteal faz normal deger=68.1-253.3 pg/ml)

Tablo 17 incelendiginde, kontrol grubu ig¢in mens-
trilel siklus'un Luteal fazi doneminde Estradiol (Ez) Hor-
monu'nun serum deferlerinin ortalamasi 108.2%15 pg/ml
iken, galisma grubu i¢in bu hormonal defer 111.1+¥18 pg/ml
olarak bulunmaktadir., Her iki grubunde serum Estradiol
(E2) Hormon degerlerinin ortalamasi normal olmakla bera-
ber caligma grubunda kontrol grubuna oranla bir miktar
dahe yliksektir.

Iki grup arasinda serum E, Hormonu'nun ortalama
degerlerini kargilagtirmek lizere yapllan t testi ile is-

tatistiksel olarak fark anlamli bulunamamigtir.
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TABLO 18 : Kontrol ve Caligma Grubunda Bulunan
O0grencilerde, Menstriiel Siklus'un Luteal
Fazi Igin Serum Progesteron (P4) Hormon
Degerlerinin Kargilagtirilmasa

0grenci Serum (P4) Hormon Degerlerinin Ortalamasi

Gruplari N X + 8 SD % P

Kontrol Gr. 12 2.37+1.1

Caligma Gr.

13 3.3 +1.4

(P4: Luteal faz normal deger=3-20 ng/ml)

Pablo 18 incelendiginde, kontrol grubu ig¢gin mens-~

trilel siklus'un Luteal fazi ddneminde Progesteron (P4)

Hormonu'nun serum deZerlerinin ortalamesi 2.37+1l.1 ng/ml

iken, g¢alisma grubu ig¢in bu hormonal deger 3.3+1l.4 ng/ml

olarek bulunmaktadir. Normal degZerler ig¢inde olmeklas be-

raber galigma grubunda P4 hormonu bir miktar daha yiiksek
bulunmektedir.

Iki grup arasinda serum P4 hormonunun oritalama

degZerlerini kargilagtirmak lizere yapilan t testi ile is-

tatistiksel olarak anlamli fark bulunemamigtir,
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3.8, KONTROL VE GALISMA GRUBUNDA BULUNAN GSRENCILERIN

MENSTRUEL YAPITLARI UZERINDE ETKIDE BULUNABILECEK
OLASI FAKTORLERIN INCELENMESI

PABLO 19 : Kontrol ve Caligsma Grubunda Bulunan
Ogrencilerin Anne ve Kizkardeg Menarsg
Yaglarine Gore Kendi Menars Yaglarinin

Dagilimi

Kisinin XENDI MENARS YAST

11-13 Yas 14-16 Yag ' poplam
Degigkenler S % S % S %
Anne Menarsx
Yagl
11 - 13 14 100.00 - - 14 43.75
14 - 16 11 61l.12 T 38.88 18 56.25
Toplam 25 78.12 7 21.88 32 100,00
x2=0.00945,5D=1, pg 0.01
Kizkardeg™
“Menar§‘Ya§1 —
11 - 13 15 93.75 1 6.25 16 55,17
14 - 16 i 53.84 6 46.16 13 44.83
Toplam 22 75.86 7 24.14 29 100,00

x°=6.237 SD=l, P 0.05

#pnne menarsg yagina yanit veren oZrenci sayisa 32 oldugu
i¢in toplam n 32'dir.

zxKlzkardesinin menarg yagina yanit veren Sgrenci sayi-
51 29 oldugu ig¢in toplam n 29'dur.

Kontrol ve galigma grubunda bulunan Sgrencilerin

anne menarg yaglarinin, kiginin kendi menarg yaglara
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ile kargilagtirilmasinda; anneleri 1ll-13 yagleri ara-
sinda menarg gdrenlerin % 100.00'U yani temami eyni
yas grubunde menarglarini gdrmiiglerdir. Anne menarg
yaglari 14-16 yag olan grubun ise % 61.12'si menargla-
rin1 11-13 yaeglari arasinda, % 38.88'ide menarglarini
14-16 yaglari arasinda gdrmiiglerdir. Bu fark istatis-
tiksel olarsk de anlamli bulunmugtur (x°=0.00945, SD=1,
p<0.01). | |

Urencilerin kizkardeglerinin menarg yaglarinin
kiginin kendi menarg yagleri ile kargilagtirilmasinda
da; kizkardegleri 11-13 yaglar arasinde menarg gorenle-
rin % 93.75'i de kendi menarglarini ayni yag gruplari
iginde gdrmiiglerdir. Kizkardegleri 14-16 yaglari ara-
sinda menarglarinl goren grubun ise % 46.16'si da me-
narglarini syni yag grubunda gormiiglerdir. Bu fark is-
tatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (x%= 6.237
SD=1, p<0.05) (Tablo 19). '
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TABLO 20 : Kontrol ve Caligma Grubunda Bulunan

Ogrencilerin Siklus Diizenleri ve Bir Giinde

Kullandiklara Ped Sayilarine Gore Viicut

Agirlaklarainin Dagilimi

viicur AGIRLIGT

. 55 kg >

56 kg+ 7

Toplam
Degigkenler S % S % S %
Siklus Diizeni
Diizenli 30 93.75 13 T2.22 43 86,00
Diizensiz 2 6.25 5 27.78 7 14.00
Toplem 32 64.00 18 36,00 50 100,00
%x2-0.0488, SD=l, p<0.05
Bir Giinde Kullanilan
Ped Sayisi
2 adet 30 93.75 16 88.89 46 92.00
3-6 adet 2 6.25 2 1ll.11 4 8.00
Toplam 32 64.00 18 36.00 50 100.00
x°=0.3295, SD=1l, p>0.05

Kontrol ve galigme grubunde bulunen tim Sgrenci-

lerin viicut agairliklarinin siklus diizenleri ve bir giin-

de kullanilan ped sayisi ile kargilagtirilmasi Tablo

20'de verilmigtir. Vilcut agirligi 55 kg. ve altinda

olan dgrencilerden sikluslari diizenli olanlarin orani

% 93.75 iken, viicut agirlizi 56 kg. ve lizerinde olanlar-

de ise bu oran % T2.22 olarak bulunmugtur. Sikluslari

dlizensiz bulunanlarin % 6.25'i viicut agirligi 55 kg. ve

altinda bulunanlarda, % 27.78'i ise viicut agirligi 56
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kg ve ﬁéerinde bulunan gruptadir., Bu fark istatistik-
sel olarak da anlamli bulunmugiur (x2-0.0488, SD=1,
p <0.05).

Ogrencilerin viicut agirliklari ile menstriiel
kanama siliresince ortalama olarak bir giinde kullandikla-'
ri ped sayilarinin kargilagtirilmasinda; viicut agirliga
55 kg. ve altinda bulunan grupta giinde 2 adet ped kul-
lananlarin orani % 93.75 iken, viicut agirliza 56 kg.
ve ilizerinde olanlarda bu oran % 88.89'dur. Ancaek bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir

(x?=0.3295,5D=1, p>0.05).
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TABLO 21 : Galigma Grubunda Bulunen Ogrencilerin Viicut

AZirliginin Premenstriiel Sendrom Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler

Kaynagi Toplami Derecesi = Ortalamasi
Genel (Total) 847.4 24 -
Gruplararasi 649.5 2 99.0
Grupigi 197.9 22 29.5
Premenstriiel Sendrom a

Durumu X X S
Sikayeti olmayanlar 2 45.000 0.000
Hafif gikayeti olanlar 19 54.842 5.439
giddetli gikayeti olanlar 4 56,500 6.245

F=3.35, p>0.05

Sadece ¢aligma grubunde bulunan dgrencilerin vii-

cut aélrliklarlnln premenstriiel sendrom iizerindeki et-

kisinin incelenmesi {izerine yapilan varyans analizi ile

anlamli iligki bulunamemigtir (F=3.35, p>0.05) (Tablo

2l).
Ancek tablodan da goriilebildigi gibi viicut

agir-

liklarinin ortalama olarak degerleri artiikca premens-

triiel sendrom gikayeti de artmaktedir.
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TABLO 22 : Kontrol ve Caligma Grubunda Bulunan
Ogrencilerin Boy Uzunluklarlnih Menstriiel
Kanamanin Giin Sayisi Uzerindeki Etkisinin

Incelenmesi
Varyasyon Kereler - Serbestlik  Kareler
Kayneg Toplemi Derecesi Ortalamesi
Genel (Total) 1270.0 49 -
Gruplararasi 1170.8 1 99.2
Grupigi - 99.2 48 24.4
Mengtriiel Kanama
Siiresi | X X S
3-5 gin 48 163.31 4.94
6+# gin 2 170.50 4.95

F=4.07, p<L 0.05

Her iki grupta bulunan 8grencilerin boy uzunluk-

larinin menstrilel kansmenin giin seyisi iizerine etkisinin

incelenmesi lizerine yapilan varyans enalizi ile istatis-~

tiksel agidan anlamli iligki bulunmaktadir (PF=4.07,
p<0.05) (Tablo 22).

Tablodan da goriilebilecegi gibi menstrilel kanema-

nin gin olarak fazla oldugu grubun boy uzunluk ortalama-

81 170.50%¥4.95 cm. olarak bulunmaktadlr.{
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TABLO 23 : Kontrol ve Caligma Grubunda Bulunan
Ugrencilerin Boy Uzunluklarinin Menstrilel
Kanams. Stiresince Ortalams Olarak Bir Ginde
Kullandiklari Ped Sayilarine Etkisinin

incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
KaynaZa Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel (Total) 1270.0 49 -
Gruplararasi 1139.1 3 43.6
Grupici 130.9 46 24.8

Bir Giinde Kullanilan

Ped Sayisi XN X S

2 adet 18 162.44 5.44
3-4 adet 28 163.68 4.75
5 adet 2 166.00 1.41
6+ 7 adet 2 170.50 4.95

F=1.76, p>0.05

Her iki grubta bulunan tim dgrencilerin boy uzun- .
luklarinin menst;ﬁel kanama siliresince ortalama olarak
bir glinde kullan&iklaritped sayilarina etkisinin ince-
lenmesi lizerine yapilan varyans analizi ile istatistik-
sel agidan anlamli iligki bulunamamigtir (F=1.76,
p>0.05) (Tablo 23). -

Ancak tablodan da gotriilebildigi gibi boy uzunluk-
larinin ortalams olarak degerleri arttikge bir glinde or-

talama bigimde kullenilmakta olan ped sayisi da artmak-

tadir.
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TABLO 24 : Kontrol Grubunda Bulunen Ogrencilerin Boy

Uzunluklarainin Premenstriiel Sendrom

Yizerindeki Etkisinin Incelenmesi

Kareler
Ortalamasi

165.7T1 5.22
159.67  3.37
163.33 3.51

Varyesyon Kareler Serbestlik
Kaynagi » Toplami  Derecesi
Genel (Total) 530.0 24
Gruplararasi } 347.4 2
Grupicgi 182.6 22
Premenstriiel Sendrom —
Durumu N
Sikayeti olmayanlar 7
Hafif gikayeti olanlar 15
giddetli gikayeti olanlar 3

F=5.78, p<0001

Kontrol grubunde bulunan 8Zrencilerin boy uzun-

luklarinin premenstriiel sendrom lzerindeki etkisinin in-

celenmesi lizerine yapilan varyans analizi ile istatis-

tiksel ag¢idan anlamli 1li§k1 bulunmaktadir (F=5.78,

p£0.01) (Tablo 24).

Tabloda goriildiigli gibi boy uzunlugunun ortalama

olarak en fazla oldugu grupta (X=1.65.7175.22) bulunan

dgrencilerin premenstrilel sendrom gikayeti hig¢ olmamek-

tadair.
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TABLO 25 : Kontrol ve Caligma Grubunda Bulunan

Ofrencilerin Boy Uzunluklarina Gdre

Dismenore Durumlarinin Dazilimi

DISMENORE DURUMU

Sikayeti  gikayeti
Olmayanlar _Olanlar Toplam
Boy Uzunlugu S % S % S %
1.65 cm ve 4 13.34 26 B86.66 30 60,00
1.66 cm. ve . 5 25.00 15 T75.00 20 40.00
Toplam 9 18,00 41 82.00 50 100,00
x°=0.169 5 SD=1, p>0.05

Kontrol ve ¢aligma grubunda bulunan tim 6grenci-

lerin boy uzunluklarinin dismenore durumu ile karsgilag-

tirilmesi Tablo 25t'de gosterilmigtir. Boy uzunluklari

1.65 cm. ve altinda olanlards dismenore gikayeti olma-

yanlarin orani % 13.34 iken, boy uzunluklari 1.66 cm.

ve lizerinde olanlarde ise gikayeti olmayanlarin orani

% 25.00 olarak bulunmugtur. Ancek bu fark yapilan ista-

tistiksel analizde anlamli bulunamamigtir (x2-0.169,

SD"l, p>o'05)o
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TABLO 26 : Kontrol ve Caligme Grubunda Bulunan
Ogrencilerin Viicut Yaf Oreni Degerlerine

G6re Siklus Diizenlerinin Dagilima

SikLus DUZENI

Vicut Yag Oram Diizenli  Diizensiz Toplam

Degerleri S % S % S %
% 18 ve ¢ 18 90.00 2 10.00 20 40.00
% 19 ve A 25 83.33 5 16.67 30 60.00
Toplam 43 86,00 T 14.00 50 100,00

%x°=0,2712, SD=1, p> 0.05

Kontrol ve ¢aligme grubunda olan tiim Sgrencile-
rin viicut yag oranlarinin, siklus diizeni ile kargilag-
tirilmasi Tablo 26'de gdsterilmigtir. Viicut yag orani
degerleri % 18 ve altinda bulunanlarda sikluslari dii-
zensiz olanlarin orani % 10.00 iken, viicut yag orani
deée;leri % 19.ve§ﬁzerinde bulunanlerde ise sikluslari
dlizensiz olanlarin orani % 16.67 olarak birbirine yakin
degerlerde bulunmugtur. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunememigtir (x°=0.2712, SD=1, p>0.05).
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TABLO 27 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan

Ogrencilerin Vilicut Yag Oranlarinin

Menstriiel Kanama Siiresince Ortelama Olarak

Bir Giinde Kullandiklari Ped Sayilarina

Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon
Kaynagl
Genel (Total)
Gruplararasi
Grupigi

Bir Giinde Kullanilan
Ped Sayisi

2 adet

3-4 adet

5 adet

6+ adet

Kareler Serbestlik Kareler

Toplami  Derecesi Ortaelemasi

429.40 49 - -

406.16 3 T.75
23.24 46 8.83
N X s

18 20.778  3.200

28 19.357 2.864

2 19.250 2.475

2 19.500 2.121

Tim 6grencilerin viicut yag oranlarinin, bir mens-

trilasyon periodu boyunce kullandiklari gﬁnlﬁk§ped sayila-

rina etkilerinin incelenmesi lizerine yapilan varyans ana-

lizi ile istatistiksel bakimdan anlamli iligki bulunama-
migtir (F=0.88, p>0.05) (Tablo 27).

