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1. OZET

Bu argtirma, sporcularin, premenstrual ve menstruel ddexemale,
performans kapasitesi (aerobik ve anaerobik) iddmne, ygam kalitesi ve esenlik
durumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapshm.

Cajmaya 22 (16 futbol, 6 masa tenisi) kadin sporcumigd olarak
katilmistir. Sporcularin demografik bilgileri, esenlik vesgm kalite belirlemesi
argtirmadan once olcekler ile alinghir. Menstruel dénemin belirlenmesi icin kan
testi ile progesteron seviyesi belirlestni Premenstrual ve menstruel dénemde
gorulensikayetleri belirlemek amaciyla premenstrual sendremmenstruel distres
Olcegi kullaniimistir. Vicut kompozisyonunun belirlenmesinde yuhaszmili
kullaniimistir. Beslenme durumu adet 6ncesi ve adet donemigdginluk kayit ile
alinms ve BEHBS programi ile analiz edilgtir. Katihmcilarin, aerobik
kapasitelerinin  belirlenmesinde shuttle run testipaerobik kapasitelerinin
belirlenmesi icin de RAST testi kullanilgtir. istatistiksel hesaplamalar icin SPSS
14 paket programi kullanilgtir. Iistatistiksel analizler icin ortalamalarslesmeli t
testleri, korelasyon ve regresyon analizleri uygaigtir.

Adet oncesi ve adet donemindeiB¥aric (p< .05), viicut kompozisyonu
Olcimlerinde anlamh bir fark bulunmaghr. Adet ©6ncesi ve adet déneminde
beslenme durumlan kafastirildiginda ( kalori, protein, karbonhidrat, vitamin,
mineral) donemler arasi fark belirlenmatimi Her iki dbnemde de alinmasi gereken
( kalori, karbonhidrat, protein) besinggleri ile aldiklari arasinda anlamli fark
belirlenmitir ( p< .01). Ygdan alinan kalori dgeri adet oncesinde farklilik
gOsterirken ( p< .01), adet doneminde fark belimemitir.

Adet 6ncesi ve adet doneminde aerobilanvaerobik performans testlerinde
anlamh fark belirlenememiancak donemsel olarak anlamli diizeyde korelasyonla
bulunmutur ( p< .01). Premenstrual donemge @uani azaldik¢a toplam esenlik
puani artmaktadir ( p< .01).

Sporcularda yanan menstruekikayetlerin fizyolojik durumlardan c¢ok
psikolojik durumlardan kaynaklanglibelirlenmitir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, Esenlik, Menstruasyon, Performanssaia

Kalitesi,



2. SUMMARY

The Effects of Menstrual Phases on the Levels of Wigess and Performance in
Elite Female Athletes

This research was carried out to determine thectffof menstrual phases in
various stages on female athletes performance itap@erobik-anaerobik) and
nutrition, life quality and wellness, taking intocaunt their premenstrual and
menstrual phases.

22 female athletes in soccer and table tennis vatiy participated in this
study. The demographic data of the athletes, taetiiication of their well-being and
quality of life were taken by the way of scalesfobe the research. In order to
determine the menstrual phase, the progesteroh wase determined by blood tests.
The scales, applied to determine the complaintmduihe premenstrual and menstrual
phases, were used periodically. Yuhasz formula used to determine the body
composition. During the premenstrual and menstpaaiods, the nutrition level was
determined by BEBS software. The shuttle run test was used in détéarg) the
aerobic capasity of the participants and the RA&S was used in determining the
anaerobic capasity of the participants. For théissizal calculations, the SPSS 14
packet program was used. The averages, t stait&t®ts, correlation and regression
analysis were used for statistical analysis.

Except BMI during menstrual and premenstrual phgse.05), a significant
difference between the measurements of body commpusicouldn’t be found. When
the nutrition in menstrual and in premenstrual peagre compared a difference is
not identified. It is identified a significant défence between nutrients which should
be taken and nutrients which have been taken (fpx The caloric value of fat in
premenstrual phase shows a difference (p< .01)it minot identified a difference in
menstrual phase. A significant difference betweée terobic and anaerobic
performance tests during menstrual and premenspiuaes was not identified but
significant correlations were found periodically<(p01l). As the pain value is
decreasing during the premenstrual phase, the wathess value is increasing (p<
.01). It is identified that athletes’ menstrual qoaints are caused by psychologist
situations rather than physiological situations.

Keywords: Menstruation, Nutrition, Performance, Quality dafel, Wellness



3. GIRIS VE AMAC

Ureme g& boyunca adet 6ncesi donemde kadinlarin biyikdiiminde
farkli siddette psikolojik ve bedensel belirtilerin ortagaktigl Hipokrat'tan beri
bilinmektedir. Bu belirtiler adet déngusinin geg¢ell evresinde ortaya cikar,
kanamanin bgamasiyla ile birlikte kisa zamanda ortadan kalkar cggu adet
dongusunde tekrarlar. Siklik duygu-durumgideklikleri sadece adet dongusunin
belirli bir ddbneminde go6zlenir (4). Sportif aktigitin menstruasyonla meydana gelen
agrilar azaltip ¢c@altmasi targilmakta olan bir konudur. Menstruasyonun olumsuz
etkileri organizma yapisi, hormonlari ve psikoloyi&pinin farkli oldgu kadinlarda
daha ygun oldwgu ortaya ¢ikmgtir. Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz ¢ocuklarin
bedensel gtiminde cinsiyetin getirdii bazi fizyolojik, fiziksel, anatomik ve ruhsal

Ozellikler gbz 6nunde tutulmalidir (38).

Menstruasyon §ie, organizmaya, cevreye, iklime gore goklik

gosterdgi yapilan bilimsel cabmalarla ortaya konulmaya ¢glmaktadir.

Beslenme ve sivi alimi kadinlarin bu donenddeékat etmeleri gereken
onemli bir faktordir. Performans sporu yapan kaghorcular ise bu dénemde enerji,
vitamin ve mineral alimlarina daha cok dikkat efidider. Clnki adet dénemi,
sporcu olan ve olmayan kadinlardaki en dnemli kaydenidir. Bu nedenle adet
donemlerinde daha ¢ok demir eksikiie karsilagirlar (40).

Bu donemde hissedilen bazi huzursuzluklaortg aktivitelerin seyrini
etkilemekle beraber, sporcularin beslenme vgyakaliteleri zerinde de zaman
zaman negatif etkiler gostermektedir. Bu nedenlenstiael evreler, sporcularin
performanslarini etkileyen énemli bir faktor olagdtlmelidir.

Batin bu bilgileringigl altinda, yapilan bu ¢amada sporcularin menstruel
donemlerinin dgisik evrelerinde gostermiolduklari, performanslarinin aerobik ve
anaerobik kapasitelerine olan etkileri ortaya qikaaya calgiimistir. Sporcularin
adet donemi 6ncesi ve adet donesikayetleri de goz oninde tutularak esenlik,
yasam kalite diuzeyleri ve beslenme durumlar Uzeriodlgsturdusu etki ortaya
konulmutur. Boylece tim parametrelerin kdikli olarak birbirleri tzerindeki

etkilesimlerinin ortaya c¢ikarilmasi hedeflergti.



4.GENEL BILGILER

4. 1. Beslenme

Beslenme; blUylume, sganin siurddrdlmesi ve gagin korunmasi igin
besinlerin kullaniimasidir. Bir bilim dali olarak;

« [Esas olan besin gélerinin tdrleri, miktarlari, ozellikleri ve vicut
calismasindaki gorevleri,

* Besinlerin birlgimi, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri tarladan safra dgin
uygulananglemlerin besin kalitesine etkileri,

* Degisik yas, cinsiyet, cahma ve 0zel sdik durumlar olan birey veya
gruplar i¢cin en uygun beslenme planlarinin yapiimasceler (180).

Bilimsel anlamda beslenmenin kelimeaaml| “yeterli ve dengeli beslenme”
seklinde aciklanir. Beslenme,skiin yasina, cinsiyetine, ¢calma ve 6zel durumuna
gore gereksinmesi olan enerjiyi ve her tur besigesini yeterli miktarlarda
sgilayabilmek, maliyeti yuksek olmamak,skiin aliskanliklarina ters diimemek,
besinlerinin degerlerini yitirmeden, s@liga zararh duruma gelmeden hazirlayip
pisirmek, vicutta en elvedi sekilde kullaniimasi igin 3-5 giinde dengeli olarak
tuketmektir. Besin geleri viicuda gereksinen diizeyde alinmazsa “yetbesienme”

durumu olgur (60).

4. 2. Spor ve Beslenme

Bir sporcunun performansini etkileyen etmenlégsinda genetik yapisi, yagti
antrenman ve beslenme durumu gelmektedir. Sporoulggun antrenmanla birlikte
yas, cinsiyet ve yaptiklari spor gdine gore yeterli ve dengeli beslenmeleri sonucu
performanslarini arttirmalari mimkin olmaktadirQyL8

Iyi beslenmenin sporcuya kazandiracaklari:

1. Hizhh ve siddetli kilo ve elektrolit kaybi, E.K.G. anormallési, kaslarda
zayiflama, gastrointestinal sistem ve dawatozukluklari gibi sglik
problemlerinden bilingli bir beslenmeyle korunulébi

2. Konsantrasyonel odaklanmayi yuksek seviyede tutmak.

3. Yolculuk ve yabanci ¢evrelere uyumurkmiaylasmasi.



4. Fiziksel gelgimini hizlandirmak (181).
Sporcularda kot beslenmenin riskleri:

1. Hizli vesiddetli kilo ve elektrolit kaybi,

2. Elektrokardiyografi anormallikleri (genelde elehtit denge bozuklguna bali),

3. Kaslarda zayiflama ve kuvvet azalmasi,

4. Gastro-intestinal sistemde bozukluklar,

5. Davrang degisiklikleri,

6. Kronik yorgunluk ve performansin azalmasi,

7. "Sporcu anemisi” (uzun sureli demir eksiklie bali kansizlik) (180) denen;
efora b&l anemiolusmasi (181).

Spora olan ilginin artmasi ile birlikte sporculaheslenmesi de giderek daha
fazla kongulan ve argtirilan bir konu olarak giindeme gelmektedir. Perfansin
arttinlmasi, kilo kaybi ve sri kilo almanin 6nine gecilmesi, viucuttaki elektro
kayiplarinin verdii rahatsizliklarin dnlenmesi, sindirim sisteminiiednli ¢alsmasi,
toparlanma déneminde enerji kaynaklarinin yenilesingéi sporcuyu, direkt veya
dolayli yoldan etkileyen bircok durum dengeli beshe ile sglanabilmektedir
(175).

4. 3. Beslenmenin Ygam Kalitesine Etkisi

Insan viicudu, organizmaniglerliginin devamini ve gelimesini sglarken,

bircok etmeninde etkisinde kalmaktadir.

Gelgmis Ulkelerde yetkinlerde 6lim nedenlerinin benda gelen kalp, damar
ve benzer hastaliklarda yanle dengesiz beslenmenin birinci risk etmeni gldu
bugln kabul edilmektedir.

Bunun yaninda, 6zellikle kentlerdesagnlar arasinda obezite dnemli bir

sailik sorunuseklinde gorilmektedir (180).

@un atlama ve dizensiz beslenmakanligl, Gglinlerde tiiketilen besinlerin
turind ve miktarini etkilemekte, aralarda gichastirmak icin secilen besinlerin,gya
ve karbonhidrat icegi yuksek besinlerden tercih edilmesine neden oladhkt
Ucten az @unde, fazla miktarlarda besin tiketimi ile insulnitini, trigliserit

sentezini ve y& depolamasi artirmaktadir. Ayricgiin atlama, termik etkisiyle



enerji kaybini azaltmaktadiBisman bireylerde giin atlama agkanliginin yaygin

Genelde beslenmekli ve icergi yasamsekli ve kaullariyla kagsutluk gosterir.
Ergenlik doneminde yetersiz beslenme ve kotl bestealskanliklari sonucunda
ileriki yillarda osteoporozsismanlik, hiperlipidemi, cinsel gglimde gecikme, kalp-
damar hastaliklari ve kanser hastaliklari gibi dinswrunlar olarak karmiza cikar
(59).