Tabloda da gortildigi gibi, viicut yag oraninin en

yiikksek oldugu grupta (%=20.778) bir gilinde ortalama ola-

rak kullanilan ped sayisi en az sayidadir.
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TABLO 28 : Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Bir
Glinde Kullandiklari Ped Sayilarina Gore

Viicut Yag Oranlarinin Kargilagtirilmesi

Bir Ginde Viicut Yag Oranlerinin Ortalemasi
Kullanilan
Ped Sayisi 'N X + S SD t P
2 adet 12 21.87 ¥ 0.84

23 0.53 p>0.05
3+p adet 13 21.31 ¥ 0.69

Tablo 28'de goriildiigii gibi kontrol grubunda bulu-
nan 6grencilerin menstriiel kanama sirasinda ortalama
olarek bir giinde kullandiklari ped sayisi 2 adet olanla-
ran viicut yag orani ortalamasi 21.875¥0.84 iken, 3 ve
lizeri adet ped kullananlaran viicut yaZ orani ortalamasi
21.31%¥0.69 olarak buluamugtur.

ki grup arasinda viicut yaZ oranlarinin ortalems
degerlerini kargilagtirmak lizere yapilan t testi ile

istatistiksel olarak fark anlamli bulunemamigtir.
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TABLO 29 : Galigme Grubunda Bulunan Ogrencilerin Viicut

Yag Orani Degerlerinin Bir Giinde

Kullandiklari Ped Sayisi Uzerindeki

BEtkisinin Incelenmesi

Yaryasyon
Kaynaga
Genel (Total)
Gruplararasi
Grupigi

Bir Gilinde Kullanilan
Ped Seyisi

2 adet

3-4 adet

S5+ adet

Kareler Serbestlik  Kareler

Toplami Derecesi Ortalamasi

114.86 - 24 -

111.12 2 1.87
3.73 22 5.05
XN X S

6 18.583 2.T46

16 17.875 2,102

3 18.833 1.893

F=0.37, p> 0.05

Galigma grubunda bulunan Sgrencilerin viicut yag

oranlari ortalamslarinin bir menstriiel kanameda ortala-

ma olarak bir gilinde kullanilan ped sayisi lizerindeki et-

kisinin incelenmesi iizerine yapilan varyans anslizi ile

anlamli iligki bulunememigtir (F=0.37, p>0.05) (Teblo

29) .
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TABLO 30 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan

Ogrencilerin Viicut Yag Oranlarina Gore

Premenstriiel Sendrom Durumlarinin (PMS)

Dagilim
PMS DURUMU
N Sikayeti Sikayeti
Vicut Yag Orani Olmayanlar _Olanlar Toplem
Degerleri s % S % s . %
% 18 ve ¢ 2 10.00 -18 90.00 20 40,00
% 19 ve £ 7 23.34 23 T6.66 30 60.00
Toplam 9 18.00 41 82.00

50 100.00

x°= 0.1544,

Kontrol ve g¢aligma grubunda bulunan tim Sgrenci-

lerin wviicut yag oranlarinin premenstriiel sendrom ile

kargilagtirilmasi Tablo 30'de gdsterilmigtir. Viicut yag

oranl % 18 ve altlnda olanlarda PMS gikayeti olanlarin

orani % 90.00 iken, viicut yag orani % 19.00 ve iizerinde

olanlarda ise bu oran % T76.66'dir. Ancak Eu fark ista-

tistiksel olarak anlamli bulunamamigtir (x°=0.1544,

SD=1, p>»0.05).
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TABLO 31 : Galigma Grubunde Bulunan Ofrencilerin Viicut
Yag Oranlarinin Premenstriiel Sendrom

{izerindeki Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon 'Kereler Serbestlik Kareler
Kaynagi ’ Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel (Total) 114.86 24 -
Gruplararasi 98.05 2 8.41
Grupigi 16.81 22 4.46
Premenstriiel —

Sendrom Durumu X x S
Sikayeti olanlar 2 17.250 0.354
Hafif gikeyeti olanlar 19 17.868 0.204
giddetli gikeyeti olanlar 4 20.000 1.871

F=1.89, p>0.05

Caligme grubunda bulunan grencilerin viicut yag
oranlarinin premenstriiel sendrom iizerinde etkisinin in-
celenmesi iizerine yapilan varyans analizinde istatistik-
sel agidan anlamli iligki bulunemamigtir (F=1.89,

p >0.05) (Tablo 31):.,‘,‘.

Ancak tablodén da goriildigi gibi viicut yaginin
en dliglik oldugu 1. grupta (X=17.250) premenstriiel send-
rom gikayeti gOriilmemektedir. Bununle beraber viicut yag
orani ortalamesi yikseldikge de premenstriiel sendrom -

gikayetlerinin artmakta oldugu gdrilmektedir.
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TABLO 32 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan

Ogrencilerin Viicut YaZ Oranlarinin Dismenore

Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagl Toplami  Derecesi Ortalamasi
Genel (Total 429.40 49 -
Gruplararasi 368.38 2 30.51
Grupigi 611.03 47 7.84
Dismenore Durumu XN X - S
Sikayeti olmayanlar , 9 18.222 2.078
Hafif gikayeti olanlar 29 20,793 3.155
Siddetli gikayeti olanlar 12 18.875 2.237

F=3.89, p<0005

Tim Ggrencilerin viicut yag oranlarinin dismenore
tizerindeki etkisinin incelenmesi iizerine yapilen var-
yans analizi ile istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmugtur (F=3.89, p<£0.05) (Tablo 32).

Tabloda da goriildiigi gibi viicut yaZ oraninin en
yiiksek oldugu grupte (X=20.793) dismenore gikayeti ha-
fif bigimde olmaktadir. Dismenore gikayetinin g@riilme-
digi grupta ise viicut yag orani en diigiikk diizeydedir

(I-{-=18 . 222) .
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 Viicut Yag Oranlarinin Dismenore Uzerindeki

Btkisinin incelenmesi

Varyasyon

Kaxgagl

Genel (Total
Gruplararasi

Grupici

Dismenore Durumu

Sikayeti olmayanlar

Hafif gikayeti olanlar
giddetli gikaye?ti olanlar

Kareler

Kareler Serbestlik
Toplami Derecesi Ortalamasi
168.34 24 AR
112.89 2 27.73
55.45 22 5.13
X X S -
4 19.250 1.555
16 22.687 2,428
5 19.900 2.074

F3504O’ p< 0005

Kontrol grubundaeki ogrencilerin viicut yag
rinin dismenore iizerindeki etkisinin incelenmesi
yapilan varyans anelizi ile istatistiksel agidan

iligki bulunmugtur (F=5.40, p<£0.05) (Tablo 33).

oranla-
tizerine

anlamli

Tablodan da goriildiigi gibi viicut yag oranlnln en

yiksek oldugu grupta (X%=22.687) dismenore glkayetl hafif

bigimde olmaktadir. Dismenore gikayetinin gtriilmedigi

grupta ise viicut yag orani en diigik diizeydedir

(%=19.250).
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TABLO 34 : Qaligma Grubunda Bulunan Ofrencilerin Viicut
Yag Oranlarinin Dismenore {izerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Varyesyon Kareler  Serbestlik Kareler

Ka. 1 ' Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel (Total) 114.86 24 -
Gruplararasi : 110.79 2 2.04
Grupic¢i 4.07 22 5.04
Dismenore Durumu . ) X S
Sikayeti olmayanlar 5 1T7.400 2,219
Hafif gikayeti olanlar 13 18.462 2.227
giddetli gikayeti olanlar 7 18.143 2.193

F=0.40, p >0.05

Galigme grubundaki Sgrencilerin viicut yag oranle-
rinin dismenore ilizerine etkisinin incelenmesi lizerine
yapllen varyans analiz;nde istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunememigtir (F=0.40, p> 0.05) (Tablo 34).

Ancak tablodan da gorhldugu gibi vilcut yag orani-
nin en diigiik oldugu 1lk grupta, dismenore gikayeti go-
rilmemektedir (X=17.400). Viicut yag oraninin en yiiksek
oldugu grupta ise (X=18.462) dismenore gikayeti hafif
bigimde olmaktadir. |
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TABLO 35 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
Ogrencilerin Serum Trigliserid
Ortalamalarinin, Menstriiel Kanamanin Giin

Sayisi Uzerindeki Btkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagl Toplami  Derecesi Ortalemasi
Genel (Total) 25882 49 -
Gruplararasi 25846 1 35
Grupici 35 48 538
Menstriiel Kanama

Gilin Sayisa X X )

3 -5 gin 48  76.79 23.45
6 + 7 gin 2 T2.50 0.71

F=0.07, p> 0005

Kontrol ve galigma grubunda bulunan 6grencilerin
serum trigliserid ortalamalarinin, menstrilel kenamanin
glin sayisi lizerinde etkisini incelemek ilizere yapilan
varyans analizi ile istatistiksel olarak anlemli iligki
bulunamamigtir (F=0.07, p>»0.05) (Tablo 35).

Tablodan de goriilebilecegi gibi serum trigliserid
ortalamelarinin yiiksek oldugu grupta (X=76.T79) menstriiel

kenamenin gilin sayisi li¢ ve beg glin arasindadar. -
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PABLO 36 : Kontrol ve Caligma Grubunde Bulunen
O0grencilerin Serum Trigliserid
Ortalamalarinin, Dismenore Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Varyésyon Kereler Serbestlik Kareler
KaynaZi Toplami Derecesi Ortalemasi
Genel (Total) 25882 49 -
Gruplararasi 24856 2 513
‘Grupici 1026 47 529

1]

Dismenore Durumu

Sgikeyeti olmayanlar 84.44 18,67

Hafif gikayeti olanlar 76.79 25.23

giddetli gikayeti olanlar 12 70.33 19.64
P=0.97, p >0.05

S

8wl
W W =

~ Her iki grupta bulunan tim 3Zrencilerin serum
trigliserﬂi ortalamalarinin, dismenore lizerindeki etki-
sinin incelenmesi iizerine yapilan varyans analizi ile
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamemigtir
(F=0.97, p> 0.05) (Tablo 36).

Ancak tablodan de goriilebildigi gibi serum tri-
gliserid ortalamasinin en yiiksek oldugu grupta (X=84.44)
dismenore gikayeti goriilmemektedir. Ayrica sérum tri-
gliserid diizeyleri diigtikge de dismenore gikayeti artmak-

tadir.

7.0, VOUSEMBERET!M [
I

EISUANTASYCH Hichiiel
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TABLO 37 : Kontrol Grubunde Bulunan Ofrencilerin Serum
Trigliserid Ortelamalerinin, Dismenore

fizerindeki Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik  Kareler
Kaynagy Toplami  Derecesi Ortalamasi
Genel (Total) 14744 24 13.35
Gruplararasi 14617 2 28.80
Grupigi 128 22 20,25
Dismenore Durumu X ¥ _s
gikayeti olmayanlar : 4 82,25 13.35
Hafif gikayeti olanlar 16 8l.44 28,80
Siddetli gikayeti olanlar 5 T6.00 20.25

F=0.10, p>» 0.05

Sadece kontrol grubunde bulunan Sgrencilerin se-~
run trigliserid ortalamaelarinin dismenore izerindeki et-
kisinin incelenmesi ilizerine yapilan varyans anaslizi ile
istatistiksel ag¢iden anlamli iligki bulunamamigtir
(F=0.10, p> 0.05) (Tablo 37).