4. 4. Kadin Sporcularda Beslenme

Toplumun gelime duzeyiyle birlikte kadinin gegemis rolleri ne olursa
olsun, onun tadigi geleneksel rollerin deri butin 6nemi ve gegligiyle
sirmektedir. Ulkemizde kadinin aile igindeki en iletke geleneksel roll aile
bireylerini beslemesseklindedir. Sehirde, kirsal alanda, evsthda calgsa ya da
calismasa bu sorumluluk kadina aittir.

Kadinlarin birggu cok diguk seviyede vicut @rlhigina ulamak veya zayif
olabilmenin yollarini aramaktadir (114).

Duzensiz beslenme, normal menstruasyoiyqoemu yitirmede (Amenore-
Amenorrhea) gedimi icin, birinci risk faktorudur. Bu durum da sikla kroniklesen,
distk kalori ahmi, dguk vicut &irligr ve yasi; yuksek ygunluklu antrenman ve
kapsami psikolojik stresle sonuclanir.

Kadin sporcularda, sporcu olmayanlara goreeantan ve diik diyet alimi

ile demir eksiklgi anemisi gorilmektedir (154).

4.5. Karbonhidratlar

Karbonhidrat (CHO) sindiriminin son Uniteleri hem&mu ile glikoz, froktoz
ve galaktozdan ibarettir. Bunlarin ortalama % 8@dtan1 glikoz olgturur. Barsak
kanalindan absorbe edilen fruktozunggove galaktozun hemen hepsi kagacde
derhal glikoza cevrilir. Bu nedenle deian kaninda cok az miktarda fruktoz ve
galaktoz bulunur. Glikoz hemen hemen tim karborftignn doku hicrelerine

tasinmasinda son ortak yolu gturmaktadir (176).



Karbonhidratlar en 6nemli enerji kaynaklaridir. Mey sebze, tim tanel
tahillar gibi karbonhidrattan zengin gidalar ayramanda diyetteki onemli lif
kaynaklaridir. Gunluk toplam kalorinin %50-60"1 kanhidratlardan gganmalidir.
Ancak sikroz, friktoz gibi tatlandiricilar kalonm®610-25’ini gecmemelidir (59).

4. 5. 1. Monosakkaritler: Kendilerinden daha basitkerlere hidrolize edilemezler.
1. Glikoz: Dogada yaygin olarak bulunan en yaygin karbonhidregerbest
halde olgun meyvelerde (lUzUm, incir), balda, bitkzsularinda,
cogunlukla fruktozla birlikte bulunur. Glikoz kandarbest halde dokan
baslica sekerdir. Bu nedenle “kagekeri’de denirinsanda normalde 100
ml kanda 70-110 mg kadardir. Beynin en 6nemli ydkit Kanda en
disik dizeyde iken bile dnce beyin beslenir. Beyinéergeglikozun
miktari belirli bir diizeyin altina diince merkezi sinir sistemi fonksiyonu
bozulur (180).

2. Fruktoz:Meyvesekeridir. Pekmez, Gzim, incir ve balda bulunur)(84

3. Galaktoz:Galaktoz asidi ve enzimler ile laktozun hidrolizinsicu elde
edilir (180).

4. 5. 2. Disakkaritler: Dogada en ¢ok bulunan oligosakkarit, disakkaritlerdir.

1. SakarozSeker kamgindan elde edilir (84).

2. Laktoz:Sut karbonhidratlarinin hemen tamamini laktoz atilen sit
sekeri olwturur. Laktoz vicutta yagaparcalandiindan ve bairsasin
calismasini olumlu yonde etkileginden, kanseker seviyesi cok hizli
yukselmez ve boylece ¢ok fazla kalori depolanm&D)1

4. 5. 3. Polisakkaritler

Nisasta: Bircok glikoz molekulinin birlgnesinden olgur. Bitkilerin
tohumlarinda karbonhidrat olarak bulunur. Barsaldaglikoza gevrilerek
kullantlir (84).

Glikojen: Karbonhidratlarin insan ve hayvan vicudmepolanngiseklidir.
En fazla karag@er ve kaslarda bulunmaktadir (84). Glikoz hucrelere
absorbe edildikten sonra, derhal ya hicrelere iersglamak icin
kullanilir yada glikozun biyuk bir polimeri olanilgbjen halinde depo

edilir. Glikozun glikojene dondirtlme stirecine gignez denir (176).



Seluloz: Bitkisel hucre duvarlarinin bigeni olarak iskelet maddelerini
olusturur. igne yaprakl ve yaprakligaclarin odunlari %40-60 civarinda
sellloz icerir (180).

Tablo 4. 1. Vicuttaki balica karbonhidrat depola¢i80).

Vucut Karbonhidrat Depolari Miktarlari (gr)
Kas Glikojeni 245 gr
Karacger Glikojeni 108 gr
Kan Glikojeni 17 gr
Toplam 370 gr

4. 5. 4, Basit Karbonhidratlar

Karbonhidratlardan gknan enerjinin en fazla %15’'i basiekerlerden
karsilanmalidir. Gunluk enerji gereksinimi 4000 kcdhrobir sporcu, enerjinin %50-
60’1 olan 2000-2400 kcal. karbonhidrat tiiketmeli@unun %15’i olan 300 kcal.’lik
bolumun basitekerleden karlanms olmasi gereklidir.

Basit sekerler tek bgina tuketildikleri zaman; vicutta Bl vitamininin
azalmasina, diik kan glikozuna, kas glikojen depolarininsdlonasina neden olur
(154).

4. 5. 5. Bilgik ( Kompleks) Karbonhidratlar

Kompleks karbonhidratlar, bitkilerdesasta ve kaslarda glikojegeklinde
bulunur (183). Kasekerini digirmezler, kas glikojen depolarini bagikerlere gére
daha fazla arttirirlar, protein, vitamin ve mineagisindan daha zengindir, yeterince
posa iceririler, bu yonleri ile daha ekonomiktirl®u ylzden sporcular tarafindan
daha cok tercih edililirler ( 78).



4. 5. 6. Sporcularin Karbonhidrat Kullanimi ve Performansa Etkisi

Alinan CHO'li besinlerdeki glisemik indexami da dnemli bir noktadir. Ctnku

Glisemik Indeks (Gl) karbonhidrat iceren birgiiniin ardindan kagekerindeki

yukselmeyi ifade etmek i¢in kullanilan bir tanimdir

Tablo 4.2.Bazi gidalarin GI deerleri (75).

Gida Gl
Havuc, psmis,1/2 bardak 49
Seftali, taze, 1 buyuk 42
Kavun, ¥z bardak 72
Tam bgday ekmgi, 1 dilim 69
Firinda patates, orta boy 93
Kahverengi piring, gimis, 1 bardak 50
Muz, tane, 1 orta 55
Spagetti, beyaz, gisil bardak 41
Beyaz piring, pimis,1 badak 72
Gazli icecekler, 375 ml 68

Yuksek enerji gereksinmeleri ve telmaan gunlik antrenmanlar,
sporcunun kas ve karger glikojen depolarini hizla kaltacaktir. Kas glikojen
depolarinin her 24 saatte bir dolmaya ihtiyaci waieutbol, basketbol, tenis gibi 30-
90 dakika suren sporlardan sonra kas glikojen @epoh dolulgu mutlaka
sglanmalidir. Kas glikojen depolari, 10-20 dakikaesiiyizme, kgma, bisiklet
cevirme gibi sporlardan sonra da tikenebilmektédid, 137).

Sporcularin karbonhidrat ihtiyaclart:

1. Gunluk yagun egzersizlerden sonra kas glikojen depolarirpatanmasi icin
sporculara tavsiye edilen miktar kg.shs 7-10 gr.dir.

2. Yogun egzersizden sonra erken toparlannigasaak icin, egzersizden sonra
30 dakika icinde kg. Bana en az 1 gr. karbonhidrat alinmasi tavsiye

edilmektedir.



3. Sezon iginde ( misabaka déneminde) uzun sirelirgigler icin sporculara
tavsiye edilen miktar ise; misabakadan 1 — 4 saaesi, karbonhidrattan
zengin besinler ile birlikte kg. bma 1 — 4 gr. karbonhidrat alinmasidir.

4. Uzun sureli ortgiddetli ve yiksek tempolu egzersizlerde, sporcolagzersiz
sirasinda saat pa30 — 60 gr. karbonhidrat almalari tavsiye edilteelk (104,
137).

Sporcunun karbonhidrat tiketiminin ggo kompleks karbonhidratlardan
olusmalidir. Basit karbonhidratlarin genelde, antrenmbanesi ve sonrasinda daha
faydali old@gu gorulmektedir. Tuketilen yiyeceklerin besigeteri acisindan
(karbonhidrat, protein, ¥a meyve ve sebzelerin ) da dengeli olmasina dikkat
edilmelidir. Antrenman ve muisabaka sonrasindaXinde, karbonhidrat acgisindan
zengin besinler tuketilmelidir (61).

Egzersizden o©nce karbonhidrat alfdda performansin dgtigu sinirli
sayidaki cahmada belirtilirken cagmalarin ¢gunda ya hicbir d&siklik (65, 187)
ya da performansta agtitespit edilmgtir. Calismalar arasinda farkli sonuclarin
bulunmasinin nedeni; deneysel dizaynin, karbonharen miktarinin, karbonhidrat
alim zamaninin ve alinan karbonhidrat tipinin fadtinasi olabilir (98).

Karbonhidratlar, gave proteine oranla % 4 -5 daha fazla enerji kgynkrak
kullantlirlar. Bu konuda yapilan bir ¢cginada bisiklet ergometresinde normal diyet
alan kgilerin yorulmadan 114 dakika, gdan diyet alan kilerin 57 ve
karbonhidratlan zengin diyet alanlarin 171 dakilkauymadan cajtiklari gozlen-
mistir (41).

4. 6. Proteinler

Hucrelerin yapistaolan proteinler, amino asitlerden glm. Proteinlerle,
amino asitler, peptit kar dedgimiz kimyasal bglarla, uzun zincirler
olusturmaktadirlar. D@ada bulunan 22 amino asitten 8 tanesi vicutta ryaail
Mutlaka dsaridan besinlerle alinmasi gereken bu amino asitlelzem amino
asitler” (esansiyel amino asitler) denir. Valinsyin, izolosyin, treonin, metionin,
fenilalanin, triptofan, lizin elzem amino asitlerdAyrica histidin ve arginin ¢ocuklar
icin elzem amino asit olarak kabul edilir. Vicutafandan yeterince sentezlenebilen

amino asitlere “esansiyel olmayan amino asitleriideBunlar glisin, alanin, prolin,
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serin, tirozin, aspartan, glutamat, asparajinesisve glutamin’dir (155). Histidin
bobrek yetmezfiinde esansiyel hale geliinsan viicudunda proteinlerin yapisina
girmeyen bazi amino asitler vardir. Bunlar OrnitBABA, sitrulin’dir (170). Amino
asitler hucrelere girdikten hemen sonra, hiicre epmtgrini olwturmak Gzere
hicrenin haberci RNA’si ve ribozomal sistemi yomatide peptit bglar ile
baglanirlar. Boylece, hicre icindeki aminoasit konsasyonu genellikle diiik kalir.
Hucrelerde serbest amino asitlerin buyik miktadagdeépolanmasi gérilmez; bunun
yerine, esas olarak protegeklinde depolanir. Ancak, hiicre i¢i proteinlerirgogu
lizozomal sindirim enzimlerinin etkisiyle tekrar &m asitlere parcalanabilir ve

hiicreden kan dojamina tginabilirler (76).

Vicut proteinlerinin hidrolizi ile oban amino asitlerin sadece %75'i tekrar
vicut proteinlerinin yapiminda kullanilir. Geri kal aminoasitlerden organiznga
sekilde faydalanir.

1. Plazma ve dokularin proteinleri yapilr (15).

2. Proteinler vicut caimasinda duizenleyici olarak gérev yapan enzim ve
hormonlarin yapiminda gorev alir (15, 61, 199).

3. Vicudun mikroplara kar savunmasinda goérev alan koruyucu maddeler
(antikorlar) ve bazi vitaminlerin yapiminda etkindi

4. Kan proteini olan ve hicrelere oksijersiyg olusan karbondioksitin dari
atilmasini sglayan hemoglobinin ve kan hicrelerinin yapimindé xardir

(60,199)
5. Dokulari birlgtirici etkisi vardir.
6. Kan pihtilamasina yardimci olur (199).
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Tablo 4. 3.Esansiyel ve non-esansiyel amino asitler

Esansiyel Amino Asitler Esansiyel Olmayan Amino Agler
Fenilanin Alanin Prolin
Izolosin Arjinin Serin

Lizin Aspargin Tirozin

Losin Aspartik Asit
Metionin Glisin
Treonin Glutamik Asit
Triptofan Glutamin

Valin Histidin

4. 6. 1. Sporcularin Protein Kullanimi ve Performarsa Etkisi

Dayanikhlik sporu yapan erkek sporadéadnerilen miktar kg. Bana gtinde
1,2 gr.dir. Ancak kadin sporcularin protein ihtiyhakkinda daha az bilgi vardir.
Direnc¢ egzersizlerinde ise protein ihtiyaci artnaaké onerilen miktar kg. baa 1,6-
1,7 gr’a kadar cikmaktadir (126, 178). Amino a&sitl performansi arttiraga
yoniinde bazi ¢aimalar vardir. Dalli zincirli amino asitlerin (BCAAnerkezi sinir
sistemi  yorgunlgunu geciktirerek, dayaniklilk performansini  adtagi
belirtilmistir (45).

1840 yilinda Alman fizyolog Van Liebig'ihipotezine gére proteinin kas
kontraksiyonunda kullanilmasindashali olunmutur. Egzersiz sirasinda kaslardaki
amino asitlerde blyuk ve hizli glgimler meydana gelirken, yiksek aerobik
kapasiteli uzun sureli egzersizler sirasinda tb&ksilik asidin (TCA) bazi amino

asitlerin ve amino asit metabolizmasi Uzerinde dnigtii vardir (137).

Spor performansi agisindan glutamik ésggem taimaktadir. Glutamik asit
blylmede, beynini ve sinir sisteminin metabolizmda) dolayli olarak sporcunun
konsantrasyonunun dizenli olmasinda etkilidir (@8,

Proteinden zengin diyetlerin idrarlagealim atilimini artirdil bilinmektedir.
Bu etki, yuksek fosfat iceti ve beraberindeki asidik yiklenme nedeniyle hagahn
proteinlerde daha fazladir. Yuksek protein alinorunlu kalsiyum kaybinin bir

belirleyicisidir. YUksek proteinli diyetler, yikseédalsiyum alinmasi gegei dogurur
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ve aer kalsiyum alimi dgilk ise protein alimindaki agtl kalsiyum dengesinde
bozuklyza neden olacaktir (49).

4.7. Yaglar

Beslenme uzmanlarina gore gunlik diyetydginin %25’inin y&lardan
sglanmasi yeterlidir. Sgik icin %15'den az yg alimi tavsiye edilmemektedir
(130). Yalar veya lipitler, vicutta trigliserit, fosfolipidlt ve kolestrol halinde
bulunurlar. Trigliseritler yg htcreleridir, iskelet kaslari ve vicut bdlgeleend
bulunurlar. Yglar metabolize olduklarindan, ilk once triglisenmolekullerine
parcalanmak zorundadirlar. Tipki karbonhidratldn gigglarda karbon, hidrojen ve
oksijen atomlarindan ojurlar. Bu atomlarin sayisi ve dizenlenmesilga diger

besin gruplarindan ayirmaktadir (68).

Bununla birlikte, bazi lipitler, 6zelliklgolestrol, fosfolipitler ve az miktarda
trigliseritler vicudun tim hdcrelerinin  zarlarinlugturmak ve vicudun der

hiicresel fonksiyonlarini yerine getirmek amackiéanilirlar (76).

Kadinlarda sex-spesifik fat denilen biraaha esansiyel yavardir. Bunlar
cogunlukla g@uslerde ve kalca ¢evrelerinde bulunur. B yéicut &irliginin %5-
9'u kadardir ve 0Ostrojen ajumunda bulunur. Esansiyel glar normal hormonal
dengenin sdanmasinda ve menstruel fonksiyonlarda da 6nemliger depolanan

yag cok az ise hormonal dengesizlik ve menstruel dsizékiere neden olur (154).
4. 7. 1. Sporcularin Y& Alimi ve Performansa Etkisi

Kisa sireli ve orta sureli dayanikhlilogdarinda enerji kayria karbonhidratlar
iken; uzun sireli egzersizlerde enerji kaginalarak yglar kullaniimaktadir. Buna
ragmen sporculara gardan zengin bir diyet tavsiye edilmez. Cunkiglga ve
proteinler enerji sdamak icin yanarken karbonhidratlara gére dahaafasijen
tuketirler. Diyetteki y& orani digtk tutulmahdir (%20-25). Ayrica gerekli olangya
deposu en zayif sporcularda bile mevcuttur (181).

Normal blyume ve gghthe icin y& ve ya asitlerine gereksinim vardir. Ekar
toplam kalorinin %30’'unu, doymuyag asitleri de %10’'unu gecmemelidir (58).
Sporcularda vicut yayuzdesi, cinsiyet ve spor brgarina gore cgtlilik gosterir.
Yapilan argtirmalara gore, erkek sporcularda egiddyas yuzdesi ( %6 dan guk)
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orta mesafe ve uzun mesafeskeular ve vicut geftirmecilerde gorulirken;
basketbol, bisiklet, jimnastik, sprinterler ve atk braslarinda, tri-atletlerde ve
glrescilerde ortalama yayluzdesi %6-15 olarak belirlengtir. Futbol ve buz hokeyi
oynayan erkek sporcularda ise vicug yézdesi %6-19 arasinda kaydeditini

Kadin sporcularda ise ensdléd yag yuzdesi, 6zellikle viicut gaglirme, bisiklet,
triatlon ve kgu branlarinda %6-19 arasinda belirlenirken; kayak, futlydizme,
tenis ve voleybolda %10-20 arasinda belirlesim({87).

Egzersiz lipid ve karbonhidrat metabolizmaolumlu yonde etkiler, vicut
agirlginda, y& depolarinda, total kolesterol ve serum trigliskenichide, LDL
kolesterolde 1limh azalmalara ve antiaterojenik IHRolesterolde arglara yol
acabilir; bu duzelmeler kardiyovaskuler risk tzdandnemli etkilere sahip olabilir
(190).

4. 8. Vitaminler

Vitaminler, canlilarin biyime, gghe, Greme ve yamalari icin gerekli olan
organik bilgiklerdir (66,78). Vitaminler tanim olarak insan hésinde
sentezlenmezler; yani esansiyellerdir ve yiyecékldrirlikte dsardan alinmak
zorundadirlar (14).

Vitaminler normal vicut metabolizmasinigticik miktarlarda gerekli olan,
fakat ¢gu vucut hiicrelerinde sentezlenemeyen organiksikitdir. insan icin
gerekli gunluk vitamin ihtiyaci, bazi faktorlereghaolarak degisebilir. Bu faktorler;
vicudun girhgr, buyime hizi, egzersiz dizeyi, hastaliks at hamilelik gibi 6zel
durumlardir(11).
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Tablo 4. 4.Gerekli vitaminler, glevleri ve bulunduklari kaynaklar (56).

Vitaminler Islevleri Kaynaklari
A vitamini Gorme glevinde roliniin yani sira, | Balik, karacger, yumurta,
(Retinol) vicut stabilizasyonu, Epitelyum | sut, tereya
hdcrelerinin batanlgl, mukus
salgilama yeter@, buylime ve
kemik gelsmesi icin gereklidir.
B6 Vitamini Protein ve enerji metabolizmasindaEt ve turevleri
(Priksidon) etkin gorev yaparlar. Sakatatlar
Karbonhidrattan enerji olusumu Sut ve tarevleri
Hemoglobinin ve oksidadif Yumurta
enzimlerin diizenlenmesi Kurubaklagiller,
Sinir sistemi faaliyetlerinde yer Tahillar, Sebzeler (78).
alirlar (78).
B12 Vitamini Koenzimi olan metil kobalamin, Et, sut, yumurta
( Kobalamin) metil gruplarinin transferinde gorev
yaparlar
C Vitamini Kolesterolden strrenal seroid Limon, portakal, greyfurt, .
hormonlarin sentezini hizlandirir | domates, lahana, patates
Optimal doku satlUrasyon dizeyinde
enfeksiyonlara direnc gkar. Sguk
alginligindan korunmadaki rolu
tartismalidir. Ancak 6zellikle
bakteriel enfeksiyonlar ve vicut
Isisinin yikselmesi dokuyu C
vitamininden yana yoksularir.
E vitamini Prostaglandinlerin sentezinde, Taneli hububat, sit, soya

trombositlerin agregasyonu ve,
homeostazinda rol oynamaktadir.
Hemolize kagi eritrositleri korur.
Hucre solunumu ve nikleik asit
sentezinde rolu vardir. Antioksidarj

Ozelligi de vardir

fasulyesi, turp, turp, yepil

sebzeler, sivi ydar
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4. 8. 1. A Vitamini

Vitamin A y&da c¢ozulen bir vitamin olup, biyumede ciligbginda, viicut
hicrelerini sglikli tutmaya ve karanlikta gérmeye yardimci olddayvansal
kaynakli besinlerdeetinol, bitkisel kaynakl besinlerde idearotenolarak bulunur

(97).

a) Retinol:Doymamis diz zincirli bir B-iyonunun halkasini ieerprimer alkoldir

(67).

b) Retinal: Retinolun oksidasyonundan tireyen bir aldehittietifal ve retinol
kolaylikla birbirine cevrilebilir.

c) Retinolik asit Retinalin oksidasyonuyla olusan asit trevidir. iRtk asit
vicutta indirgenmez ve bu ylzden retinal ya danoéti dongemez.

d) B — karotenBitkisel yiyecekler karoten icerirler. Karoten inbarsakta parcalanir
ve iki molekiil retinal olusurinsanlarda bu dégim etkin dgildir ve B-
karotenin A vitamini aktivitesi retinolun ancakidi biri kadardir (154).

A vitamini eksikiinde gece korlgl, ciltte kuruluk ve pullanma ve g#i

enfeksiyonlara neden olur (97).

A vitamin hayvansal kaynakli yiyeceklen en cok balik karageri, dana
karacgeri, sut ve sut ya, yumurta sarisinda bulunur. Bitkisel yiyeceklddda
vitaminin 6n @esi karoten en ¢ok sari, turuncusiysebze ve meyvelerde (Ispanak,
yesil sivri biber, marul, asma yapta semizotu, kavun, kayisi, domates, portakal)
bulunur (161, 174).

4. 8. 2.B6 Vitamini

B6 vitamini ayni metabolik aktiviteyogteren birden ¢ok bgigkten meydana
gelmektedir. Bu bilgkler pyridoxine, pyridoxol, pyridoxamine ve pyrigol
phosphate dir. B6, ATP ile tepkimeye girerek yapasfolik asit eklenmesine yol
acar. Boylece yardimci enzim sekline gevrilir. Budimci enzimler 6zellikle protein

ve yg metabolizmasinda rol alirlar (22, 125, 137).

B6 vitamininin en dnemli gorevi proteire amino asit metabolizmasinda
gorev almasidir. Egzersiz sirasinda, kas igerisirefeerji sglanmasi icin
gluconeojenik surecte amino asitler yikinfgarken, karag@erde laktik asit glukoza
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cevrilir. B6 vitamininin dger bir fonksiyonu ise egzersiz sirasinda, eneji l@s
glikojeninin yikimina yardimci olur. Yeterli mik@da alinan B6 vitamini glukoze-I-
fosfat'in ( glucose-l-phosphate) kas glikojenindgiimasina yardimci olur (130).

B6 vitamini (piridoksin) bazi nérotmitterlerin sentezinde 6nemli bir
kofaktor olarak rol oynar. Ayrica vicutta Mg duzayayarlar. Dopamin, seratonin
ve prostaglandin biosentezinin son basamda bir koenzim roli oynagindan
dizeyindeki azalma premenstrual sendrom (PMS)um ls@mptomlarini ortaya
cikarabilir (74).

Sporcu olmayan kisilere onerilen glnlB6 vitamini miktari bayan ve
erkeklerde 1,3 mg. dir (90, 156, 198, 201).

Y@un kuvvet antrenmani déneminde ise sporculara l@énemiktar bayan ve
erkeklerde 7—10 mg/gundur (137).