Ancak tablodan da goriilebildigi gibi serum tri-
gliseriﬂ»mﬂalamalarlnln en yiiksek oldugu grupta
(x=82.25) dismenore gikayeti gotriilmemektedir. Ayrica
serum trigliserid degerlerinin ortalamslari azaldikga da

dismenore gikayeti artmaktadair.
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TABLO 38 : Galigma Grubunda Bulunan OZrencilerin Serum

Trigliserid Ortalamalarinin, Dismenore

izerindeki Etkisinin Iincelenmesi

Varyasyon Kareler  Serbestlik  Kareler

Ke. 1 Toplami  Derecesi Ortalemasi
Genel (Total) 10393 24 -
Gruplararasi 10131 2 617
Grupigi 262 22 416
Dismenore Durumu N X S
gikayeti olmayanlar 5 86.20 .23.55
Hafif gikayeti olanlar 13 71.08 19.61
giddetli gikayeti olanlar 7 66.29 19.70

F=1.48, p> 0005

Sadece galigma grubunde bulunan dgrencilerin se-
rum trigliserid ortalamalarinin, dismenore iizerinde et-
kis;nin incelenmesi iizerine yapilan varyans analizi ile
anlemli iligki bulunememigtir (F=1.48, p>0.05) (Tablo
‘ 3§). '
- Ancek tablodan da goriilebildigi gibi serum tri-
gliserid ortalamasinin en yiiksek bulundugu grupta
(X¥=86.20) dismenore sikayeti goriilmemektedir. Ayrica,
serum trigliserid degerlerinin ortalamalari azaldikga

dismenore gikayetlerinde artma olduZu gdriilmektedir.
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TABLO 39 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
Ogrencilerin Serum Kolesterol
Ortalamalarinin, Menstriiel Kanama
Stiresince Ortalama Olarak Bir Giinde

" Kullandiklari Ped Sayisina Etkisinin

incelenmesi
Varyans Kereler Serbestlik  Kareler
Kaynegl Toplami  Derecesi Ortalemasi
Genel (Total) 60906 49 -
Gruplararasi 57539 3 1122
Grupici | 3367 46 1251
Bir Ginde Kullanilan
Ped Sayisi X X S
2 adet 18 178.50 42.70
3-4 adet 28 170.14 30.98
5 adet 2 199.50 20.51
6+/ adet 2 200,50 14.85

F5009o’ P>0005

Her iki grupta de bulunan tim Sgrencilerin serum
kolesterol ortalamalarinin, bir menstriiasyon periodu
boyunca ortalama olarak glinde kullandikleri ped sayisi-
na etkisini incelemek lizere yapilan varyans analizi ile
‘istatistiksel agidan anlamli iligki bﬁlunamamlétlr
(F=0.90, p>0.05) (Tablo 39).
rol ortalamasinin en yiiksek oldugu grupta (X=200.50)
bir glinde ortalamas olarak kullanllan ped sayisinin

daha fazla oldugzu goriilmektedir.
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TABLO 40 : Kontrol ve Galigma Grubunde Bulunan

Ofrencilerin Serum Kolesterol

Ortalamalarinin, Premenstriiel Sendrom

Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagi Toplami  Derecesi Ortalasmasi
Genel (Total) 60906 49 -
Gruplararasi 58598 2 1154
Grupigi 2308 47 1247
Premenstriiel

Sendrom Durumu XN X S
Sikayeti olmayanlar 9 183.56 48.35
Hafif gikayeti olanlar 34 176.62 32,86
giddetli gikayeti olanlar T 160.00 26,67

F=0.93, p>0.05

Her iki grupta bulunan tiim $grencilerin serum
kolesterol ortalamalarinin premenstriiel sendrom lizerin-
deki etkisinin incelenmesi iizerine yapilan varyans ana-—
lizi ile istatistiksel agidan anlamli iligki bulunama-
misgtir (F=0.93, p>0.05) (Teblo 40).

Ancak tablodan da goriildiigi gibi serum koleste-
rol ortalamasinin en yliksek oldugu grupta (X=183.56)
premenstrilel sendrom gikayeti hig goriilmemektedir ve
serum kolesteroliiniin ortalama degeri diigtiikge de pre-

menstrilel sendrom gikayeti artmsktadar.
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TABLO 41 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
ﬁérencilerin Serum Kolesterol
Ortelamalarinin Dismenore Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Varyans Kareler Serbestlik Kareler

Kaynagi Toplami  Derecesi Ortalamasi
Genel (Total) 60906 49 -
Gruplararasi 60618 2 144
Grupigi 289 47T 1290
Dismenore Durumu N X S
Sikayeti olmayenlar 9 179.67 19.30
Hafif gikayeti olanlar 29 173.62 41.53
giddetli gikayeti olanlar 12 177.08 29.16

FBO.ll’ P >0005

Her iki grupte bulunen tim Sgrencilerin serum ko-
lesterol ortaslamelarinin dismenore ilizerindeki etkisinin
incelenmesi lizerine yapilan varyens analizi ile istatis-
tiksel agidan anlamli iligki bulunamemigtir (F=0;ll,a%

p >0.05) (Tablo 41). )

Ancak tablodan da goriildiigi gibi serum kolesterol
ortalamasinin en yliksek oldufu grupta (X=179.67) disme-

nore gikayeti goriilmemektedir.
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TABLO 42 : Kontrol ve Galigma Grubunda Bulunan
Ogrencilerin Hematokrit Degerlerine Gore
Siklus Diizenleri ve Bir Glinde Kullandiklari

Ped Sayilarinin Degilimi

HEMATOKRIT DEGERLERI

% 35 ve % 36 ve P Toplam

Degigkenler S % S % S %
Siklus Diizenleri

Diizenli ’ 3 75.00 40 86.95 43 86,00
Toplam 4 8.00 46 92.00 50 100,00

x2=0.375,  SD=1, p > 0.05
Bir Giinde Kullanilan ‘

Ped Sayisi

2-4 adet 3 T75.00 43 93.47 46 92.00
5+ adet 1 25.00 3 6.53 4 8.00
Toplam 4 8.00 46 92,00 50 100,00

%°=0.2637, SD=1, p>0.05

Kontrol ve galigms grubunde bulunan tiim Sgrenci-
lerin hematokrit degerlerinin, siklus diizenleri ve bir
giinde kullandikleri ped sayilari ile kargilagtirilmesi
" Tablo 42'de verilmigtir. Hematokrit deéerleri % 35 ve
aitlnda bulunan grupte siklusleri diizensiz olanlarin
oranl % 25.00 iken, hemstokrit degerleri % 36 ve lizerin-
de olanlarde bu oran % 13.05 olarak bulunmugtur. Ancak

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir
(x%=0.375, SD=1,p> 0.05).
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Hematokrit degeri % 35 ve altinda saptanmig
olanlarin % 25.00'i bir glinde 5 adet ve iisti ped kulla-
nirken, hematokrit degeri % 36 ve lizerinde bulunanlarin
" ise % 6.53'U giinde 5 adet ve istli ped kullanmektadir.
'A_nca.k bu fark istatistiksel olarak a.nlamll'bulunamamn.s-
t1r {(x2=0.2637, SD=1, p >0.05).
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3.9. GALISMA GRUBUNDA BULUNAN G$RENCILERDE SPORTIF

AXTIVITENIN MENSTRUEL YAPI UZERINDEKE
ETKILERININ INCELENMESE

TABLO 43 : Caligma Grubunde Bulunan Ogrencilerin Spora
Baglama Yaglarina Gore, Menarg Yaglarinin,
Siklus Slirelerinin ve Menstriiel Kanama
Siiresince Bir Giinde Kullandiklari Ped

Sayilarinin Dagilimi

SPORA BASTAMA YASI

10 Yag ve Yy 11 Yag ve P

(Puberte - (Puberte
. dncesi) sonrasi) Toplam
Degigkenler S % S % S %
Menarg Yagl
9-12 4° 50,00 16 94,11 20 80,00
13-16 4 50,00 1 5.89 5 20,00
Toplam 8 32,00 17  68.00 25 100,00
x°=0.0204, SD=1l, p< 0.05
Siklus Siliresi )
21-30 giinde bir 5 62.50- 15  88.23 20 80,00
31+A ginde bir 3 37.50 2 11.76 5 20,00
Toplam 8 32.00 17 68.00 25 100.00
x%<0.1433, SD=l, p>0.05
Bir Ginde Kullanilan
Ped Sayisi
2 adet 1 12.50 5  29.41 6 24,00
3-6 adet 7 87.50 12  70.59 19 76.00
Toplam 8 32.00 17 68.00 25 100.00
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Galigma grubunda bulunan Sgrencilerin spora bag-
‘lama yaglarina godre, menarg yaglarinin, siklus silirele-
rinin ve menstriiel kaname siliresince bir gilinde kullan-
daklari ped sayilarinin dagilima Tablo 43'de verilmig-
tir. |

10 yag ve altinda sﬁora baglayan grupta, 9-12
ya da 13-16 yaglar arasinda menars yag farkl olmamakla
birlikte; 11 yas ve iizerinde spora baglayan grupta 9-12
yéglar arasinde menarg gbrenlerin orani % 94.11 iken,
13-16 yaglar arasinda menarg gdrenlerin orani % 5.89
olarak saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmugtur. (x2-0.0204, SD=1, p¢ 0.05). |

10 yag ve altinda spora baglayanlarda siklus sili-
releri 21-30 giin (diizenli) olanlarin orani % 62.50 iken,
1l yag ve ilizeri grupta spora baglayanlarda siklus siire-
leri 21-30 giln olanlarin orani % 88.23'dlir. 10 yag ve
altinda spora baglayen grupta 31 gﬁn{ve'ﬁzérinde siire
ile (diizensiz) sikluslara bulunanlarin orani % 37.50
iken, diger grupta bu oran % 11,76%9larakibulunmustur.
Ancak bu fark istatistiksel olarak ;nlamli bulunemamig-
tar (x2=0.1433, SD=1, P >0.05).

10 yag ve altinda spora baglayanlarda glinde 2
adet ped kullanenlarin oreni % 12.50 iken, 1l yag ve
lizeri grupte bu oran % 29.41'dir, 10 yag ve altinda bu-
lunan grupta glinde 3-6 adet ped kullananlarin oreni
% 8T7.50 iken, 11 yag ve lzerinde spora baglayanlarda
bu oran % 70,59 olarask bulunmugtur. Ancek bu fark ista-

tisfiksel olarak anlamlil bulunamamigtir (x2=0.2800,
Sh=1, p>0.05).
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TABLO 44 : Geligma Grubunda Bulunan Ofrencilerde Toplam
Spor Yapilan Sirenin Siklus Siiresi
Uizerindeki Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynaga Toplami  Derecesi ortalamesi
Genel (Total) 114.00 19 -
Gruplerarasi 113.06 2 0.47
Grupigi 0.94 17 6.65
Spor Yapilen Siire X X S
0- 5 Yal 8 27.250 2.866
6 - 10 Yl 9 26.778 2.489
11 + 7 Tl 3 27.000 1.732
F=0.07, p> 0.05

% Caligma grubunda 5 denek siklus sliresi vermediginden
n=20 ' diro

Caligma grubunda bulunan Ggrencilerin toplam
spor yapme siirelerinin siklus siiresi {izerindeki etkisi-
nin incelenmesi amacli ile yapilan varyans aﬁalizi sonu-
cunda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamemig-

tlr (FBO.O'T’ P} 0005) (Tablo 44)0
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PABLO 45 : Galigma Grubunda Bulunen Ofrencilerin
Toplam Spor Yapma Sﬁrelerine Gore Dismenore

Durumunun Dagilimi

DISMENORE DURUMU

Sikayeti Sikayeti
Spor Yapilan

Olmayanlar Olanlar Toplam

Stive S % s % S %
5 y11 ve ¢ 1 9,10 10 90.09 11 44.00
6 y11 ve A 4 28,57 10 T1.43 14 56,00
Toplaem 5 20,00 20 80.00 25 100.00

x°= 0.207, SD=1, p>0.05

Geligma grubunda bulunan Ggrencilerin spor yapme
siirelerinin dismenore durumu ile karsllagtlrlim331 Tablo
45tde gosterilmektedir. 5 y1l ve daha kisa bir siire ile
spor yapanlards dismenore gikasyeti olmayanlarin orani
% 9.10 iken, 6 yi1l ve dahs fazla bir siire ile spbr i
panlaerda bu oran % 28.57 olarak bulunmugtur. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamsmigtir
(x2=0.207, SD=1, p>0.05).
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TABLO 46 : GCeligms Grubunde Bulunan Ugrencilerin Spora
Devam Durumlarina Gore Viicut Yag

Oranlarinin Dafilimi

Spor Yepmaya vicuT YAS ORANI DEEERLERi ‘

Ars Verme % 18 ve /- % 19 ve 2

Toplam
Durumu S % S % S %
Ara vermeyenler 14 73.68 5 26.32 19 76.00
Are verenler 3 50.00 3 50,00 6 24,00
Toplanm 17 68.00 8 32,00 25 100,00

x2.0.2150, SDal, p>0.05

Galigme grubunda bulunan Ggrencilerin spor yapma-
ya are verip vermeme durumlarinin viicut yag orani defer-
leri ile kar§11a§t1r11m351 Tablo 46'ds verilmigtir. Spor
yapmaye hi¢ are vermeyenlerde viicut yag orani % 18 ve
altinda olanlarin orani % 73.68 iken, ara veren grupte
bu oxgn % 50.00'dir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamil bulunamamigtir (X2=O.2150. SD=1, p>0.05).
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TABLO 47 : Caligma Grubunda Bulunan U¥rencilerin Spora

Bagladiktan Sonra Viicut AZirliklarinda Olan

Degigikligin Siklus Siuresi Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynega Toplami  Derecesi Ortelamasi
Genel (Total) 114.00 19 -
Gruplarerasi 108.93 2 2.53
Grupi¢i 5.07 17 6.41
Viicut AZirlizinda

Defigiklik Durumu _E* z s
Degigiklik olmayanlar 4 28,000 2.309
Azalma olanlar 6 26.833 2.927
Artme olanlar 10 26,700 .2,359

F=0.40, p»0.05

xQaln.sma. grubunde, 5 denek siklus siiresi veremediginden

toplam n 20t*dir.