4. 8. 3.B12 Vitamini

B12 vitamini (vit-B12) eksildinin, agri, uywsma, sicaklik ve dokunma
duyusu kaybi, titreme, gugcsuzlik, gérme bozuklukl&onflizyon, hafiza kaybi,
iritabilite, kisilik degisikli gi, depresyon, halusinasyon, carpinti, halsizltgh kaybi,
kan basinci desliklikleri, kulak ¢inlamasi, saclarda erken beyazéeya kadar giden
geng semptom dalimi oldugu belirtilmistir ( 44, 112).

B12 den zengin en iyi besin kaynaklat) balik, kimes hayvanlari, kabuklu
deniz hayvanlari, yumurta, sit ve st Urlnleriddu nedenle vejeteryan olan
kisilerde ve sporcularda B12 vitamini eksgigortulmektedir (201).

Alinmasi gereken miktar 2- 4 mcgdir §15198, 201). Ancak yun

antrenman yapan sporcularda alinmasi gereken mdikamcg’dir ( 78, 137).
4. 8. 4. C Vitamini

Askorbik asit olarak da bilinen C vitanmrhticre hasarini dnlemek, gl
viicut dokularini ve Rasiklik sistemini korumak gibi gorevleri vardir (16)skorbik
asit olmadan vicudun hemen hemen bitin dokularyagalan kollajen lifleri
kusurlu ve zayiftir. Bu nedenle, C vitamini, dettiadokusu, kikirdak, kemik ve

dislerde liflerin buylimesi ve dayanikighicin gereklidir ( 76 ).

17



C vitamini suda eriyen bir vitamindir.lkali ve yuksek sicaklikla kolayca
tahrip olma 0Ozelline sahiptir (94). Askorbik asid enzimatik olmayham yol ile
demirin emiliminde indirgeyici bir rol oynamaktad&ntioksidan etkisiyle esansiyel
yag asidlerini ve vitamin A ve E 'yi oksidasyona kakoruyarak, dzellikle epitel ve
mukaozanin sekresyon yapan htcrelerinin korunmasioidoynamaktadir. Vitamin
C plazmada 6nemli bir antioksidan ve serbest rad#wizleyicidir ve membran

lipidlerinde vitamin E’nin rejneree olarak aktiflbagelmesini sglar (55).

Yumurtaliklarda bolca bulunan askorbikit,ashormon salgilanmasini
kolaylastirmakta norotransmitterler ile birlikte hormon seginde rol oynamaktadir.
Luteal donem (adet 6ncesi donem), foliktler buyiwee ovulasyon folikalinin
onariminda ayni zamanda da korpus luteumuryrgesi icin ytksek miktarda doku
degisikligi ve kollajen sentezi ister. Bunun yanisira safeateszi vitamin C ile
bagimlidir. Safra asitleri y@a¢oziundrligl olan vitaminlerin emiliminde (A, D, E, K,
Beta-karoten) emiliminde rol oynar. Bu vitaminlehar birinin menstruel dizenleme

ve hormon dengesinde 6nemli rolleri var@i®0).

C vitamini eksikfiinde; di eti kanamasi, kas dejenerasyonu, yaralarin gec
lyilesmesi, nevrotik bozukluklar ve Bgiklik sisteminde zayiflama gibi durumlar
gorulebilir (94).

C vitamini en fazla narenciye, sj&kirmizibiber, cilek, domates, brokoli,

biruksel lahanasgalgam ve dier ysil yaprakli sebzelerde bulunur (94).

Alinmasi gereken miktar kadinlarda 75 (16, 198). Y@un antrenman
yapan sporcularda ise gunlik gereksinim 175-20@m{L37).

4. 8. 5. E Vitamini
E vitamini, dgada var olan en etkili lipidde ¢6zinur antioksidan&erbest

radikal yakalayicisi olan E vitamini, mebran fogiglerinin poliansatire y&
asitlerini, serbest radikallerden koruyarak hicreebranlarinin  yapr ve
fonksiyonunun devamini geamada dnemli rol oynar (42).

E vitamini karager ve y& dokularinda depo edilir. Depolama miktarsgave
cinsiyete gore dasir. Vitamin E bulundgu biyolojik ortamlardaki serbest radikal
turlerini toplayarak peroksidasyoun erken dénemiazde fosfolipitlerindeki ¢oklu
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doymamsg yag asitlerini korumada oksidatif strese gatk savunma hattini okturur
(53).

E vitamini vajina, uterus, serviks, kaspluteum ve endometrium ile ilgili
dokularin sglikli kalmasina yardim eder. Ovaryum folikGlunurdi gmesi A vitamini
ile ilgidir ve yetersizlgi amennore ile sonuclanabilir. Vitamin E, vitamirnia
kullaniimasini ve depo edilmesini dizenler (100).

E vitaminin 6nerilen miktari bayan vé&eerde 15mg (Ul) dir ( 91, 156, 198).

Yogun antrenman yapan sporcularda dnerilen mikta2@s&0 mg dir (137).

Tablo 4. 5.Tavsiye edilen gunlik vitamin miktarlar ( 137,6)5

Yogun Kuvvet
Besin (gesi Alinmasi Gereken Antrenmani
Gunluk Miktarlar | Déneminde
Onerilen Miktar
B6Vitamini 1,3 7-10
mg/gun
B12Vitamini 2-4 4-9
mg/gin
A Vitamini 700 2800 — 3800
pcg/gin
C Vitamini 75 175 -200
mg/gin
E Vitamini 15 20-30
mg/gun

4. 9. Mineraller

Insan viicudunun yakik %4'tinii mineraller okiurur. Bunlar viicutta, tuzlar,
bilesikler ya da iyoniksekilde bulunurlar. Gunlik gereksinimi 50 mg'in lizde

olan minerallereanakromineraller altinda olanlara iseikrominerallerdenir.

Makromineraller Baslica makromineraller kalsiyum, magnezyum, fosfargdygm,

potasyum ve klordur. Gunumiz diyetinde sodyumunsgitk magnezyum, kalsiyum
ve potasyumun diik olmasi hipertansiyon, osteoporoz ve depresybnsgirunlara

yol acar.

19



Mikromineraller (eser elementler)Baslica mikromineraller demir, cinko, iyot,

selenyum, bakir, mangan, flor, krom ve molibdendiser elementler ekinde
gunltk gereksinimin 50 mg'in altinda olan mineralie En cok eksikii gorilenler
demir ve iyottur (14, 79).

4.9. 1. Demir

Demir organizmada esas olarak enerfabwizmasinda yer alir. Dokulara
oksijen transportu, elektron transferi, DNA sentezipek cok ygamsal 6nemi olan
enzimin yapr ve fonksiyonu igin gereklidir (188). emir eksiklgi beyin
fonksiyonlarinda zayiflama, fiziksel yorgunluk vearhile kalma oraninda azalma
gibi bircok s&lik sorununa neden olmaktadir. Bebekler, ¢ocuklar dggurma
cagindaki kadinlar demir eksilgdi acisindan yuksek risk altindadirlar. Demir
eksikligi acisindan risk til eden dger bir grubu da vejeteryanlar gturmaktadir
(115). Sporcularda risk faktori oturan demir eksikfii genellikle kadin

sporcularda, dayaniklilik sporcularinda ve vejedargporcularda gorulir (143).

Demir ihtiyaci dayanikhlik sporcularinflézellikle uzun mesafe kocularda)
gunlik alinan miktarin % 70’i kadar artmaktadir. Btan erkekler icin 13 mg'a
kadar cikmaktadir. Ayrica premenopozal - postmerabkadinlarda ve menstruel
dongunin kesilg@ donemlerde demir mineraline olan ihtiya¢c artmdktaYakin
zamanda yapilan camalarda aktif kadinlarda %36 oraninda anemi durumun

goruldigi tespit edilmgtir (198).

Fe icin Onerilen gunluk alm miktari kalér icin 15- 18 mg. dir (64, 156,
198). Ygzun antrenman yapan sporculara Onerilen miktar 5€32 mg. dir (78,
137). Ancak yapilan bir cagmada sadece yemekten gelen 1600-2000 kalorinin
yaklasik olarak 12 mg. demir giadigl gérulmistir. Bu durumda genellikle yetersiz
demir alimi ile sonuclanmaktadir (21, 109). Her kgn kaybindan dolayi
mentruasyon goren kadinlar demir ekgkécisindan daha yuksek risk altindadir. Bu
durum atletik performansi 6nemli dlcide etkilemdiktg2). Yapilan cabmalarda
kadinlarin menstruasyon nedeniyle ginde ekstramgb fazladan demire ihtiyaci
oldugunu vurgulamgtir (21, 109). Bu nedenle kadin sporcularin demima

durumuna 0zen gostermesi gerekmektedir.
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4. 9. 2. Kalsiyum

Kalsiyum insan vicudunda en fazla bulundituttaki bircok hiicresel olayda
yer alan, kende sekil veren dnemli bir elementtir. Kalsiyum kemikgbg&ini ve
osteoporoz olkkumunu belirleyici bir mineraldir. Ca un yakl&a %99’'u kemik ve
dislerde, %1’'i kan ve yumyak dokuda bulunur.

Kalsiyumun en 6nemli biyolojik gdrevleri:

1- Kemik yapisinda bulunur ve depo edilir,
2-Kas kontraksiyonunu §kar,

3-Hucre igi sinir iletimini salar,

4-Kanin pithtilamasini sglar

5-Elektrolit dengesinin saglanmasinda gorev alfr 85, 132) .

A1n sodyum yuklemesi, idrar kalsiyum atilimini artiBu artg tuz yukinin
bobreklere olan etkisine planmaktadir. Tuz yuklemesi ayni zamanda kandaki

iyonize, kalsiyum oranini da azaltmaktadir (49).

Yetersiz kalsiyum alimi osteoporoz iciskrfaktori olgtumaktadir ve bu

nedenle kemiklerde kirllmalar meydana gelebilirajl4

Ostrojen kadinlarda kemik kiitlesinde onemli rol ayrve diguk ostrojen
seviyesi kemik kaybina sebep olur. Bir¢cok galmda diik yagi olan sporcularda da
ayni sorunla karlasildigi goralmitar. Cankd bu durum az gakuitlesi olan

sporcularin, yiksek aktivitelerde dik enerji almasi ile igkilendirilmistir (136).

Bertone ve arkaglar (2005), genc¢ bayanlarin diyetlerine yeterliktarda
kalsiyum ve vitamin D eklenginde PMS riskinin azalmasinin yani sira osteoporoz

ve bazi kanser risklerinin de azgo belirtmilerdir (25).

Alinmasi gereken miktar 14-50 yaslar al&0-1300 mg. dir (47, 132, 156).
Dayanikllik, kuvvet ve hiza dayanan spor dallaamgiinlik kalsiyum gereksinimi
1500-2500 mg’a yukselebilmektedir ( 78, 137, 180 ).
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4. 9. 3. Magnezyum

Insan viicudunda yaklk 20- 28 gr. magnezyum bulunur. Bunun %60l
iskelette, %27’si kaslarda, %6-7’sigér hicrelerde ve %21’inden daha azi hicre
disinda bulunur (166). Kaslarin giclenmesi, proteimtesd ve enzim sistemi

aktivitesinde, hticrelerin buyimesinde ve yenilennues dnemli rol oynar (93).

Magnezyum sinirsel aktivitelerde, kardiakaular, kas kasilmalari ve kan
basincinin ayarlanmasinda énemli rol oynar. Bu nled@agnezyum aginda mide
ve barsaklarda, kardiovaskiler sistemde ve neroubdeisk fonksiyonlarda
degisiklikler olabilir (30).

Vucut kendi bana bu minerali Uretemegi icin magnezyumun besinler
yoluyla alinmasi gerekir. Vicut bu mineralsahdan yeteri kadar alamaditaktirde
kemiklerde depolannaiolan magnezyumu tilketmeye stz Insan viicudundaki
magnezyumun % 60’1 kemik vesterdedir. Kalan % 40’1 kan, doku vegeir vicut
sivilarinda yer alir. Beyin ve kalptegdr dokulardan daha gan bulunur. Yiksek
karbonhidratli ve ylksek ga diyet, tipki fiziksel ve mental streste ofglu gibi,
magnezyum ihtiyacini artirir  (30)Ayrica diuretik ve alkol kullanimi ile
malabsorption sendrom (absorbsiyon @yl nedeniyle magnezyum eksixli
gorulebilir (139).

Hucre ici magnezyum eksgithde kas zayiffii, neromuskuler bozukluklar,
kramplar ve spazmlar meydana gelir ve bu durum regz@erformansi acgisindan
onemlidir (30).

Klorofilin temel maddesi ol@u icin rengi koyu ygl sebzeler, tahil tGrinleri,
balik, badem, findik, fistik, ceviz, soya fasulyé&sskonmaz, sgan, domates, havug,
kereviz, pirasa, gravyer peyniri, hurma, karataygicesi, kakao, muz, dil bagn ve
sert sular magnezyumdan zengindir (30, 93). Alnngereken gunlik miktar
kadinlarda 310 mg.dir. (156, 198) ¥m antrenman yapan sporcularin ise almasi
gereken miktar kadinlarda 500 mg dir ( 137).

4. 9. 4. Cinko
Yetgkin insan viicudunda ortalama 1- 2,5 gr. kadar cibklunur. Cinkonun

blylk ¢cg@unlugu beyinde bulunmaktadir (37, 121).
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Cinko protein ve hicre membraninda onepmi rol oynar. Cinko ayrica
vicutta hormonlarin galmasi ve sinir ileti sisteminde de gorev alir (L8&n iyi
cinko kaynaklari, karaciger, peynir, sit, yumuwtaglh tohumlar, kuru baklagiller ve
tahillardir. Ayrica et, balik, beyaz et ve 6zebikbktiridye gibi hayvansal trinlerde
bol miktarda bulunur (137).

Eksiklginde; koku ve tada alma duyusunun zayiflamasi, kamltk, hareket
ilerlemis olaylarda, kansizlik, kalp yetmegili timor olyumu, bébrek rahatsizliklar

ve sarilik gorulur. Fazlalinda damar rahatsizliklar wgahsizlik gorular (180).

Yapilan ¢cagmalarda danscilar ve cimnastikgciler gibisdi kilolu sporcularda
da cinko diuzeyinin diilk oldusu saptanmtir. Bununla beraber dayaniklilik sporu
yapan bircok sporcuda da ¢inko seviyesinigittiiolduzu gbézlemlenmitir (137).

Kadinlarda onerilen gunlik miktar 8 mg. (il56, 198). Ygun antrenman
yapan sporcularda dnerilen miktar ise 25-35 md.&a7).

4. 9. 5.S0dyum

Vicut sivilarinin ozmotik basinci ve dsatz dengesi icin gereklidir. Vicutta
potasyum ile kaulikh etkilesim icindedir. Kanda potasyum gonlukla kirmizi kan
hiicrelerinde, sodyum ise plazmada bulunur. Sodyemotasyum iyonlarinin vicut
sivilarindaki ygunluklarinin uygunsekilde olmasi, sinirlerin uyarimi ve kas

dokusunun ¢agmasi icinde gereklidir ( 180).

Sodyum seviyesi susama icin uyaridir ve foymale edilmi temel spor
iceceklerinden sodyum emilimi #anabilir, dehidrasyon azaltilabilir veya
Onlenebilir (197). Sporcularin egzersiz Ooncesi warasl kilo kontrolu ile sivi

kayiplari izlenmelidir.

Total ter kaybi: ( egzersiz 6ncesi vicugia g1)- ( egzersiz sonrasi vucugidi g +

sivi_alimi) olarak hesaplanir. Kaybedilen toplam terden sonrd,% saat icinde
kaybedilen sivi yerine konmalidigilen sivi 0,5 - 0,7 g / | sodyum icermelidir (167)
Egzersiz sonrasi (2 saat icinde) 600-750 ml. sodyigeren sivi alinmasi
onerilmektedir (110).
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4. 9. 6. Potasyum

Potasyum vicuttaki normal su dengesimd&me sureciyle gkili bir
mineraldir (154).

Potasyum %90 oraninda hucreler icinde iy tek dgerlikli bir katyondur.
Potasyum gereksinimi, glikojen metabolizmasina caikibglidir. Glikojenin
parcalanmasinda potasyum &gl cikar ve glikojeni yeniden sentezlemesinde
kullantlir (180).

Potasyum, kaslarin harekedli dengeler, konsantrasyona, kalpslaninin
dizeni ve hicreler icinde vesthda sivinin dengesini korumaya yardimci olur (180)
Alinmasi gereken miktar 1875- 4000 mg. arasindg@). Yosun antrenman yapan
sporcularda ise 5000 — 6000 mg. dir (137).

Tablo 4. 6lavsiye edilen gunluk mineral miktarlar1 (137, 15386)

Yogun Kuvvet
Besin (gesi Alinmasi Gereken Antrenmani
Gunluk Miktarlar _ Doneminde
Onerilen Miktar
Kalsiyum (Ca) 1000-1300 1500 - 2400
mg/gun
Demir (Fe) 15-18 25-35
mg/gin
Magnezyum(Mg) 310 500
mg/gun
Cinko (zZn) 8 25-35
mg/gin
Potasyum (K) 1875-4000 5000 — 6000
mg/gun
Sodyum ( Na) 1100-3300 3000-7000
mg/gin

24



4. 10. Viucut Sivilar ve Elektrolitler

Sivi dengesi homeostasis icin ¢cok didtmNormal vicut fonksiyonlari ve
yasamin surmesi bile vicut sivilarinin dengesinglidar. Suyun vicuttaki 6nemli
gorevleri; hiucrenin ihtiyaci olan maddeleri hiicraggmak ve metabolik atiklari
hicreden uzakiarmak, vicut isisini dengede tutmak ve bazi osgantls
etkenlerden korumaktir. Her gun yganiz yiyeceklerle ve icfiimiz sivilarla
yaklasik 2500 ml. sivi aliriz. Bu su sindirim organlarafindan emilerek kana gecer.

Su ayrica katabolik faaliyet sirasinda da trgtllifl).

Sivi alimi hipotalamus tarafindan dengelersusuzluk kanin osmotik
basincindan ortaya cikar. Artan osmotik basingthlpmustaki susama merkezini
uyarir. Toplam vicut sivisi %1 ile %2’den dalaga distigiinde susama hissedilir
(171).

Organizmada sivi dengesi, sivi alimi ve ainmi ile sglanir. Ginde 2,5 L. su
aliminda bu denggu sekilde sglanir (154).

Tablo 4. 7.Vicut sivi dengesi (154)

ALINAN SU ATILAN SU
1,3 L.iceceklerle 1,5 Lidrarla
0,9 L.Besinlerle 0,35 L. Solunumla
0,65 L. Terleme
0,3 L. Metabolizma 0,1 L. ki ile
Toplam 2,5 L.su alinir 2,5 L. su atilr.

Menstruel dongi esnasinda meydanangbll@monal dalgalanma; sivi
tutulmasi nedeniyle vicut galiginda artga, serum potasyum ve sodyum
konsantrasyonundaki agtnedeniyle su dalimi ve elektrolit dengesinde gigime,
progesteron hormonunun termogenik etkisi nedenleut ve deri sicakiinda
artisa ve total enerji aliminda, sodyum tiketiminde wetteki karbonhidrat protein

oraninda dgsime neden olabilmektedir (83).
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4.11. Sivi Alimi

Vucuda alinan su (sivi) icerisinde bulundgrdunaddelerden dolayi, besin
dgelerinin sindirimi, emilimi, taanma, vicut 1sisinin denetimi, eklemlerin kayganli
artik ve zararh maddelerin atilmasinda buyik loir eynamaktadir. Yegkin bir
insanin vicut @rliginin%59'u sudan meydana gelir (11). Su buatin besml
vitamin ve minerallerin temel ¢6zistcudur. Vucudesinleri kliguk parcalara ayirir,
sindirimlerinde ve son metabolikamalarinda gorev yapar. Su, besinlerdeki gerekli
ogelerin emilimini arttinr. Vicudun suya gereksinimardir ve hicbirsey onun
yerini alamaz. Kahve, cay, gazl ve alkolll iceeekhatta sit ve meyve sulari bile

bize suyun verdiklerini veremez (19).

Kandaki kafein dizeylerinin yiksek gloun, idrar ve barsak kalsiyum
atilimi tzerine etkili oldgu, ancak kalsiyum emilimini ¢cok fazla etkilemgidi
dUstindlmektedir. Gunluk 150 mg. kafein alinmasi duradauidrar kalsiyum atilimi
yaklaslk 5 mg. artmaktadir. Ancak kahve alimi gunlik 2hcanla

sinirlandirildginda kafeinin bu etkisi Gnemsizdir (49).

Yetskin kadin ve erkekler icin tavsiye edilen sivi taik 2,7-3,7 L. dir
(198).
4.11. 1. Sporcularin Sivi Almi

Egzersizle ter kaybi, @mlukla sicakta, dehidrasyona sebep olabilir,
hidroelektrolit dengesini d@gstirebilir, termoregulasyonu bozar, atletik performsa
salik acisindan bir risk okiurur veya performansi zarargratir. Fiziksel aktivite

sirasinda yeterli sivi alimi dehidrasyonu oOnler.

NATA’ya gore; su egzersizden vigya ¢ saat 6nce 500—-600 ml. alinmali,
diger spor icecekleri ise egzersizeslamadan 10 — 20 dakika dnce 200-300 ml.
alinmahdir (145).

ACSM'’ ye gore ise sporcularin sivi alimimtlekat etmesi gereken hususlar
sunlardir:
Tavsiye edilen sporcularin egzersizdersaat 6nce 500 ml. sivi alinmasidir.
Bu durum hidrasyonu arttirir ve gtim ( salgi) icin yeterli zaman @ar. Egzersiz

sirasinda sivi alinmaya ¢l@nmali ve belirli araliklarla devam edilmelidirpylece
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ter ile kaybedilen sivi tolare ediliicecek oda sicaklinda 15-22°C’nin altinda
olmahdir (149).

Yapilan argilirmalar egzersiz ile viicuttan terleme yolu ileisin viicudu terk
etmesi sonucu sivi kayiplarinin meydana g@eldie ayrica sportif egzersizler
sirasinda ter kaybini dengede tutabilmek icinytduyla kaybedilen her litre siviya
karsilik 1.2 veya 1.5 litre ekstradan su almak geggktelirtimektedir (11).

Bir saatten kisa suren dksmalar icin Onerilen kaliteli karbonhidrat ve
elektrolit iceren sivi vicutta gddir ve performansin ilerlemesine yardimci olur.
Alinan takviye iceceklerin fiziksel performansi pilu yonde etkiledii yontnde

calismalar vardir.

Sporculara karbonhidrath icecekleyani-sira sodyum katkili iceceklerde
tavsiye edilmektedir( 0,5-0,7 gr./ Litre) (145).

Dayanikliik sporlarinda egzersiz sirasinda ilk dfed kan glikoz
devamhlginin s&lanmasi igin karbonhidrat iceren (30—60 gr/saaty) &aybini
karsilamaya yardimci bir beslenme modelidir. Her 10dakikada 200-250 ml, %
6-8 CHO iceren igecek tiuketilmelidilgecegge protein eklenmesi (CHO/PRO = 3—
4/1), dayanikhlik performansini ggirmekte ve glikojen resentezini artirmaktadir.
Yapilan bircok cakmada protein ilave edilmikarbonhidrat iceceklerinin gerek
dayaniklilgr artirdgl, gerekse yorgunluk zamanini geciktidoelirlenmitir (150).

Sporculara misabakalarinda sivi alimiaarttirmalari tavsiye edilir, ancak
diuretik etki yaptgindan dolayl cay ve kahve onerilmez. Gincelsgaar gosterir
ki, sadece diuretik etkilerden gle(10), ayni zamanda sivi aliminin kesilmesinden
dolayi da performansi dirmesi agisindan, etkilerinin olmasi beklenebiBg).

Su; sporcunun performansini  kisa suremlamlu ya da olumsuz
etkileyebilecek en 6nemli besingésidir. Bu sebeple sporcu hichbgartta suyu
kisitlamamali, susama duygusu hissetmese bile giggiieksinimini kagyilayacak
kadar suyu tuketmelidir.
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4. 12. Menstruasyon ve Beslenme

Beslenme ve sivi alimi kadinlarin bunetdde dikkat etmeleri gereken
onemli bir faktordir. Performans sporu yapan kaghorcular ise bu dénemde enerji,

vitamin ve mineral alimlarina daha ¢ok dikkat efatider.