Galigma grubunde bulunan 8Zrencilerin spora bag-

ladiktan sonra viicut agirliklaerinda degigiklik durumu-~

nun siklus siiresi lizerine etkisinin incelenmesi amasci

ile yapilan varyans analizi sonucu, istatistiksel ola~

rak enlamli iligki bulunememigtir (F=0.40, p>0.05)

(Tablo 47).

Ancak tablodan da goriilebildipi gibi siklus sii-

releri ig¢inde ortalamasi en yiiksek olan (%=28.000%

2.309) grubun viicut agirliginde degigiklik olmamistar.
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TABIO 48 : Caligma Grubunda Bulunan Ofrencilerin
Yaptiklari Spor Tiirline Gdre Menstriiel
Kanams Siiresince Ortalame Olarak Bir Glinde

Kullandiklari Ped Sayilarinin Dagilimi

Bir Glinde Kullanilan
Ped Sayisi

2 adet 3-6 adet

Toplam
Spor Tiiri S % S % S %.
Amatorce . 4 20,00 16 80.00 20 80.00
Profesyonelce 2 40.00 3 60.00 5 20.00
Toplam 6 24.00 19 76.00 25 100,00

X“=0.274, SD=1, p >0.05

Celigma grubunda bulunan $Zrencilerin yaptiklari
spor tiriinlin, menstrilel kename siiresince bir giinde orta-
lama olarak kullendiklari ped sayilari ile kargilagti-
rilmasi Tablo 48'de gdsterilmigtir. Amatdrce spor yapan
grupta gilinde 2 adet ped kullananlarin orani % 20.00
iken, profesyonelce spor yspanlarda bu oran % 40.00'dir.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamig-
tir (x2=0.274, SD=1, p>0.05).
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TABLO 49 : Caligma Grubunda Bulunan Ugrencilerin Bir
Yildae Spor Yaptiklari Toplam Ay Sayisinin

Siklus Siiresi {izerine Etkisinin Incelenmesi

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Keynagl Toplami Derecesi Ortelamasi
Genel (Total) 114.00 19 -
Gruplararasa 110.78 2 1l.61
Grupi¢i 3.22 17 6.52

Bir Yilde Spor

Yapilan Toplam Ay X X S

4 - 6 ay 5 26,400 2.302
7- 9 ay 12 27.083 2.644
10 - 12 ay ' 3 27.667 2.517

E.OOZB’ p >0005

Caligme grubunde bulunan Sgrencilerin bir yilda
. spor yaptiklari toplam ay sayisinin siklus siiresi iize-
rine etkisinin incelenmesi lizerine yapilan varyans ana-
lizi ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulunams-
migtir (F=0.25, p »>0.05) (Tablo 49).

Ancak gok bliylik bir fark olmamekla beraber bir
yilda toplam olarak spor yapilan ay sayisi arttikga,
buna paralel olarsk siklus siireside uzamaktadair,

!



117

TABLO 50 : Caligma Grubunda Bulunan Ugrencilerin Bir
Haftada Spor Yaptiklari Toplem Giin Sayisina

Gore Siklus Siiresi ve Viicut Yag Oranlarinin

Dagilimi
Bir Haftada Spor
Yapilan Toplam Giin
1-3.GUn . _4-7 Glin.  Toplam
Degigkenler . S % s % S %

Siklus Siiresi

21 - 30 Giin 7 37.50 13 T6.,47 20 80,00
31 + 2 Gin 1 12.50 4 23.53 5 20,00
Toplam 8 32,00 17 68,00 25 100,00

x°=0.3584, SD=1, p> 0.05

Viicut Yag Oranlari

% 18 ve 6 T75.00 11 64,71 17 68,00
% 19 ve 7 2 25.00 6 35.29 8 32.00

Toplem 8 32,00 17 68.00 25 100.00
’ x°=0.3204, SD=l, p>.0.05

Gaeligme grubunde bulunan Sgrencilerin bir hafta-
da spor yaptiklari toplam glin sayisina gore siklus sii-
resi ve viicut yag oranlarinin degilimi Teblo 50'de gbs-
terilmigtir.

Haftada 1-3 giin spor yapan Sgrencilerde menstriiel

siklus silresi 21-30 giin (diizenli) olanlarin orani
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%v87.50 iken, haftada 4-7 gilin spor yapanlarda bu oran

% T6.47 olarak bulunmugtur. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunamamigtar (x2-0.3584, SD=1, p> 0.05).
Haftada 4-T7 giin spor yapan Sgrencilerde viicut

yag orani % 18 ve altinda bulunanlarin orani % 64.71

iken, viicut yag orani % 19 ve lizerinde bulunanlarin

oranit % 35.29'dur. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamly bulunamamigtir (x2=0.3204, SD=1, p> 0.05).

TABLO 51 : Galigma Grubunda Bulunen Ofrencilerin Bir
Glinde Spor Yeptiklari Toplam Saatlerine

Gbre Dismenore Durumlarinin Dagilimi

Bir Giinde Spor
_ Yapilen Toplam Saat

_3-5 Saat - _6-7 Saat

Toplam
Dismenore Durumu S % S % S % .

gégiggt%lgigggan 14 73.68 4 66.67 18 T72.00

Siddetli gikayeti

olanlar 5 26.32 2 33.33 7 28,00

Toplam 13 76.00 6 24,00 25 100,00

x°= 0,363, SD=1, p>0.05

Galigmae grubunda bulunan Sgrencilerin bir glinde

spor yaptiklari ftoplam saatlerinin, dismenore durumla-

r1i ile kargilagtirilmasi Teblo 51'de verilmigtir. Giinde
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3-5 saat spor yapan Ogrenciler arasinda dismenore gika-
yeti olmayanlar+hafif bigimde olanlarin orani % 73.68
iken, ayni oran giinde 6-7 saat spor yapanlarda % 66.67
olarak bulunmugtur. Glinde 3-5 saat spor yapanlarde gid-
detli dismenore gikayeti olanlarin oranmi % 26.32 iken,
ayn1 oran giinde 6-7 saat spor yapanlarda % 33.33 olarak
saptanmigtir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlam-
11 bulunamemigtir (x2=0.363, SD=1l, p> 0.05).



BOLUM IV

TARTISMA VE SONUG |

A-) TARTIGMA

4.1. OGRENCILERE iLigkiN TANITICI UZELLIKLER

Aragtirme kapsaminda toplam 50 6grenci bulunmak-
ta olup, bu sayinin gogunlugunu (38'i=% 76.00) 18-21
yag grubu Sgrenciler 61u§turmugtur (Tablo 1).

Ogrencilerin siniflara gére dagilimi incelendi-
ginde % 46.00'sinin ikinci sinaf Sérencilerinden,olds-
tupu gorilmektedir. '

| Ofrencilerin vilcut agirliklarine gbre dagilimin-

da; % 40.00 oreninde biiyik bir boliminiin 45-50 kg. are-
sinda oldugu, % 10.00'ununda 61 kg. ve lizerinde oldugu
bulunmugtur. Ofrencilerin boy uzunluklarina gtre ideal
kilolari gikarildizinda (5), kontrol grubunda bulunen
Sgrencilerin 15%'inin (% 60.00), g¢aligma grubunda bulu-
nan ogrencilerin 19tunun (% T76.00) ideal kilosunun al-
tinda oldugu gorilmiigtiir, Yine kontrol grubunda bulunan

Ggrencilerin T'sinin (% 28.00), galigma grubunde bulu-



121

nan Sgrencilerin 3'iinlin (% 12.00) ise ideal kilosunun
fizerinde bulundugu anlagilmigtir. OZrencilerde bu tiirde -
gorilen viicut agirligir defigikliklerinin nedeni daha gok
viicut yaZindaki degigmelerden kaynaklanmektadir (2).
Ogrencilerin boy uzunluklari incelendiginde (Tab-
lo 7), ¢ogunlugunun (% 38.00) 1.55-1;60 cm. uzunlukta
bulundugu gorillmiigtiir. Kontrol grubu ig¢in boy uzunlufu-
nun ortalamasi 161.80%0.94, galigma grubu ig¢in boy uzun-
lugu ortalamasi 1.65+0.98 olarak bulunmugtur. Bu sonug
sporun boy uzunlugu lizerindeki etkisini gbstermektedir.
Ogrencilerin (puberte dncesi) 12 yagine kadar en
uzun siire yagadigi bdlgelere 'gbre dagilimina bakildiZin-
da; 31*'i (% 62.00) gibi biiyiikk bir gofunlufunun en uzun
slire Ege Bblgesi'nde yagedifi goriilmiigtiir. Bunun da ne-
deni aragtirma yapilan her iki okulun Ege BGlgesi'nde

bulunmasi ile agiklanabilir (Tablo 1).

‘4,2, OGRENCILERIN MENSTRUEL BIKAYELERINE ILigkiw
BILGILER

Ggrencilerin annelerinin menars yaglari incelen-
dizinde (Tablo 2); her iki grupta da anne menars yagi
gogunlukla (% 20.00, % 22.00) en ¢ok 13. ve 1l4. yaglar-
da goriilmektedir. Tirkiye ig¢in menarg yas ortalamasi
13.2 olup, aragtirma sonucu ile benzerlik tagimaktadir

(25, 27).
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Ogrencilerin kizkardeglerinin menars yaglari in-
celendifinde; menarsg yaglari 15 yag ve lizerinde bulu-
nanler kontrol grubunda % 20.00 iken, galigma grubunda
% 12,00 olarak bulunmugtur. Bu sonug sporcularda geg
menarge neden olan genetik Iakt6rlerin~etkisinin oldu-
gu aragtirma sonuglari ile uygunlﬁk é6stermemektedir
(15). Bu durume nedende menarg yagi lizerinde iklim,
beslenme, viicut kompozisyonu, metabolik hastaliklar,
vb. genetiZin diginda birgok faktériin etki etmeside
olabilir (34, 47, 49, 51, 52).

Ogrencilerin kendi menarsg yaglari incelendiZin-
de; % T4.00'iinlin menars yasinin 12-14 yeslar erasinda
oldugu goriilmiigtiir. Bu sonu¢ Igik'in aragiirms sonugla-
r1 ve Tiirkiye'de menarg yag ortalamasi ile uygunluk
igindedir (25, 27, 47).

Menarg yagi 15-17 arasinda olanlar kontrol gru-
bunda % 28.00, galigma grubunde ise % 20,00 olarak bir—
birine yakin bulunmugtur. Menarg yagil ancak puberte on-
cesinde spora baglayan kimselerde dshe geg olgaktad}r.
Bu nedenle aragtirme sonucunda spor yapanlardé meners

yagi dahe biiylikk bulunemamigtir (16, 27).
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4.3, OSRENCILERIN MENSTRUEL YAPILARINA ILigkiN
BILGILER

Kontrol grubunda bulunan Sgrencilerin 23'iiniin
(% 92.00) menstriiel siklus siiresi 21~30 glin arasainda
diizenli olmekta iken, galigme grubunde bulunen Séreﬁci-
lerin 20tsinde (% 80.00) menstriiel siklus siiresi 21-30
giin arasindadir. Menstrilel siklusu diizensiz olanlar
ise kontrol grubunda % 8.00, galigma grubunda % 20,00
‘oranindadir (Tgblo 3). Bu sonug literatiirle uygunluk
i¢indedir (1, 2, 14, 28, 39,.47).

Kontrol ve galigma grubundaki &grencilerin mens-
triiel kansma stireleri birbirine egit oranda bulunmugtur.
Bu sonug Isveg'te yapilan bir aragtirma ile de uygunluk
gostermektedir (19).w

Ogrencilerin menstriiel kanams' siiresince ortalama
olarak bir giinde kullandiklari ped sayilari incelendi-
ginde; giinde 2 adet ped kullananlarin orani kentrol gru-
bunda % 48,00 iken, gal;sma“érubunaa % 24.00 olarak sap-
tanmigtir. Kontrol grubu 6grencilerinde glinde 6 ve iize-
ri adet ped kullananlarin orani % 4.00, ¢aligma grubun-
da % 12.00'dir. Bu sonug literatiirle de uygunluk gtster-
digi gibi, menstriiel kanams miktarinin spor yapma ile
artabilecegi sonucunu desteklemektedir (33).

Ogrencilerin dismenore durumlerinin incelenmesin-

de; dismenore gikayeti olmayanlar kontrol grubunda
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% 16.00, calisma grubunde % 20.00 oraminda saptanmig-
tir. Bu sonug literatiirlede uygunluk gostermektedir
(1, 6, 19).

Premenstriiel sendrom durumundan yakinmalar inf
celendiginde ise; gikayeti olmayan 6érenci’oran1 kont-
rol grubunde % 28.00, g¢aeligma grubunda % 8,00'dir (Tab-
lo 3). Bu sonug dajegzersizin premenstrilel sendromlari
azalttigl sonucunu bildiren literatiirle uygunluk gés-
termememesinin nedeni ¢aligma grubundé bulunan Sgrenci-
lerimizin mukavemet sporculari olmamalari ile agiklana-
bilir. Ayrice premenstriiel sendromun azeltilmasi ig¢in
kondisyon egzersiz gereklidir (38).

4.4. GALISMA GRUBU OGRENCILERININ SPORTIF
CALISMALARINA ILiskiN BILGILER

Caligme grubu SZrencilerinin sportif caligmalari
ile ilgili ©zelliklerin dagilimi Tablo 4'de verilmigtir.

Caligme kepsamina alinan Sgrencilerin spora bag-
lama yaglari incelendiginde, % 44.00 ile gofunlugunun
11-15 yag grubunda oldugu gorillmektedir. 6-10 yeg gru-
bunda (puberte ©ncesi) spora baglayénlarln orani % 32.00
olarak bulunmugtur.

Aragtirme kapsamina alinen Sgrencilerin spora
devam durumlerinae bakildiginda, biiyikk bir coZunlugunun

(% 76.00) spora baglediktan sonra ara vermedigi belir-
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lenmigtir.,

Ofrencilerin yaptiklari spor dali incelendifin-
de ise, en g¢ok digerleri olarék belirtilen spor dalla-
rini yaptiklari belirlenmigtir (% 28.00). Bu kapseamda
yer alan spor dallari ise Aticilak, Ritmik Cimnastik,
Judo, vb.'dir; Her bir spor dalinde bulunan 8Zrenci sa-
yisinin ez olmasi nedeni ile spor dalina gbre istatis-
tiksel test uygulanmamaigtar.

Aragtirma kepsamina alinmig olan galigma grubu
Sgrencilerinin % 80.00'inin spofhtﬁrﬁ ise amatﬁrcedif.

Galigma grubu bgrencilerinin % 48,00'i spor yap-
maye bagladiktan sonra vﬁcut‘aélrllklarlnda artme oldu-
gunu belirtmiglerdir. Bu durumun nedeni ise, literatiir-
de de ifade edildigi gibi sportif aktivite ile yagsiz
fﬁcut kitlesinde artms yoluyla kigide viicut afirliginin
artmasidir (2).

Ofrencilerin aragtirmenin baglangig¢ terihine ka-
dar spor yaptlklarl_toplam slirelerin incelenmesinde;

5 y11l spor yaspanlarin orani % 44.00, 6-10 y1l spor ya-
panlarin oranida % 44.00 olarek egit bulunmug, 11 yil
ve daha uzun siiredir spor yapanlar ise % 12.00 oranindas
bulunmugtur.

Spor yapilen toplam silirelerin incelenmesinde,
Ogrencilerin yaptiklari sporun yoZunluk dereceésini ifa-
de etmekte olan yi1l iginde spor yapilan toplam ay sayi~
sine bekildiginds da % 64.00 orani ile gofunlugunun bir
yilde 7-9 ay spor yaptifi; bir hafta iginde spor yapi-
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lan toplam giin sayisinin % 68.00 gogunluk orani ile
4~7 giin arasinda oldugu; bir glin iginde spor yapilan
toplam saat dagiliminin ise, % 76.00 orani.ile glinde:.

3-5 saat oldugu belirlenmigtir.(Tablo 4).

4.5. CALISMA GRUBU OGRENCILERININ SPORTIP AKTIVITE
VE MENSTRUASYON DURUMIARININ BIRBIRINT ETKiLEME
_ SEKIIIERt

Tablo 5'de galigma grubu Sgrencilerinin, mens-
trilel kanems sirasinda sportif ektivitenin ve menstrii-
asyon durumlarinin birbirinden etkilenimi incelenmigtir.
ﬁenstrﬁel kanama sirasinda, menstriiel kaname miktarinin
artmasi, Ofrenciler arasinda en fazla gﬁfﬁlen degigik-
lik olerak bulunmugtur. Selsevil'in aragtirmesinda ise
men;trﬁel kanama mikteri artanlarin orani % 38.8 olarak
bulunmugtur (47).

. Sportif fasliyetlerle agrisi azalenlaras gdre ka-
name miktari artanlar egit oranda bulunmugtur. Bu sonug
diizenli egzersizlerin dismenore tedavisinde etkili oldu-
gunu ifade eden teorik bilgiyle uyum gtstermektedir (1,
6, 47).

Gaeligme grubu Sgrencilerinin % 44.00'd menstriiel
kenama sirasinda spor yapmalarinin sportif aktivifteleri-

ni diger bir anletim ile performenslarini olumsuz etki-

ledigini belirtmiglerdir. Bu sonug Zaharieva'nin yapti-
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g1 aragtirma sonuglari ile uygunluk igindedir. Ayrica
spor dalinin cinsine gdre de bu ddnemde performens yo-

niinden degigik tepkilere neden olduZu goriilmiigtir (47).

4.6. KONTROL VE GALISMA GRUBUNDA BULUNAN OGRENCILERIN
vUcUT AYIRIIZI, MENSTRUEL YAPI, SERUM YAS
DESERLERL VE VUCUT YAY ORANLARININ
KARSITASTIRIIMASI

Teblo 6'da kontrol ve galigma grubunda bulunan
bgrencilerin viicut agirliklarinin kargilagtirilmasil ya-
pilmigtir. Kontrol grubunde bulunen 8grencilerde viicut
agirlifi 56 kg. ve lizerinde olanlarin orani % 32.00
iken, ¢aligme grubunde bu oran % 40,00'dir. Her iki
grup aresinds vilcut agirligi bakimindan istatistiksel
agidan Snemli bir fark bulunmamekitadir. Galigma grubun-
daki Ggrencilerin dehe fazla agirlikte olmalerinin ne-
deni ise egzersiz ile olugan kilo kaybinin yag kitle-

: sigde ol@uéu, bunun yaninda yagsiz viicut kitlesinde ise
aréﬁa oliuéudur (7, 26).

Ogrencilerin siklus diizenlerine gdre dagilimi
incelendiZinde (Tablo 6), ¢aligma ve kontrol grubu ara-
sinde istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunamamig-
tir. Ancak kontrol grubunda sikluslari dlizensiz olanla-
rin orani % 8.00 iken, ¢aligma grubunda bu oran % 20.00
olarak bulunmugtur. Bu sonu¢ literatiirle de benzerlik

igindedir (2, 8, 12, 14, 28, 33, 36, 39, 40, 46, 4T,
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48, 49).

Menstriiel kanama gin sayilarinin gruplar arasi
kargilagtirilmasinda; menstrilel keanamanin devam ettigi
glin sayisi her iki grupta da birbirine egit bulunmug-
tur (Tablo 6). Elde edilen bu sonug daha dnceki galig-
melarle da elde edilmigtir (13, 19). '

Menstriiel kanama siiresince bir giinde kul;anllan
ped sayisindae, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamemigtir (Tablo 6). Ancak daha on-
ceki galigmalarle da saptandigi gibi kanama miktari
sportif aktivite ile artmaktadir (33, 47).

O&rencilerin menstriiel kaname dncesinde premens-—
triiel sendromden yakinmalari incelendiginde; cgaligma
grubunda bulunan 8grencilerin premenstriiel sendromdan
dahe fazla gikayetli olduklari gériilmektedir (Tablo 6).
Bu fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunamemigtair,

Bu sonucun beklenen literatiir sonuglarine uygun olmema-
sinin nedeni ¢aligmamizda bulunan &grencilerin mukave-
met sporculari olmamasidir. 7 ;

Ofrenciler arasinda dismenore gikayeti incelen&i—
ginde (Tablo 6); galigma grubu 6Zrencilerinde dismenore
gikayeti goriilme orani % 80.00 iken, kontrol grubunda
bu oran % 84.00 olarak bulunmugtur. Bu sonug¢ diizenli
sportif ektivitenin dismenore problemini azalttigi gorii-
gli ile uygunluk igindedir (1, 6, 19). Ancak dismenore
gorilmesi agisindan gruplar arasinda goriilen fark ista-

tistiksel olarek anlamli bulunamamistir.
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Tablo 7'de kontrol ve galigma grubundaki Sgren-
cilerin menstriiel siklus siirelerinin kargilagtirilmasi
verilmigtir. Gruplar arasinda menstriiel siklus siliresi
bekimindan istatistiksel olarak dnemli bir fark bulun-
mamakle beraber kontrol grubunda siklus siiresi 27.39%
0.63 glin, g¢aligma grubunda ise 27.,0050.55 olarak bir-
birine yakin bulunmugtur.

Ofrencilerin serum yag degerlerine bakildifinda
(Tablo 8) ise; kontrol grubu Sgrencilerinin serum tri-
gliserid ortalamasi 80.5 mg/dl iken, caligma grubunda
bu deger 72.8 mg/dl olarak bulummugtur. Bu sonug egzer-
sizin kan trigliserid deferini azalttifi goriigiini des-
teklemektedir (2, 11, 58).

Diger bir lipid komponenti olan kan totel koles-
terol diizeylerinin ortalamasi kontrol grubunda 170.5
mg/dl iken, bu sonug galigma grubunda 180.6 mg/dl ola-
rek bulunmugtur (Téblo 9). Bu durumun nedeni ise kont-
rol grubu Ggrencilerinin birer saglik elemani adaylari
olmalarlnd%p dol§y1 bilingli beslenmeleri ile agiklena-
bilir, Ayr;;a gigmanlak ile beraber kan kolesterol dii-
zeyinde Snemli bir ferk olmadigida literatiirde belir-
tilmektedir (46).

Her iki grubun viicut yag orani ortaleamesinin
incelenmesinde; kontrol grubu Sgrencilerinde viicut yaéb
orani ortalamasi % 21.58 iken, g¢aligma grubu dgrencile-
rinde % 18.16 olarak bulunmugtur (Tablo 10). Bu sonug

~ Qokivecan'in yeptigi aragtirme sonuglari ile uygunluk
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gostermektedir (1, 2, 8, 28, 33, 44, 55, 58).

4.7. KONTROL VE GALISMA GRUBUNDA BULUNAN
O8RENCILERIN SERUM HORMON DEGERLERININ
KARSILASTIRTIIMAST

e\

Celigma grubu Sgrencileri ile kontfol grubu Jg-
rencilerinin folikiiler faz PSH deferlerinin ortelamasi
incelendiZinde (Tablo 11), g¢alisme grubunun serum FSH
degerleri ortalamasi kontrol grubundan yiiksek bulunmus-
tur. Bu sonug egzersiz ile folikiiler faz FSH deferleri-
nin arttigyr literatiir sonuglari ile uygunluk ig¢indedir
(10, 21).

Folikiiler faz LH degerleri de geligma grubunda
dahe yiiksek bulunmugiur (Tablo 12). Spor yapen grupta
kanda dolagan LH diizeyinin yliksek bulunmasi spo;tif akl
tivitenin gonadotropinler lizerindeki etkisini agikla-
maktadir (10, 21). N

Folikiller faz E, (Ustradiol) degerlerinin orta-

lamasi gruplar arasinds kargilagtirildiginda (Tablo 13),

yine g¢aligma grubunda E, degeri daha yilksek bulunmskla
beraber bu fark istatistiksel acidan anlamli olacak ka-
dar &ﬁksek bulunamemigtir. Bu sonucun nedeni, sportif
aktivitenin folikiiler fazda yiiksek oranda hormonal de-
gigiklige neden olmamesidir (21). Ancak sportif aktivi-
tenin menstrilel sikluslarda defigiklik olugturmadan E,
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diizeyinde dliglik oranda bir yilikselme olugturmasi litera-
tiir bilgilerine uygunluk gtstermektedir (35).

Folikiller faz serum P4 (Progesteron) hormon de-
gerlerinin ortalamasi literatiirde de belirtildizi gibi,
¢aligme grubunda kontrol grubuna oranla diigiikk bulunmug-
tur (Tablo 14) (28).

Luteal faz'da her iki grubun serum FSH deéerlgri—
nin ortalamasi kargllagflrlldmélnda (Tablo 15), deger-
ler birbirine yakin bulunmakla beraber FSH deferleri
galigms grubunda dahe yliksek saptanmigtir. Bu durumun
nedeni de, egzersizin FSH diizeylerini her iki menstriiel
siklus fazinda de arttirmig olmesidair (10).

Luteal faz igin gruplarin serum LH degerlerinin
ortalsmasi incelendiginde (Tablo 16), g¢aligma grubunun
LH degerlerinin ortalamasi kontrol grubuna oranla belir-
gin bigimde daha dligilk bulunmektadir. Bu sonug, litera-
tiir sonuglarine de eglik etmektedir (7, 21, 36 ). Prior
ve arkadaglari tarafinden yepilan aragtirme sonucunda
da spor ile luteal fazin kisaldifir belirlenmigtir (37).

Ogrencilerin luteal faz E, (Ostradiol) degerleri
Tablo 17'de incelenmigtir. Her iki grubun E, diizeyi fo-
likiiler faza oranla luteal fazda yliksek bulunugu litera-
tirle de dogrulanmaktadir (21). Galigme grubunda bulu-
nan 6grencilerde serum E, degerlerinin daha yiiksek bu-
lunmasinin nedeni sportif aktivitedir (35).

Luteal fazda 6Zrencilerin P4 (Progesteron) deger-

leri Tablo 18'de incelenmigtir. Bu menstriiel siklus fa-
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zinde P4 deferlerinin ortalamasi literatiirde de belir-
tildigi gibi luteal fazda folikiiler faza oranla dasha
yiksek bulunmaktadir (21). P4 degerlerinin ortalamasi
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamla
fark bulunamamigtir. Sportif aktivite ile luteal fazda
Progesteron degerlerinin deZigmedigi sonucu Welftman ve

arkadaglari tarafindan da gdsterilmigtir (59).