Bircok kadin sporcu duzensiz beslenmigkahligi nedeniyle, menstruel
duzensizlikler, amenorrhea ve iskelet sistemindeyiflzaana sorunlarn ile
karsilasabilirler. Ayrica beslenme bozukluklari ve amenerrkadinlarda 0Ostrojen
dretimini de neden olabilir (141). Bu nedenle kdahr( amennore, osteoporoz ve
triad sporcular) ek enerji alimi ile enerji deregeli salamak ihtiyaci duyarlar
(196).

Cunkd menstruel durum, sporcu olan veaglan kadinlardaki en énemli
kayip nedenidir. Bu nedenle adet donemlerinde dabla demir eksikii ile
karsilasirlar.

Ayrica bilimsel camalar A, B, C, E vitaminleri, magnezyum ve c¢inko

eksikliklerinin PMS’ye yol acgiini séylemektedir (11).

Kisilerin adet donemlerinde ya da PMS donemlerinddebese konusunda
dikkat etmesi gereken konulagagidaki gibi siralanabilir;

* Duzenli ve sik araliklarla az yemek yeme

» Yeterli protein, lifli gida ve kompleks karbonhidi@ma

* Yag miktarini azaltma

* Rafineseker, tuz, kirmizi et, st Grunleri ve cikolataetiknini sinirlama

* Demir, magnezyum, bakir, ¢inko alimini arttirma

* B kompleks vitamin alimini artirma

Bu donemde hissedilen bazrunsuzluklar sportif aktivitelerin seyrini
etkilemekle beraber, sporcularin beslenme vgyakaliteleri zerinde de zaman
zaman negatif etkiler gostermektedir. Bu nedenlenstrael donglu evreleri,
sporcularin performanslarini etkileyen 6nemli kaktbr olarak gorilmelidir ( 23,
128, 134, 144, 158).
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4. 13. Egzersiz ve Enerji Sistemleri
Enerji; si yapabilme ve ortaya koyabilme yetgneolarak tanimlanir.
Besinlerden elde edilen karbonhidratgyae protein molekullerindeki kimyasal pa

enerjileri hiicre solunumu ile parcalanarak ATP padttrialur (67).

Alinan yiyeceklerin sindirimemilimi ve enrji olgumu igin harcanmasi
gereklidir. Enerji gereksinimi ya cinsiyet, vicut yapisi, gunluk fiziksel aktivite,

spor aktivitesi gibi ¢cgtli elementlere bgli olarak kiisel ayricaliklar gosterir (154).

Besingilerinin parcalanmasi sonucu g@n enerji ATP ( Adenozin Trifosfat)
sentezini sgar. Sentezlenen ATP’nin pargcalanmasi sonucusasluenerji, kas
kasilmasi, sinir iletisi, salgl bezlerinin gahasi gibi ygamsal fonksiyonlarin yerine

getiriimesinde kullaniimaktadir (154).
4.13. 1. ATP —CP ( Fosfojen Sistemi)

Bu sistem kaslar icin geretdan en cabuk ATP enerjisinin glumunda
kullantlir. 10 saniyeden kisa suren c¢ok yuksg#detdeki aktiviteler de kasin
kasilmasini gdar ( 60, 67, 78)

Bu sistem, kuvvetli ve siratli hareketler gerektjrsprint, yiksek atlama,
gulle gibi kisa sureli musabakalarda ve basketlbatbol, voleybol vs. takim
sporlarinda hareket sirati ve giice ihtiya¢ duylléiimlerde veya faaliyetlerdge
yarar. Bu sistem olmadan, cabuk ve gucli harekgtgnlamaz. Cunki, fosfojen

sistemi, kaslar icin gerekli en cabuk ATP enerjisiolusumunda kullanihir ( 52).
4. 13. 2. Anaerobik Sistem ( Alaktiknaerob-Laktik Anaerob)

Alaktik anaerob, ATP ve PC ( Fosfat) ‘nin birlikessladigi enerjiyi 8-10
sn’lik suratli egzersizler igin kullanilir. Laktignaerob, iki dakikadan daha az suren
egzersizlerde sprint, kisa mesafede ylzme, yukdsklma gibi dallarda enerji
anaerobik, yani oksijensiz yolla glur. Enerji kayngi olarak glikojen kullanilir
(154).

Vicudumuzda buatin karbonhidragta hemen kullanilabilen basit bgeker
olan glikoza dongtaralir, ya da daha sonra kullaniimak Uzere kaalaw
karacgerde glikojen olarak depolanir. Anaerobik glikoimnunda laktik asit aga
cikar (52).
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Anaerobik glikoliz;
a. Kas yorgunlguna yol acan laktik asit g cikarir.
b. Oksijene gerek olmadan gercetite
c. Enerji kayngi olarak besinlerden sadece karbonhidrat kullanilir

d. Sadece birkag mol ATP’nin yenilenmesine yetecekakaeherji agia
cikarir (52).

4. 13. 3. Aerobik Sistem
Aerobik sistemde reaksiyonlar ¢ angg ayrilabilir.

a. Aerobik glikoliz: Glikojenin COzve H O’ya donigtigl aerobik sistemin ilk
reaksiyonlarina glikoliz denir. Anaerobik sistene idralarindaki tek fark, aerobik
glikolizde oksijenden dolayi laktik asit birikimilmaz. Oksijen, ATP yenilenmesini
durdurmaksizin devam ederek laktik asidin birikmesengel olur. Oksijen bunu,
ATP vyenilendikten sonra pirdvik asidin @onu laktik aside doriineden aerobik
sisteme gondererek yapar (52).

b. Krebs dontsumi: Aerobik glikoliz sirasinda olgan pirtvik asit krebs
cemberi olarak bilinen bir dizi tepkimeye girerekrpalanmaya devam eder. Bu

sirada, CO2 okur, oksidasyon ve ingirgenme olur ve ATPgaccikar (68).

c. Elektron transferi sistemi: Solunan oksijen ile tanan hidrojenin birlgmesi
sonucu su okmaktadir. Bu birlgmde acga cikan enerji, ATP resentezi igin
kullanilan enerjidir. Bu reaksiyonlar elektrorgitaa sistemi veya solunum faktoru

devreye girdii icin solunum zinciri adini almaktadir ( 57)

Yuzme, kayak, kros, maraton, bisiklet gibi dayarikl gerektiren spor
dallarinda enerji aerobik yolla alur. Aerobik enerji sisteminde, vicuttakiyjar ve
karbonhidratler kullanilir. Antrenman esnasindajtreeiman tipine, durumuna,
sporcunun beslenmesineghaolarak ATP Uretimi icin bu sistemlerden biri kas
olarak kullanilabilir. Kisa suren, maksimal eforgdiren antrenmanlarda anaerobik
sistem, uzun sureli submaksimal efor gerektiremeambanlarda aerobik sistemden

daha cok enerji Uretilir (154).
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4. 13. 4. Anaerobik Gul¢

Anaerobik gig, organizma icin gerekli olan enenjimksijensiz ortamda bir
dizi kimyasal reaksiyonlarla elde edilmesi olarakimlanir (148). Bir bgka deysle;
bir fiziksel aktivite sirasinda ATP’nin yenilenmezni ifade etmekte ve bir dakikada
yenilenebilen ATP miktari olarak ifade edilmekte&7).

Is; fizikciler isin “ bir kuvvetin bir yol boyunca uygulanmasi” o

tanimlanmaktadirlar.
Wi F= Kuvvet D= Wuretin uygulandil mesafe
Is = Kuvvet x Yol (W= F x D) olarak ifade edildibi(67).
Gugc yapilargin ( performans) birim zaman ile ifade edilmesidéd7, 148).
P = Glig Ws= T= Zaman
Gucis / Zaman ( P = W/T) olarak ifade edilebilir (148).
4. 14. Kadin Ureme Sistemi Ve Hormonal Dengesi

1. OstrojenKadinlarda primer ve sekonder seks 6zelliklerirgtisgnesinden
sorumludur. Hipofizin 6n lobundan salgilanan FSIHo(ikiler Sitimulan
Hormon) folikdlU sitimdile eder ve 6strojen salgigarttirir (171). Kadinhk
hormonu dstrojenin, arterioskleroz ve koroner arbastalgina kasi
koruyucu etkisi vardir. Ostrojenin kandaki HDL kstiel diizeyini arttird
ve LDL kolestrol duzeyini ise gurdigu belirtiimektedir (106). Temel gli
cinsiyet hormonu 6strojen de bir miktar proteinikdmine yol acar; ancak,

etkisi testesterona oranla nispeten daha 6nen{gigir

2. Progesteron: Ovaryumlardaki korpus luteumdan salgilanir, buniam, sit
bezlerinin gekimini ve uterusu gebelik icin hazirlar. Hipofizim dobundan
salgilanan LH progesteronun salgilanmasini uy&tirl). Progesteron,
ostrojenin dokular tizerindeki etkisini diizenler tOn tarafindan uyarilmi
endometriyumun Uzerine etki ederek glanduler h@cdrebengletir ve
glikojenden zengin mukus salgilanmasini uyaririatteryag dokusunda arta

yol acar. Bazal vicut i1sisinda 0,2-0,5° C.liksarheden olur (149).
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3. Folikdl Stimulan Hormon (FSH): FSH overlerdeki primordiyal foliktllerin
blyumesini ve Graaf folikull olarak ggiesini sglar (149).

4. Luteinizan Hormon (LH): Hem 0&strojen hem de progesteron, negatif
feedback etki ile gonadotropin dizeyini azaltarditeal evrede vyeni
foliklilerin gelisimini inhibe eder. Normal bir déngude LH dizeylelaki
artis ile menstruasyonun klamasi arasindaki sire¢ 14 gun kadardir (149).
Cok disik LH seviyesi menstruel donguyl geciktirir veyairigil ve ikincil
amenorrhea ya sebep olur (195). LH folikil biyumesson gamasinda ve
ovulasyon aninda gerekli bir hormondur. Bu hormdmaalginda, ¢ok
miktarlarda FSH, olsa bile, foliklil ovulasyon evreskadar gefemeyecektir
(76).

5. Prolaktin: Prolaktin ile duygu durumu ve stres arasindakkitiin yani sira
prolaktinin, sodyum, potasyum ve sivi retansiyorrerine olan etkileri,
prolaktinin premenstruajikayetler ile olasi igkisinin incelenmesine sebep
olmustur. Ovulasyon evresinde prolaktin dizeyinin pikpya ve luteal
evredeki ortalama prolaktin dizeyinin, folikiledé donemi) evredekinden
daha yuksek oldiu bulunmugtur (149).

5. Prostaglandinler: Prostaglandinler termolegulasyonu etkilemekta, dgausi,
irrabilite, konsantrasyon gugii gibi sendromlara neden olabilir (149).

6. Androjenler: Premenstrual dénemde akne, libido sartsaldirganiikta ari

nedeniyle androjen dizeylerinin, bu donemdegvididia edilmitir (149).
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4. 15. Premenstrual Sendrom (PMS)

Premenstrual sendromun’un bugin iginolefisi hakkinda tam anma

sagilanamamy olup degisik gorisler ileri strtlmektedir.

PMS ilk kez 1931'de Frank tarafindary bgrisi, mood dgisiklikleri ve kilo
artisl seklinde tanimlanmtir (20, 74, 119). Premenstrual sendrom, meriby
menapoz arasinda herhengi bir stga ortaya cikabilmektedir. Amerika'da
adolesanlarda yapilan bir gahada PMS sik@i %14, baka bir calsmada %96

oraninda hafif, %43 oraninda ciddi premenstrualgemlar saptanmgtir (159).

Turkiye'de yapilan toplum cginalarinda 15 — 49 yagrubundaki kadinlarda
PMS yayginlgi %5,9 — 76 arasinda belirlergtii. PMS yayginlgl 16 — 25 ya
grubunda ise %17,2 — 67,5 arasindadir (177).

Lise @rencilerinde yapilan bir camada kiz grencilerin PMS sikf %21
bulunmuytur. Arastirmaya katilanlarin %82’sinde en az bir semptortrlbamistir.
En sik rastlanan semptomlar karistidik ( %41,4), memelerde hassasiyet ( %37,8),
anksiyete, huzursuzluk (%37,8) vesazisi (%36,2)’dir (80).

1952 yilinda “premenstrual sendrom” tenimlk kez kullanan Katharina
Dalton ise, belirtilerin premenstrual donemde aatagikip postmenstrual olarak
kaybolmasi ve her dongide tekrarlanmasinin tanigerekli oldgunu belirtmstir
(145). Yakin zamanlarda da yapilan galalarda ise menstruel dongu ile psikolojik
surec birlstirilmi stir. Depresyon, sinirlilik hali, uykusuzluk, yorgluk ve anksiyete

luteal fazda siklikla gortlen durumlardir (46).

PMS’nin semptomlarinin ortaya ¢ikmasindaoynadgl distinulen faktorler;
B endorfin dizeyinde dine, serotonin eksildi, prostaglandinlerde dine ya da
artma, steroid hormon dengesizlitiroid fonksiyon bozuklgu, cinko eksiklgi,
magnezyum eksikli, pridoksin eksiklgi, alerji, hipoglisemi, sivi retansiyonu,

genetik faktorler, psikolojik nedenler olarak saanaktadir (74).

Halbreich (1982) ve KLP ( Konsultasyon ez Psikiyatrisi Bulteni)'ye
(1996) gbre menstruel donginin hemen oOncesindeuthrga dgisim, sinirlilik,
kaygi, enerji azalmasi, depresif duygudurungedsizlik digtiinceleri, dikkat toplama

gucligu, istahta dgismeler, g@&uslerdesiskinlik, eklem &rilari gibi tipik belirtilerle
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ortaya cilkan PMS, menstruasyonunglémasi ile sonlanmakta ve bir sonraki

menstruel donguye kadar ortaya ¢ikmamaktadir (72).

Diger bir gorige gére PMS, adet dongisuntn gec luteal evresirdiiia2l —
28. gunleri) gorulen, gu adet doéngusinde yineleyen, adetildshginda kisa
surede hafifleyip kaybolan, folikiler evrede (adeti— 12. gunleri) en az bir hafta
sureyle gorulmeyen, fiziksel, duygusal ve dawsal deisiklikleri kapsayan bir

tablo olarak tanimlanmaktadir (40).

Tablo 4. 8. Premenstrual donem semptomlari (142)

Bedensel Psikolojik
Goguslerde Hassasiyet Depresyon
Karin Agrisi Sinirlilik
EklemlerdeSislik, Odem Karsiklik
Anksiyete
Sosyallikten Kaginma

Kadinlarin %75-95'i bazi premenstrudsgisiklikler bildirmislerdir. Bu
degisiklikler bireysel farkliliklar gosterebilghi gibi, ayni zamanda uyku gkanliklar
stresli ygam ve egzersiz yapma durumunda da farkliliklar egésilir (20). Mood
rahatsizliklari sik-sik ggsen uyku ve sirkandiyan ritm ile de ilgilidir. Lutetazda
ortaya cikan depresyon, huzursuzluk, anksiyeteiaiksél semptomlar (yorgunluk,
karin a&risi ile ilgili problemler ve dgisen stah durumu) kadinlari psikolojik ve
fiziksel olarak gugsuzigirir ve bu durum foliktler fazda da devam eder)(1Bazi

kadinlar oral kontraseptifleri PMS semptomlarinledmek icin kullanmglardir (142).

Kiz ergenlerde adet o©ncesi belirtiler keumda cabma yapan ilk
arggtirmacilardan olan Widholm ve arkatkxi, adet gormekte olan 5485 kiz ergenin
adet oOncesi belirtilerini derlendirmgtir. Bu c¢alsmada, yorgunluk,siskinlik,
irritabilite gibi adet dncesi belirtilerin tek okt ya da bir arada goérulgind, en sik

olarak yorgunluk ve irritabiliteye rastlargaini belirtilmistir (40).
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PMS'yi azaltmak icin az gh, ¢ok lifli yiyeceklerin tiketilmesi 6nerilir. Agyica
et ve yuksek y@&i sut Granlerinin az tuketilmesi, daha ¢ok meysebze, bezelye,
fasilye ve bol tahil tGrunlerinin tiketilmesi 6nerily Uksek karbonhidratli yiyecekler
depresyona ve gergigk neden oldgu icin kullanim miktarlarina 06zen

gosterilmelidir (69).

Alkol, kafein (cay, kahve, kola) cikadatalimini sinirlandirmayr ya da
azaltmayi icine alan diyet g@gimi yapiimaldir (48).

Yuksek dozlarda kalsiyum ve D vitamininahasinin, gri, yeme istginde
artis, 6dem gibi PMS semptomlarini azaltmada etkili gldsaptannstir. Ayrica B6
vitamini, Onerilen dozlarda kullaniiginda PMS ve depresyon belirtilerini
azaltmaktadir (25).

Kombine oral kontraseptifler ovulasyonueydrek PMS’nin tedavisinde etkili
olabilir. DUsUk doz iceren kombine oral kontraseptif haplar 6dengiri dstrojenin
neden oldgu semptomlarin gérilmesini azaltabilir (151).

4. 16. Menstruasyon

Ureme fonksiyonlarinin normal devam eldedsi icin butin organizmada
Ozellikle ireme organlarinda megdan menopoza (adetten kesilme) kadar devam
eden ve her ay duzenjekilde gorulecek bazi d@sikliklerin olmasi beklenir. Bu
degisikliklerin timidn “ menstruel déngu” adi verilir (186). Sghkh bir adet
dongust (menstruasyon) kamgra bir yapi icerir. Hipotalamus, hipofiz,
yumurtaliklar, rahim etkilgmi, prostaglandin ve néroendokrin faktorlerin étkimi
bu yapinin iginde yer alir. Hormonal olarak sonoalailecek dengesizlik ve
dismenora, anormal rahim kanamalari meydana gétireBeslenme bu adet
duzensizliklerinde rol oynayabilir. B6, B12, maggem, A vitamini, C vitamini, E
vitamini, demir, folik asit ve y&aasitleri adet duzensizliklerinde rol oynayan éneml
etkenlerdir (139).

Menag yasinin genetik etmenlerle olgu kadar sehirlesmenin derecesi,
sosyo-ekonomik durum, ailelerin cocuk sayisi, beske, mevsimler, fiziksel etkinlik
ve denizden vyukseklik gibi pek cok cevresel etnwmlede iligkili oldugu
bildirilmi stir (51). Menstruel dongu ortalama 28 + 3 gundet&krar eder. Ortalama
5 £ 2 gun Urer. Bu suregteki kan kaybi ise ortald®@ ml? dir (139).
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Menstruasyon 28 gln Uzerinden g faza ayrilir:

Folikiler Fazilk 12 giin

Ovilasyon Fazi: 12-16gun arasl

Luteal Faz: 17-28 gun (189).

Foliktler Faz: Folikuler fazin ilk guinlerinde kadinlardaki cinstyhormonlari dgiik
seviyededir. D6nemin ilk yarisinda FSH artar ve smakim seviyesine ua (70).
Uygun sayida folikdlt, ovilasyona hazirlamak icindvrede bir dizi olay geir. Bu
folikliler gelisimin sonunda, tek bir matir folikil vagini sirdirmeye devam eder.
Bu gelsim 10-14 gunluk bir sitregte alur. Folikiller, gonadotropin
stimulasyonundan Igamsiz olarak gejmeye balarlar. Bu donemdeki en 6nemli
olay FSH diizeyindeki agtir (149).

Ovilasyon Fazi:Cinsel dongusu normalde 28 gin olan bir kadinddasyon, adet
kanamasinin &ngicindan 14 gin sonra gercekleLH folikil bayumesinin son
asamasinda ve ovulasyon aninda gerekli bir hormonBurhormon olmaginda,
cok buyuk bir miktarda FSH olsa bile, folikil ovsi@n cevresine kadar
gelisemeyecektir. Ovulasyondan yayla bir giin 6nce 0Ostrojen salgisi azalirken

progesteron salgilanmasi ar{@é).

Bu ortamda (1) folikil hizli baydr, (2)zun sire @ri miktarda 6strojen
salgilandiktan sonra, Ostrojen salgisi azalir yg(B8gestron salgisinin amasiyla

ovulasyon gercekgr (76).

Luteal Faz: Luteal faz, oviulasyon ile mensturasyon donemingiamaasi arasindaki
sure olarak tanimlanir, ortalama 14 gundir. Bu dideki progesteron uretimi
korpus luteumun fonksiyonuna @adir. Serum progesteron diizeyi oviulasyona kadar
artmaya devam eder. Ovilasyon sonrasi azalan pgergesseviyesinde luteal fazin
ortasinda ar§igozlenir. Bu fazda progesteron overde yeni foligélisimini baskilar
(164).
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Menstruasyon donemi géi evrelere ayrilir:
1. Menoraji ( Menorrahagia): Agir ve uzun sireli adet kanamasidir. Normal bir
adet kanamasi kg5) gun sirer ve 60 — 250 ml. kan kaybisalu Menoraji olarak
adet suresi gegletilmistir ve toplam kan kaybi1 80 ml. artabilir.
2. Hipomenore Hypomennorrhea): Duzenli ve az miktarda gercekén
kanamalardir ( Adet kanamasi &gl
3. Polimenore ( Polymenorrhea): Siklikla meydana gelen kanamadir.
4. Oligemenore ( Oligomenorrahea): 35 gunden uzun aralarla gercale
diizensiz kanamalardir. Ug (3) yilda, alti (6) kexrcgklgen diizensiz kanamalar
olarak da bilinir.
5. Metroraji ( Metrorhagra): Miktari ve suresi fazla ayni zamanda dizensiz
kanamalardir.
6. Amenora (Amenorrhea): ikincil bir adet donemi olamaydir. Kadinlarda ti¢ (3)
veya daha fazla ay adetin gecikmdlmasi gebelik veya menapoz nedeni olarak
aranir(139).

Amennorhe 16 yale ( primer) menstruasyon eksiklile veya menayrsonrasi
U¢c yada daha fazla menstruasyonun (sekonder) gisild de siniflandirilabilir.
Yeme bozuklguna ve egzersize pla amennorhe kokeni hipotalamusla ilgilidir ve
bu da ovaryum hormonu ve 6strojenin azalmasi ikiglanir (24).

4. 17. Dismenore ( Dysmenorhea)

Dismenore, menstruasyonun ilk gunundébaren &nli bir sekilde
gereklamesidir. Bu rahatsizlik kendini kramplar, alt kabdlgesinde g1, bulanti,
bas agrisi, halsizlik, bel ve bacaklarda sancilar gibimpgomlar gosterebilir.
Fizyolojik yapi farkliliklari kadin ve erkeklerin guestiklari spor braglarindaki
basarilarini, tekniklerini ve limitlerini etkilemektéd Bu farkliliklara bir de kadin
sporcularin menstriel donguleri sirasinda marudikialr ba ve boélgesel gilarin
eklendgi bilinmektedir (38, 139).

Agrili adet olarak bilinen dismenorenin menstruel bpgmler icinde en

yaygin gorulen jinekolojik problemlerden biri olglubelirtiimektedir (179).

Dismenore ve adet 6ncesi belirtilerin, okujdresi ve okula devami etkileyen,

psikososyal boyutu olan 6nemli bir sorun @idubuna kagin genc kizlarin biyuk bir
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cogunlugunun (%57) bu yakinmalari icin tedaviye yonelikliigsey yapmadiklari

belirlenmitir. Ulkemizde genc kizlarda en 6nde gelen adetes$ingakinmalarin

yorgunluk, bunalti, genel fiziksel rahatsizlik, galsgeri ¢cekilme ve atipik depresif
Ozellikler oldysu gosterilmgtir (40).

Kadin sporcularin antrenmanlarinin ya isabakalarinin progesteron
cekilme kanamasiyla cakmna olasilgl yiksektir. Performans sergilemenin yaninda
bu gibi fizyolojik bir strese maruz kalmak,skie fizyolojik ve psikolojik bir yuk
getirmektedir. Menstruel déngu icerisindeki antramtar ve &r algisiyla ilgili
calismalar literatirde az sayida yer almaktadir. Birstamaaya gbre sedanter ve
duzenli aktivite yapan kadinlar arasindagriaalgilari luteal ve folikiler fazlarda
faklihk gostermezken, menstruasyonda dizenli s@anlardaki g algisi daha
distk cikmstir (39).