4.8, KONTROL VE GALISMA GRUBUNDA BULUNAN OURENCILERIN
MENSTRUEL YAPITARI UZERINDE ETKIDE BULUNABILECEK
OLASTI FAKTORLERIN INCELENMESI

0grencilerin anne ve kizkardeg menarg yaglarina
gbre kendi menerg yaglarimin dagZilimi incelendiZinde
(Tablo 19); anne menarsg yaglari ile 6Zrencinin kendi
menarsg yagl éra31nda istatistiksel olarsk anlamli fark
bulunmugtur. Ofrencilerin kizkardeglerinin menarg yag-
lari ile kendi menarg yaslari arasindeki iligkide dis-
tatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu sonug menarg.
yagi iizerinde genetigin de ®nemli bir rolii olduéunh{bif;
diren literatiir bilgileri ile uygunluk ig¢indedir (3, 6,
51).

Ogrencilerin viicut afirliklarina-gére siklus dii-
zenleri ve menstriel kanama sirasinda bir giinde kullan-
diklari ped sayilarinin dagilimi Tablo 20'de incelenmig-
tir.'Vﬁcut agirligi daha fazls olan grupta siklus diizen-

sizligi en yliksek oranda bulunmugtur. Bu durumun nedeni
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ise; plazmada bulunen yag hilcrelerindeki androjenlerin
fazleligidar (22, 33). Yine viicut agirliginda ertma ol-
mas1 ile de dstradiol metabolizmasinda degigmeler oldu~-
Bu literatiirle de belirtilmektedir (18). Viicut agirligy
ile siklus diizeni arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmugtur.

Ogrencilerin viicut agirliklari ile menstriiel ka-
nama, siiresince bir giinde kullandiklari ped sayilara
arasindeki iligki istatistiksel olarak anlamli buluna-
memigtir (Tablo 20). Ancak, viicut agirliginin artigi ile
kullanilan ped sayisinin da arttigzi goriilmektedir. Bu
sonug menstrﬁel fonksiyon ile viicut yapisi arasinde bir
iligki bulundugunu gostermektedir (50).

Caligma grubu Sgrencilerinde vilcut agirliginin
premenstrilel sendrom lizerindeki etkisinin incelenmesi
Table al'deéir. Bu tabloya gbtre 6grencilerde viicut agir- -
liginin artmasi ile birlikte premenstrilel sendrom gika-
yetlerinde de artma gdzlenmektedir. Bu sonug¢ egzersizle
ancek viicut agirlifinde azalme yoluyle premenstrilel gi-
kayetlerin azalabilecegini bildiren literatiilr sonuglari
ile uygunluk gtstermektedir (38, 49).

' Ofrencilerin boy uzunluklari ile menstriiel kana-
manin gin sayisi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (Tablo 22). Boy uzunlugu ortalamasi
yiksek olan grupta menstriiel kanamenin giin seyisinda da
artme bulunmaktadir. Ogrencilerin boy uzunluklarina g&-

re menstriiel kanama siiresinde bir giinde kullandiklsri
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ped sayilarinin degilimi incelendiginde (Tablo 23), boy
uzunlugunun artmasi ile kullanilan ped sayisi da dogru
orantili olarak artmaktadir. Boy uzunlugunu ilgilendi-
ren iki tablo sonuglari menstriiel fonksiyon ile vlicut
yapisi ara81nda'ili§ki bulundugunu belirten literatiirle
uygunluk igindedir (33, 50). |

Ofrencilerin boy uzunluklari ile premenstriiel
sendrom durumu arasindaki iligki, istatistiksel olargk
anlamli bulunmugiur (Tablo 24). Boy uzunlufu en yiiksek
olan grupta premenstrilel gikayet goriilmedifi saptanmig-
tir, Boy'uzunluéunun sportif aktivifenin bir sonucu ol-
mas1i nedeni ile bu durum egzersizin PMS gikayetlerini
azaltmasina iligkindir (38, 49).

Ogrencilerin boy uzunluklarinin dismenore gdriil-
me durumu ile iligkisi incelendiZinde (Teblo 25), ista-
tistiksel olarak anlamli iligki bulunmamakla beraber
boy uzunlugu ortalamasi yﬁksek olan gruptae dismenore
gorilme durumunun en az goriildigi saptanmigtir. Bu du~
rum kiginin viicuf yapisinin menstriiel durumda etkili
oldugunu belirtmektedir (50).

Ogrencilerin viicut yaZ orani degerleri ile sik-
lus diizenleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunamemigtir (Tablo 26). Bu sonug viicut yag
oraninin siklus diizeni ilizerinde etkili olmadigi goriisii
ile uygun dligmektedir (12, 33, 41). Ayrica siklus diize-
ni normelde olsa spor yapan kimselerde de hormonal

tetkikler vb,., incelendiginde menstriiel diizensizligin
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dahe yilksek oranda olacagil belirtilmektedir (39).

Ofrencilerin viicut yag oranlarinin menstriiel ka-
name sirasinda bir gilinde kullanilan ped sayisi ile ilig-
kisi incelendiginde (Tablo 27), istatistiksel 'olarak an-
lamli iligki bulunamemigtir. Ancak sportif aktivitenin
dogal bir sonucu olan viicut yaZ oraninin azalmasi ile
birlikte kullenilan ped sayisindae bir artme bulunmugtur.
Bu durumun nedeni ise, antreman ve yarigmalarla ilireme
organlarindeki demarlardd genigleme olarak bildirilmek-
tedir (47).

Kontrol ve galigma gruplari igin ayri ayri yapi-
len viicut yag oreni ile mensirtiel kanamesda bir giinde
kullanilen ped sayisi arasindaki iligkide de viicut yag
oranl azaldikga, kullanilan ped sayisinda da artme bu-
lunmugtur (Tablo 28, Tablo 29).

Ogrencilerin viicut yaf orani deZerleri ile pre-
menstriiel sendrom gikayetinin goriilme durumu aresindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamemigtir (Tab-
lo 30). Qaligma grubu Sgrencilerinde ise viicut yag ora-
ni degerleri ile premenstrilel sendrom gikayetleri ara-
sindeki iligki incelendiginde (Tablo 31), viicut yagf ora-
n1 ortalamasinin artmasi ile birlikte premenstriiel send-
rom gikayetlerinin de arttigi gbrillmektedir, Viicut yag
oraninin diiglik deferlerde olmasi egzersizin dogal bir
sonucu oldufundan sportif aektivitenin PMS sikayetlerini
azaltmasi literatiirle de dogrulanmaktadir (38, 49).

Viicut yag orani ile dismenore gbdriilme durumu ara-
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sindaki iligki iétatistiksel agidan anlamli bulunmugtur
(Tablo 32). Ayni iligki kontrol grubu iginde .istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 33). Viicut yag
orani degerleri ortalamesi en diigilkk bulunan grupta dis-
menore gikayeti bulunmamektadir. Sportif aktivite sonun-
de viicut yag oraninda ezalma ile dismenore gikayetleri-
nin azalmasi bildirilen literatilr sonuglari ile de uy-
gundur (1, 6, 19). Istatistiksel olarak enlamli bulunms-
makla birlikte ayni sonug galigme grubu iginde elde
edilmigtir (Teblo 34).

ﬁérencilerin serum trigliserid ortalamalarinin
menstrilel kanamanin glin sayisina olan etkisi incelendi-
ginde (Tablo 35), dZrencilerin elde edilen trigliserid
degerlerinin ortalamasi normal degerler arasinda bulun-
maktadir (46, 56). Menstrilel kanamenin 3-5 giin arasinds
silrdligii grupta bu lipid komponentinin ortalams degeri
% 72,50 mg. iken, kenamanin 6 giin ve iizerinde bulundugu
grupta trigliserid ortalema degeri % 76.79 mg. olarsk
bulunmugtur. Egzersizin serum trigliserid degerini dii-
glirdiigli gozoniine alandifinds (2, 11, 58), sportif akti-
vitenin doleyli olarak kenama miktarini etkileyebilecegi
gdylenebilir,

] Her iki grupte bulunan Ggrenciler igin birlikte
ve ayrl ayri yapilan analizlerde (Teblo 36, Tablo 37,
Tablo 38), serum trigliserid degerlerinin ortalamasi ile
dismenore gikayetlerinin gSrﬁlmesi arasinda anlamli

iligki bulunamamigtir. Ancak, {ic tabloda da dikkati ge-
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ken nokta, serum trigliserid ortalams degerlerinin dlig-
meleri ile dismenore gikayetlerinin arttigidir. Lipid
komponentlerinin, egzersizle azalmasindan dolayi (2,

11, 58) bu sonug sporun yag degerlerinde belirgin diigme-~
lere neden oldufu zaman dismenoreyi arttirabilecefi go-
riigiinii desteklemektedir (1).

Ogrencilerin serum kolesterol ortalams deZerleri
ile, menstriiel kanema siiresince bir giinde kullanilan
ped sayisi arasaindaki iligki istatistiksel agidan anlam-
11 bulunamemigtir (Tablo 39). Bu durumun nedeni, egzer-
8iz yapme ile ya da gigmanlama jile serum kolesterol dii-
zeylerinde gofu kez degigiklik olmamasidir (46).

Kontrol ve galigma grubunda bulunan SZrencilerin
serum kolesterol degZerlerinin, PMS sikayetlerinin goriil-
mesi iizerindeki etkisi incelendifinde (Tablo 40), ista-
tistiksel olarak anlamli olmemakla beraber serum koles-
teroi ortalama degeri azaldikca PMS gikayeti de azalmak-
tadir. Yapilan egzersiz sonucu plazme yag degZerlerinde
gﬁ{ﬁlen azalme, PMS gikayetlerinde gitriilen azalma lite~
rafﬁr ile ayni sonucu vermektedir (38, 49).

Ogrencilerin serum kolesterol degerleri ile dis-
menore goriilme durumu arasindeki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 41). Bu durums neden
olarak de gigmanlik veya sportif aktivite ile serum ko~
lesterol dilizeyinde Onemli bir degigiklik olmemasi gdste-
rilebilir (46).

Her iki grubun SZrencilerinin hematokrit degerle-
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rinin siklus diizenlerine ve menstriiel kanama siirecinde
bir giinde kullanilan ped sayisina etkisi Tablo 42'de
incelenmigtir. Hematokrit degerleri normal deZerlerin
(56) saltinda bulunan 8grencilerde siklus diizensizligi-
nin dehe yliksek gtriildiigi saptanmagtir. Bu durum anemi-
nin siklus diizeni lizerinde olumsuz etkisi ile agiklana-
bilir (4).

bgrencilerin hematokrit degerlerinin, menstriiel
kaname siiresinde bir gilinde kullanilan ped sayisina et-
kisinin incelenmesinde; glinde 6 adet ped ve daha fazla-
sinl kullenenlaerda hematokrit degeri, glinde 2-4 adet
ped kullanen gruptan dahea diigilk bulunmugtur. Bu sonug
ise kenems miktaria ped sayisi olarak fazla bulunan kigi-

lerde anemi geligebilecegini gtstermektedir (4, 38).

4,9. CALISMA GRUBUNDA BULUNAN OGRENCILERDE SPORTIF

AKTIVITENIN MENSTRUEL YAPI UZERINDEKL ETKILERININ
INCELENMES]

Caligma grubunda bulunan Béregzileriﬁ spore bag-
lama yaglarina gtre menarg yaglarinin incelenmesi {izeri-
ne yapllan analizle istatistiksel olarak anlamli jligki
bulunmugtur (Tablo 43). Puberte Sncesi spor egitimine
baglayanlarde menarg yagi, puberte sonra31‘spor egitimi~
ne baglayanlars gore daha ge¢ yagte goriilmiigtiir. Bu so-
nu¢ literatiir bilgilerine uygunluk gostermektedir (14,
32, 49, 51, 52).
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Puberte dncesi sportif aktivite ile ge¢ menarg
goriilmesinin nedeni ise Feicht ve arkadaglari terafin-
dan de bildirildiZi gibi, viicut kompozisyonunun ve vii-
cut yag oraninin menstriiasyonun baglangicinda §nemli “
bir rol oynam351d1r;(l2, 13, 14, 19, 20, 44, 47).

Qailgma grubunda buiunan 8grencilerin spora bag-
leme yaglarine gore siklus siireleri incelendiZinde (Tab-
lo 43), siklus siiresinin puberte dncesi spora baglayan-
larda dahe uzun oldugu gdzlenmektedir. Spore baglama
yagl ile siklus siliresi arasindeki iligki istetistiksel
olarak anlamli bulunamamigtir., Elde edilen sonu§ puber-
te &ncesi spora baglame jle menstrilel siklus siiresinde
uzame oldugudur (12, 19, 47, 52). Puberte Oncesinde
spora baglayanlarde ge¢ menarg gorilldiigii i¢in, ge¢ me-
narg goren kimselerde siklus sliresinin deha uzun olduu
da belirtilebilir (16).

Ofrencilerin spofa{baslama yaglarina gdre, mens-
triiel kanami sirasindae bir gilnde kullandiklari ped sa-~
yisi incelendiéingg (Taglo 43); puberte dncesinde spors
baglayenlarda mené%rﬁel.kanama siraesinda bir gilinde kul-
lanilan ped sayisinin daha fazla oldugu gdrillmektedir.
Bu sonug sportif ektivitenin gogu kez kaname miktarini
arttirabilecegi tezini desteklemektedir (47).

Ogrencilerin toplam spor yaptiklari siirenin sik-
lus siiresi lizerindeki etkisinin incelenmesi lizerine ya-

pilan analizde anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 44).

Bu durum denek sayisinin az olmasi ile ag¢iklanebilir,
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Galigma grubu Sgrencilerinin toplam spor yaptik-
lari siirenin dismenore ilizerindeki etkisinin incelenmesi
ile 6 y1l ve daha uzun siire ile spor yapanlaerda dismeno-
re gikayeti olmayanlar, 5 yi1l ve deha kisa siire ile spor
yepanlare oranla daha fazla oldugu goriilmiigtiir (Teblo
45). Bu sonug sportif ektivitenin dismenore problemini
azalttigls goriisii ile uygundur (1, 6, 19).

Spora devam durumu ile viicut yag orani deéerleri.
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli buluname-
migtir (Teblo 46). Ancak spora ara vermeden devam eden
grupta, viicut yag orani daha diigiikk bulunmugtur. Sportif
aktivitenin viicut yag oranini azalttiZi literatiirde de
belirtildigi gibi (1, 2, 8, 28, 33, .44, 55, 58), viicut
yeg orani igin en dnemli degigikliZin nedeni yapilan
sporun siiresi, sikligi ile yogunlugudur (10, 12, 52).

Sportif aktiviteye bagladiktan sonra kilo degi-
gikligi durumu ile siklus siiresi arasindaki iligki ista-
tistiksel olerak anlamli bulunamemigtir (Tablo 47). An-
cak &grencilerden bazilari spore ¢ok erken yaglarda bag-
lamiglardir. Bu nedenle 6gZrencilerin sportif gallgmalar-
dan sonraki viicut afirligi degzlgikligi tam olarsk aydin-
lanamamigtix.

Ofrencilerin yaptiklari spor tiiriiniin, menstriiel
kanema siliresince ortalame olarak bir glinde kullandiklari
ped sayisina etkisi incelendiginde (Tablo 48); amatdr
sporcularda giinde 2 adet ped kullananlarin orani % 20,00

iken, profesyonel sporcularda bu oran % 40.,00'dir. Bu
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sonug dahe yofun spor egitimi yapan profesyonel sporcu-
larda kanema miktarinda bir azalme oldugunu gtstermekte-
dir (44). Menstriiel siklus ve menstrilasyon kenamasinin
6zelliklerinin fiziksel aktivite ile gonadotrepinlerde
degigiklikler yolu ile olugtugu bildirilmigtir (10).

0grencilerin bir yilde ortalama olarak spor yap-
tiklari ay sayisinin siklus siiresi lizerine etkisi ince-
lendiginde (Tablo 49); yilan biiyiik bir gofunlugu spor
yepan Sgrencilerin, siklus siiresi en uzun grubu olugtur-
dugu goriilmektedir. Bu sonug yapilan egzersiz siliresinin
uzunlugu ile dogru orantilidir (19).

Ayni gekilde bir haftada spor yapilan giin sayisa
ile siklus siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaklas beraber, haftada 4-7 giin spor yspan-
larda siklus siiresi dahe uzun olarak bulunmugtur (Tablo
50).

Bir haftade ortalame olarak spor yapilan gilin sayi~
S1 iie viicut yag orani arasindaki iligki istatistiksel
~olarak anlamll bulunamamigtir (Tablo 50).

' Blr glinde ortalama olarak spor yapilan seat sayil-
sinin, dismenore goriilme durumu ilizerindeki etkisinin in-
celenmesi lizerine yapilan analizle istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamigtir (éablo 51). Ancak glin-
de 6-7 seat siire ile spor yapan grupta dismenore goriilme
oranl, gilinde 3-5 saat spor yapanlaras oranla dshs fazla

olarak bulunmugtur. Bu sonu¢ Molina ve arkadaglari tara-

findan yapilan,yoZun spor egfitimi ile dismenorenin ista-
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tistiksel olarak tnemli olmemakle beraber dahea fazla
bulundugunu belirten aragtirma sonucu ile benzerdir -

(14).
B-)  SONUG

Sportif aktivitenin viicut yag oreni ile menstri-
el yapi iizerindeki etkisini Slgmek ve menstriiel yapa
lizerinde etkide bulunabilecek olasi fektdrlerin inceélen-
mesi amaciyla yapilan aragtirmaden elde edilen sonuglar
gsunlardir :

- Sportif sktivitenin viicut yag orani iizerinde dii-

¥
L)

glirtici bir etkiye sehip oldugu, yapilan istatistiksel
incelemede de anlamli bir fark oldugu saﬁtanmlgtlr.

. = Serum yag deferlerinden olan kan trigliserid dii-
zeyl spor yapan grupte dilglik bulunmug, ancak yapilan is-
tatistiksel incelemede anlamli bir fark olmadigy saptan-
mgtir. | |

- Spor yapan grupta menstrilel siklus diizensizligi-
nin spor yapmeyan gruba oranle dsha fazla oldufu gdzlen-
migtir. Menstriiel kanamanin gilin sayisi gruplar ar531nda
egit oranda elde edilmig, menstriiel kanams sirasinda
kullanilan ped seyisinin ise spor yapen grupta spor yap-
mayan grube oranla fazla oldugu saptanmlétlr.

Dismenore gikayetlerinin spor yapmayan grupta da-

he fazla olduZu, premenstriiel sendrom gikayetlerinin ise
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spor yapen grupta daha fazla geligtigi, ancak yapilan
istatistiksel incelemede anlamli bir fark olmadiZi sap-
tanmigtar,

- Menstriiel siklus fazlari dikkate alinarak yapi-
lan serum hérmon tlglimlerinde; istatistiksel olarsk an-
lamli bir fark elde edilememekle beraber,menstriiel sik-
lusun folikiiler fazinda serum FSH, 1H, E2 hormon diizey-
leri spor yapen grupta daha yilksek degerlerde bulunur-
ken, serum P4 deferi—daha diigiik bulunmugtur. ILuteal faz-
de ise serum PFSH, Eos P4‘hormon diizeyi spor yapan grupte -
dahe yiiksek oranda elde edilirken, LH diizeyinin deha dii-
glik oldugu saptanmigtar.

- Menstriiel yapi ilizerinde etkide bulunabilecek ola-
s1 faktarlerin incelenmesiyle elde edilenler ise ;

e Anne ya da kizkardeg menarg yagi ile kiginin
kendi menerg yagi arasinda istatistiksel agidan da an-
lamli bir iligki élde edildigi gibi Snemli derecede bag-
11lik oldugu saptanmigtir.

. Y?cut aglrllélnln artmesi ile siklus diizensiz-
liginin vetmenstfﬁel kansmada kullanilan ped sayisinin
arttigi, ancak yaspilan istatistiksel incelemede anlamla
bir fark olmadigl elde edilmigtir. Spor yapan grupte vii-
cut agirliginin artmasi ile premenstriiel sendrom giks-
Yetleri de artma gdstermektedir.

o Boy uzunlugu ile menstriiel kanams sirasinds
kullanilan ped sayisi arasinda 8nemli derecede iligki

oldugu, boy uzunluunun artmaesi ile kullanilan ped sayi-
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saininda dogru orantili olarak arttigfi saptemmigtir. Boy
uzunlugu arttikga dismenore PMS gikayetlerininde azal-
d1g1 saptanmigtar.

o Viicut yag oraninin siklus diizeni {izerinde etki-
1i olmadigi saptenmigtir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber viicut yagZ orani azaidlkga menstriel
kanamedae kullanilen ped sayisinin arttifl ve PMS gikayet-
leri ile disﬁenore problemlerinin azaldigl g&zlenmigtir.

o Serum yag deZerleri ile menstriiel yapi arasinda—
Onemli bir iligki olmadigi saptanmigtir.

o Hematokrit degerlerinin normal deZerler altinda
bulunmasi ile hem siklus diizensizliginin ve hem de mens-
trilel kaname sirasinda bir giinde kullanilan ped sayisinin
dehe fazle oldugu saptanmigtir.

- Puberte Oncesinde spor egitimine baglayanlarda me-
narg yaginin puberte sonrasi spor egitimine baglayanlara
gore daha ge¢ oldugu saptanmigtir. !

o Puberte Oncesi spor eZitimine baglayanlarde sik-
lus siliresinin, puberte sonrasi spor eéitimine%paslaygnla_
ra gdre deha uzun oldugu, ancek yapilan isfati;tiksel in-
celemede anlamli bir fark olmadigi saptanmigtair.

« Toplam spor yapilan silirenin siklus siiresi lize-
rinde etkili olmadigi enlagilmigtir. Toplam spor yapilan
slirenin artmasi ile dismenore probleminin de azaldigi,
ancak yapilan istatistiksel incelemede anlamli bir fark

olmadigr elde edilmigtir.

'+ Spor yapmaya ara vermeden devam eden grupta is-
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tatistiksel a¢iden anlamli olmamekle beraber viicut yag
oraninin, Spor yapmeya are veren gruba oranle daha dili-
silk oldugu saptanmigtair,

» Yapilan sporun sikliginin artmasi ile siklus
siiresinde uzame oldugu, ancak istatistiksel olarak an-

i

lamli bir fark bulunmedifs saptenmigtair.

4.10, OBNERILER

Sportif ¢aligmalerin insan sagligi lizerinde olug-
turduBu etkiler tim alanlarda, &Szellikle de spor egiti-
minin verildigi okuller, kuliéipler ile spor kuruluglarin-
de diizenlenecek olan egitim programlari ile anlatilmali-
dir, Spor eZitimini alan kiz ya da kadin grubuna da spo-
run menarsg ve menstrilel yapi fizerinde olugturabilecegi
etkiler anlatilmelidir. (Bu agidan her agameda hemgire-
nin de aktif olarak rol almasinin Snemi biiyiiktiir., )

Konuyle ilgili daha ayrintili aragtirmalarin ya-
pllmaesi ve aragtirmalar yapilirken konuyla ilgili degig-
i kenlerin normal degerleri standart hale getirilmelidir.
Menstriiel sagliga karar verme amaci ile yapilacak daha
ileri aragtirmalerda; farkli spor disiplinlerinden olan
sporcularan birlikte grﬁplanm851 ile birbirinden farkla
aragiirma sonuglari elde edildiginden, her spor dali
igin ayri ayri aragtirms yapilmalidir. Segilecek olan
kontrol grubunun ayni populasyondan olmasi kargilagtirma

yanmeyi da saglayacaktair.
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Elde edilen sonuglarla de goriildligi gibi menstrii-
el disfonksiyon olasiligi ile kadinlar spor yapmakten
keginmamali ancak sportif aktivite ile ugragan kadinlar
sportif aktivitenin menstriiel sikluslar ilizerinde etkiie-
ri olabilecegi konusunda egitilmelidir.

Sportif egitim veren her tiir okulda kiz Ggrenci-
ler igin menstrilel durumle ilgili egitim veren bir sa}-
lik danigmeninin bulunmasi gereklidir.

Sportif aktivite ve menstrilasyon lizerinde yapilan
aragbtirmelarle elde edilen bilimsel veriler, giincel ba-
sinde ve konferanslarde dikkatlice iletilmelidir, boyle-
ce sporle ilgilenen tim kadinlar menstriiel durumle ilgi-
1li olasi problemlerin farkina varabilir ve bu yol ile de
en dogru bilgi edinilmig olur,

Konuyls ilgili olarak {izerinde Gnemle durulmasi
gereken noktalar gunlardir :

1- Yapilan aragtirma ile de elde edildigi gibi eg-
zersiz, menstrilel disfonksiyon olugumunda tek bagina ne-
densel bir faktdr degildir, bu nedenle menstriiel disfogk-
siyonu bulunen kigide neden sadece sportif aktivite'olﬁ;;
yabilir, Patolojik nedenlerle olan menstriiel disfonksiyo-
nu ayird edebilmek i¢in mutleke uygun laboratuvar deger-
lendirmeler gerekebilir. -

2- Uzellikle afir spor diye de adlandirilan ylizme,
Jimnastik, kayak, tenis, uzun mesafe kogusu yapan kadin-
| larin gikayetleri olmesa da en azindan yilda bir kez ka-

din hasteliklari ve dogum uzmeninin kontroliinden gegmele-
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ri gerekmektedir.

3- Sporcu kadinlara menstriiel kanama esnesinda
agir spor yepmelarinin hem menstriiel kanama ve hem de
performanslarl tizerinde olumsuz etki yaratabilecegi an-
latilmelidair. Ozellikle yliziiclilere genital enfeksiyon
riski nedeni ile menstrilel kanams aninda sportif aktivi-
teden kaginmalari gerektigi enlatilmalidar,

4~ Spor yapan kedinlara sportif aktivite iie olu-
gan menstriiel degigikliklerin gegici oldugu, sSporun bi-
rakilmasi ile menstriiel sikluslarin normale ddnebilecegi,
hatirlatilmaelidar.

5- Spor yapan kedinlarse alternatif bir agiklams
olarak menstriiel degigiklikten kacinmak isteniyorsa agair
sportif aktiviteden kaginmalari gerektigi s@ylenebilir.
Eger kadin gebe kalmayil planliyorse g¢ok agir/yogun egi-

tim agisindan bilgilendirilmelidir.

ya



6zZET

Bu galigma spor yapmanin viicut yag orani iizerin-
de ne tﬁrdé bir etki yarattigi, viicut yaZ oraninin mens-
triiel yapide olugturdugu degigiklikler ve menstriiel ya-
p1 iizerinde etkide bulunabileceZi diigliniilen bazi sosyo-
demografik fakttrlerin etkisini 8lgmek amaciyla yapil-
migtir. ‘

Deneysel olarak planlanan aragtirma, Ege Univer-
sitesi'ne bagli Hemgirelik Yiiksek Okulu ile Dokuz Eyliil
Universitesi Buca Egitim Pakiiltesi'ne bagli Beden Egiti-
mi ve Spor Boliimii'nde, 1991-1992 Ggretim yilinda 18

Subat 1992 ile ZOIMart 1992 tarihleri araesinda yapilmig- -
tir.

Veri toplama 1g1n i ayri yol kullanilmigtir;

a- Ogrencilerden plazma total kolesterol, trigliserid
degerleri ile endokrinolojik olarak menstriiel siklusle-
rin fazlari dikkate alinarak Folikiilii Stimiile Hormon
(FSH), Luteinizan Hormon (LH), Estradiol (E2), Progeste~
ron (P,) hormonlarinin tetkiki,

Her Ogrencinin hematokrit degZerlendirmesi,

b- Her Sgrencinin boy ve kilo &lgiimleri yapilmig,

vicut yag orani igin deri kivrimi kalinliBi Slgiilmiigtiir.
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c- Son olarak ise; her iki grup ig¢in kigisel ve
sosyo-demografik bilgiler, menstriiel kanama ile ilgili
bilgiler, galigma grubu igin sportif faaliyetler ile
ilgili bilgiler igeren anket formu doldurulmugtur. Or-
neklem olugturulurken, her okuldan.gdnillil olaﬁ 25'er
ogrenci ile toplam 50 grenci allnm1§t1r.

Verilerin degerlendirilmesinde; khi-kare, iki
ortalame arasindaki farkin Snemlilik testi (t testi)
ve varyans anelizi kullenilmigtair.

Aragtirma sonucunda, kontrol grubunda viicut yag
orani ortalamasi % 21.58, ¢aligma grubunda % 18.16 ola-
rak bulunmugtur. Serum trigliserid ortalamasi kontrol
grubunda % 80.5 mg/dl iken, g¢aligma grubunda % T72.8 mg/
dl olarak saptanmigtir. DigZer bir lipid komponenti olan
total kolesterol ise kontrol grubu igin % 170.5 mg/dl,
galigma grubu igin % 180.6 mg/dl olarak elde edilmigtir.

Gruplarin serum gonadotropin degZerleri (FSH, Lﬁ)
ile ovaryum hormonlarindan olan Estradiol ve Progeste-
ron (EZ’ P4) hormonlarinin degerleri aras;nda%ﬁnemlg dii-
zeyde farklilik bulunmemigtir. Ancak galigme érubunda
folikiiler faz evresinde FSH, 1H, E2 hormonlari kontrol
grubuna gbre yliksek bulunmug, P4 hormonu ise diigiik bu-~
lunmugtur. Luteal faz evresinde ise FSH, Eo, P4 hormon-—
lari galigma grubunda daha yiliksek bulunurken ILH diigiik
bulunmugtur.

Menstriiel siklus sliresi diizensiz olanlar kontrol

grubunda % 8.00, galigma grubunda % 20.00 olarak saptan-
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migtir,

Anne-kizkardeg menarg yagi, viicut agirligi, boy
uzunlugu, vicut yag orani ile menstriiel yapi arasinda
anlemli iligki elde edilirken, serum yag degerleri ve
hematokrit degerleri ile anlamli iligki bulunamamigtair.

Ayrica galigma grubu ig¢in puberte dncesi 'spora’
baglama ile geg menarg arasinds nemli bir iligki elde
edilmigtir. Galigme grubunda puberte Gncesi spora bag-
layanlérda siklus siiresinin deha uzun, kullanilan ped
sayisinin dahé fazla oldugu goriilmiigtiir., Spor yapilan
sirenin uzamasi ile dismenore problemininde gittikge
azalmasi dikkat gekicidir. E

Sonug olarask; sportif ektivite ile Bgrencilerde
menstrilel yapi ile ilgili olumlu ve olumsuz etkiler
olugtugu gdzlenmektedir. Bu nedenle, sportif eZitim ve-
ren okullar ya da spor kuruluglarindea saglik danigmanli-
g1 birimlerinin kurulmaesi geng kizlarimiz ile kadinlari-
mizin bu konudaki gereksinimlerinin kargilanmesini sag-
layacaktir. Bu hizmetlerin yiiriitiilmesinde de hemgirele-
rin aktif olarak rol oynemelarinin yararli olacagi diigii-

niilmektedir.



SUMMARY

This study was3carried out to find out the
effects of physic&l tégining on the body fat percentage
and to learn the changes mede by the body fat percentage
over the menstrual pgttern and also deciding the effects
of some other sociodemographic¢ factors which can be
effective on the menstrual pattern.

The research was planned experimentally and
performed'in the Nursery High School of Aegean University
and in the physical Training and Sport Department of the
Buca Education Faculty (of September 9, University). This
research was accomplished in the 1991-1992 educational
year betweenm the dates 18 Feb.-20 Mar. 1992.

Three different methods were used to obtain the
datas; |

a- Follicle-Stimulating Hormone (PFSH), Luteinizing
Hormone (LH), Estradiol (E,), Progesterone (P4) hormones
were examined by giving attention to the menstrual cycle
phases endocrinologically, and also the total plasma
cholesterol, triglyceride values were taken from the

students to obtain dates.

Finding out the hematocrit values of each student.
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b~ The heights and weights were measured, the
skinfold thickness for the body fat percentage was
measured.

C—- Finall&,a questionnaire was filled out containing
personal, socio-demographic and menstruation datas, and
datas regarding physical activities for the working
group. Totally, 50 students were included in the
questionnaire. (25 students for each schoolj.

For statistical analysis of survey data; khi-

- square, the importance test (t test), between fhe 2
averages and analysis of variance methods were used.

At the end of the research, the following datas
were obtained. The average body fat percentage of the
control groups is 21.58 %, and 18.16 %, for the working
group. The average of serum triglyceride for the control
is 80.5 % mg/dl, and for the working group is 72.8 %
mg/dl. The rate of toial cholesterol which is another
lipid component was 170.5 % mg/dl for the control group
and 180.6 % mg/dl, for the working group. N

There's not a significant difference betwe;n the!
two group's serum gonadotropins (FSH, LH) and that are
ovarian hormones, Estradiol, Progesteron (E2, P4) values.
However, the FSH, LH and E, hormones of the working
group were found higher than the control group in the
folliculer phase. In addition the P4 hormone was found

lower than the control group.

In the luteal phase; FSH, E, and P4 hormones were
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higher in the working group (only the 1LH velues was
found lower).

The disorderness in the menstrual period was
found a&s 8.00 %, for the control group and 20,00 %,
for the working group.

While there is a significant relationship between
the mother-sister menarch age, the weight, the height,
the body fat pércentage and the menstrual pmttern; no
significant relationship existed between the serum fat
values and the hematocrit values.

In addition for the working group an important
relationship was acquired between prepubertal training
and late menarche. The cycle period was longer in those
who had a physical activity before puberty althought the
number of the pads that used were more. And also it is
interesting that as the period gof longer for physical
activity, the problem’of~dyshenorrhea got leésened.

As a resul?t; some positive and negative effects
have been observed gbout the menstrual pattern over the
students with phyéiégl activities. For that reason the
provide these necessities of our girls and women, an
information unit should be planned in the medical ’
organizations and in the schools giving physical training.

It's thought that while performing these services,
it'1ll be very useful for the nurses to take up effective

roles.
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K I.
ANKET FORMU

Denek No 2 sevvecese '

Baé11 Bulunduéunuz hkﬁltehﬁksekolml g ¢ P 5000000 NPONIOEPOESEISENS

KiSISEL VE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER :

1-) Kag yagindasiniz?
Yag grubu : 1- 18-21 yasg
2~ 22--25 yasg

2-) Kaginci sinifta okuyorsunuz? £ eeceeces
3-‘) Boy uzunluéunuz ? s escsscessss Clie

4=) Viicut aZirliZiniz?: ceececosce Kgo
a—- Spora baglamadan 8nceki viicut aZ1rlifiniz: e..ce... kge
b- Spora bagladiktan sonra,gimdiki viicut agirlifiniz: ,...... kg
c~ Sportif antremanlar ya da spor yapmaya bagladiktan sonra
viicut agirlaginizda degigiklik oldu mu?

1- Degigiklik olmady 2~ Azalda 3~ Artta
5-) Gocukken, yani 12 yasiniza kadar en uzun siire hangi bslgede
oturdunuz? ) '
l- Marmara B&lgesi 5~ Dogu-Anadolu Bdlgesi
2~ Ege Bilgesi 6~ Giney-Dogu Anadolu Bdlgesi
3- Akdeniz BSlgesi 7= Xaradeniz BSlgesi
4~ I¢ Anadolu Bslgesi 8- Diger (Yurtdigi)

6~) Hig dojum ya da diigiik/kiirtajiniz oldu mu?
1- Dogum yaptim ’
2- Diigiik/kiirtajim oldu
3- Su anda bebek bekliyorum
4- Hig gebe kalmadam
5~ Diéer Poesssesssessessctorsvente e
(Birden fazla segenefiniz varsa belirtiniz,)
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SPORTIF FAALIYETLER i1LE irciri BiLGILER :
(Yalniz galigma grubuna sorulacak)

7-) Spora ne Zamén ba§lad1n12? @000 cesceccnse
8—) Spor yapmayl ne kadar SﬁrdﬁrdﬁnﬁZ? 00vsevosssesssce
9-) Okulda aZirlik verdiZiniz spor dali hangisidir?

1- Voleybol 5~ Yiizme
2- Basketbol 6- Hentbol
3— Tenis 7“’Diéerleri (00...0..0..0.0)

4- Atletizm
10-) 1 yi1lda yaklagik olarak kag ay spor yapiyorsunuz?

1- 1-3 ay 3179 ay
2- 4-6 ay 4~ 10-12 ay
" 11-) 1 haftada toplam kag giin spor yapiyorsumuz?

1- 1-3 gin 2- 4-7 gin

12-) 1 giinde aktif bigimde toplam kag saat spor yapiyorsunuz?
1- 3-5 saat 3= 8—;1 saat
2- 6-7 saat 4- 12 % I saat

13-) Yapt1é1n1z spor faaliyetleri agagidakilerden hangisine
girmektedir?
1~ Amatdrce 2—- Profesyonelce

ADET KANAMAST ILE irciri BILGILER :

14-) Bger biliyorsaniz; ‘
Annenizin ilk adet yaga $ sesssesssssss
Kizkardeginizin ilk adet yaS1: ecvescccceces

15-) Siz ilk adetinizi kag yaginizda gordiiniiz?
1- 9-11 yasg 3=~ 15~17 yas t
2~ 12~14 yas 4~ Heniiz adet gdrmedim

16~) Kag giinde bir adet gorirsiinidz? seeeececccccss
17—) Adet kanamanlz kag gﬁn Eﬁrer ? S G 8GO 0GOS OENINSOEYN

18-) Bir giinde toplam kag ped/bez kullanirsiniz?
1- 2 adet - 3- 6 adet
2- 3-4 adet 4- T+ ' adet

19-) Adetiniz esnasinda karninizin alt kisminda, kramp tarzinda,
bacaklara ve sirta yayilan agrilariniz olur mu?
l- Hayir olmaz
2- Hafif agrim olur
3- §iddetli agraim olur
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20-) Adetlerinizden 8-10 giin 3nce adet Sncesi gerilim de denen,
kiloda arima, idrar yapiminda azalma, parmaklar ve ayak
bilejinde gigme, gdgilislerde hassasiyet, kendiliginden si-
nirlenme ya da karamsar ruh hali durumlaraini yasar misiniz?

1- Bu tiirde gikayetlerim olmaz,
2- Bu tiirde hafifge gikayetlerim olur,
3- Bu belirtilerin hemen hemen gogunu yagarim.

21-) Adet esnasinda antreman ya da sportif faaliyet yaptifinizda
adetinizle ilgili ne tiir degigiklikler olur?

1- Adet miktarim artar..

2- Adet miktaraim azalar,

3- Adet kanamasinin devam ettiZi glin sayisi artar.

4- Adet kanamasinin devam ettifi giin sayisi azalair,

- Karnim ve bacaklarimda aZrilar olur,

6~ Normalde adetli iken ajrim oldufu halde spor faaliyeti
ile aZrim azalar, '

7- Higbir degigiklik olmaz.

22-) Adet kanamaniz sportif aktivitenizi ne tiirde etkiler?

1- Etkilemez,

2— Olumlu etkiler (kendimi daha zinde hissediyorum, terlemi-~
yorum, vb, )

3- Olumsuz etkiler (bacaklarda halsizlik, terleme, yorgunluk,
solunum gligliigii, bitkinlik, vb,)
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EK 1II.

HER BIREYIN OLGUM YOLU 1LE ELDE EDILEN DESERLER?

Adi Soyadi
Denek No

S}nlfl

o

AKS

(1]
-

Rutin Kan -

o

Rutin Idrar:
EKG

(1]

Kan Kolesterol

Kan Trigliserid

*e

Hematokrit

Serum Hormon Olgiileri

Bireyin Son Adet Tarihi

FSH

.

LH

.0

(E2) Hstradicle

(14

(P4) Progesterone

Viicut YaZ Orani



J

EK TIII.

skiNFOLD OLGUM CIHAZI
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