4. 18. Menstruasyon ve Spor

Kadini erkekten ayirt edengeli bir 6zellgi, treme glevi ve bununla ilgili
olarak menstruasyon dénemine girmesidir. Bu déngisporsal verimi etkiledine
ya da sporsal yuklenmelerin adet dizenini ve Uresaghgini etkiledgine dair
distnceler belirtiimgtir. Ditrnal ya da sirkandiyan ritmin spor verimiregkileri
bilinmektedir. Adet diizeni de biyoritm cercevesirgle alinabilecek bir dongudir
(191).

Ureme ga boyunca adet éncesi donemde kadinlarin biyukdliiminde
farkl siddette psikolojik ve bedensel belirtilerin ortagsktigi Hipokrat'tan beri
bilinmektedir. Bu belirtiler adet déngusinin gegell evresinde ortaya cikar,
kanamanin bgamasiyla ile birlikte kisa zamanda ortadan kalkar cggu adet
dongusunde tekrarlar. Siklik duygu-durumgidiklikleri sadece adet dongisunin

belirli bir déneminde gb6zlenir (4).

Sportif aktivitenin menstruasyonla meyaagelen grilari azaltip ¢g@altmasi
tartisiimakta olan bir konudur. Menstruasyonun olumsualert organizma yapisi,
hormonlari ve psikolojik yapinin farkli olgu kadinlarda daha gon oldigu ortaya
ctkmistir. Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz cocuklareddnsel gtiminde
cinsiyetin getirdgi bazi fizyolojik, fiziksel, anatomik ve ruhsal dikler g6z dninde
tutulmalidir (38).
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Kadin Ureme sistemi fiziksel stresleesskytiksek hassasiyettedir ve atletik
aktivitelerde %6-79 oraninda kadinlarda uremedenaallik, menstruel dongulerde

gecikme, birincil — ikincil amennorhea ve oligopamerhea goraltr (195).

Vicuttaki bazi hormon duzeyleri egzerdig desisiklik gdstermektedir.
Bluyume hormonu gibi prolaktinin kan onlugu dasiddetli egzersizler sirasinda
artar. Ancak hafif egzersizlerde de bir miktar igrtgosterilmgtir. Egzersize bg
prolaktin artginin ovaryumlari baskilagh ve boéylece ilk adet yanin gecikmesi,
adet durmasi ve adet sgkhnin azalmasi gibi adet dongusi duzensizlikleriadem

oldugu savunulmaktadir (57).

Menstruasyona gecslayan kadinlarda atletik performanstasdnali olmak
daha kolaydir. Orrign, gec olgunlgan kadinlarda uzun bacaklar, dar kalcalar, daha

az airlik ve daha az vicut gamevcuttur (101).

Yapilan bazi c¢amalar da MaksV@ ventilasyon, kan laktat dizeyi veya
yorgunluk zamani arasinda anlamli farkliliklar ¢kem, bazi cajmlarda ise tam
tersi sonuclarla kadasiimistir. Cesitli calismalarda luteal ile folikiler donem
arasinda yapilan katastirmalarda, luteal dénemde dakika ventilasyonuntitngan!
bulmulardir (70).
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Tablo 4. 9. Menstruel ritm tarafindan etkilenebilecek olanfpenans sporlari
bilesenleri (162).

Beyin Fonksiyonlari Metabolizma

Mood Vucut Isisi
Canlanma Termoregulasyon
Kavrama Oksijen Tuketimi

Kardiyovaskiler Asit-Baz Dengesi
Kalp Atim ve Ritmi Dayaniklilik
Atim Voluimu Aerobik Kapasite (Maks VOZ2.)
Kan Basincl Anaerobik Kapasite
Kan Akis Volimu Ergojenik Yardim
Pihtilgsma Glikoz
Damar Fonksiyonlari Kafein
Sempatik Aktivite Ortapedi

Solunum Sakatlanma Orani

Nefes Alma Ligament Sakatliklar
Astim Sirt ve Bel A&risi

4. 19. Kadin Ve Spor

Kadinlarin 1800’Iu yillarda daha cok igleri, yemek yapma, aghveris odun
kirma vb. zorunlu fiziksel aktivitelerde bulundukladaha cok st ekstremite
egzersizleri ve aerobik aktivite olarak yudrgygiaptiklari bilinmektedir. 1900’l0
yillarin bainda fiziksel aktivitenin Greme fonksiyonlarini olguz etkiledii

soylentileri yayginlgmaya balamistir (57).

Kadinlarin sporda kabul gérmemesi, edknanda olimpiyatlara kadinlarin
alinmamasiyla bdamis, modern oyunlarin tekrar dmasiyla, Baron De Coubertin
tarafindan da surdurtlngiiir (135).

Eskiden kadinlar sportif ygmalara ¢ok az katilmalarinagraen son yillarda
yarismalarda gorilen kadin sayisi dittgibi aldiklari sonuclar da iyikenektedir.
Amerika'da 1976'dan 1980'e kadar yanalara katilan kadin adedi %26.6 oraninda
bir artis gostermy, Belcika'da 1980 yili kadin sporu yili olarak $®g§, Avrupa
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Konseyi konuyu ele almive batin Gye ulkelerde kadinlarin daha fazla spor
yapmalari icin gerekli onlemlerin alinmasi konusaindnerilerde bulunngtur.
Olimpiyatlar tarihinde katilimin en bilyuk olgw oyunlar, 10.000'in (zerinde
yarismaci ile 1972 yilinda Munih'te yapilgtn ve bu sayinin tgte birine yakini kadin
sporculardan okuyordu (73).

4. 19. 1. Kadin Sporcularda Performans

Kadinlarin désik spor braglarindaki gilimleri, kadinlar hakkinda bilinmeyen
bircok verileri de beraberinde getingtit. Daha 6nceleri kadinlar hakkinda olumsuz
One surilen tezler, kadinlarin sportif faaliyetieleki baarilariyla curatilmgtar.
Gelisim duzeyleri farkh olan toplumlarda kadinlarin beklenmedik bgarilari, bilim
adamlarini bu konuda atamalar yapmaya itrgi ve bu konudaki agirmalar
sonucu, spor bilimlerinin icerisinde kadin ve spgri ve 6énemli bir konu olarak ele
alinmstir (165).

Kadinlarla erkekler arasindaki bazi gdgnetmorfolojik ve fizyolojik
farkhliklar iki cinsin bir arada yagmasini engellemektedir. Bu farkliliklan sekilde
siralanabilir:

1-Genetik_Ozellikler: Kadinlarda 44 otosomal kromozomun yani sira XXssek

kromozomu vardir. Erkeklerde ise seks kromozomu oY’ Bu Ozellikler gok
kesindir ve kadin-erkek cinslerinin birbirinden giyrasini sglar (102).

2-Morfolojik Ozellikler:

a) iskelet Sistemi Ergenlik doneminde kemik geiimi bakimindan kizlar,

genellikle erkeklerden iki yil daha ilerdedir. K#ngelisimi kizlarda yaklaik 18,
erkeklerde 21-22 yana kadar devam eder (165).

b) Vicut Y& Orani: insan vicudu ya kemik, kas hicreleri ile hiicre sdi
sivilardan olgur. Vicut kompozisyonu bu dort grubun belirli oramla bir araya
gelmesiyle mukemmel bir hale gelir. Vicut kompomisynda meydana gelecek
degisikliklerde en 6nemli rolu kas ve yakutleleri belirler. Kas ve ya dokulari
analiz edildginde her ikisinin de su, yave proteinden okiugunu fakat kas
hiicrelerinin % 70'i su, % 7'si (12) ga% 22’si proteinden meydana gelirkengya
hicrelerinin % 22'si su, % 72'si gave % 6’s1 proteindir. Vicut yakitlesi ve

yagsiz vicut kutlesi, vicut kompozisyonunu gilurur. Bu iki kitlenin toplami ise
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vicut a&irhigini olwturur. Vicut &irhg ise enerji kullanimda 6nemli rol oynar.
Ornesin daha az kilolu bir sporcu az kiloya gore aym aktivitelerde daha fazla

enerji kullanacaktir (43).

Yapilan agdirmalarda kadin sporcularda ersdk yag orani %6 - %15 olarak
hesaplanmgtir ( Vicut gelgtirme, bisiklet, triatlon ve yuruyisporculari) yuksek
seviyelerdeki yg orani ise genellikle kayak yizme, tenis ve volégblarda
gorulmistar. Bu oran %10-%20 arasindadir (87, 169).

Kadin sporcular icin engik yas orani %12 olarak onerilgtir (129, 154,
196). Kuvvet yonunden kgtastirildiginda, kadinlar erkeklere oranla genel olarak
daha zayiftir. Yg orani, genel olarak erkeklerde %15 iken, kadi@d&a25 kadardir.
Yag oraninin yuksek olmasi,gilicinse ait hormonlardan 6strojen salgisi ile ydm
ilgilidir ve bu biyolojik bir dengedir. Nitekim daniklilik sporlari yapan, 6zellikle
uzun mesafe kmlarina katilan bazi kadin ygmacilarin vicut ya oranlari %10'un
altina digmektedir (1).

Y& oranlarinin yiksek olmasi,sdicinse ait hormonlardan dstrojen salgisiyla
yakindan ilgilidir ve bu biyolojik bir dengedir. Yaklari spor braglarina goére
farklilik gostermekle beraber, Ozellikle uzun mes&tsularina katilan bazi kadin
yarismacilarin vicut yaoranlarinin %10’un altina diiigti 6rneklerde vardir (148).

3- Fizyolojik Ozellikler:

a) Dolam Sistemi:Kadinlarda kalp, kan damarlari, dolayisiyla kannhiade
de bazi farkliliklar gorilmektedir. Kalp volimurgk mutlak gerek nispi anlamda
daha kiguktir. Kalbin atim volimu dahagdkitr. Atim voluminin dguikltigt daha
yuksek atim sayisi ile telafi edilir. Arterlerinppakadinlarda daha dardir, duvarlar
daha incedir. Fakat damagialaha ygundur. Dolayisiyla kan basinglari, kadinlarda
erkeklere gore daha gliktir. Kalp tarafindan pompalanabilen kan miktaslkra ne
kadar oksijen gonderebilegiai belirten dnemli bir faktordir. Kadinlarin orsaha
kalp hacimleri de erkeklerden daha kuguktur (148).

b) Solunum Sistemi Solunum sistemini okiuran akcger ve solunum
kapasitesinin, ya boy, vicut girlhi g1 ve vicut orani ile orantili bir ggim gosterdgi
konusunda fikir birlgi vardir (41). Normal s&likh bir kadinin akcger kapasitesi

ayni yg ve Olculerdeki bir erk@n akciger kapasitesinden %210 daha siki
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bulunmutur. Bununla bglantili olarak alveol caplari ve solunum defgnlide

erkeklere nazaran daha farkl tespit ditini Solunum yollari enine kesiti kadinlarda
nispeten daha kicuktir. Vital kapasite dahau#tiir, istirahat solunum frekansi
daha yuksektir. Maksimal istemli solunum kapasjtesaksimal solunum dakika

volimu ve maksimal oksijen alimi dahagdkitiir (148).

¢) Hormonal Sistem: Kadinlik hormonu Ostrajerarterioskleroz ve koroner
arter hastafiina kasli koruyucu etkisi vardir. Ostrojenin kandaki HDL l&sterol
Menopozdan sonra, 6strojen hormonunun salinimi lb@igiide azalir ve bu durum
da koroner arter hastgiiriskini arttirabilir. Menopozla ilgili hormonalesisiklikler
lipit metabolizmasini destirebilecesi gibi, diyetteki yain lipit ve lipoprotein

regulasyonundaki rolint de etkileyebilir (106).

d) Enerji SistemleriMaksimal egzersizler sonrasinda kadinlarin kanindak
alktik asit seviyesi erkeklere oranla dahasitditr. Kadinlarda LA sistem
kapasitesinin diukliginun bir nedeni de kas kutlesinin &miir. Maksimal aerobik
guc (Maks. VQ) de kadinlarda erkeklere oranla dahaudiiir (%25-%15 arasinda)
(68).
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4. 20. Esenlik ve Boyutlari

Adams (1995)'a goére esenlik; stkin fiziksel, zihinsel ve manevi iyi
olusunun birbirileriyle ilskilendiriimesi ve dengelenmesi yoluyla sgen kalitesinin

yukseltilmesi sureci” olarak tanimlanabilir (3).

Archer, Probert ve Gage (1987) esekéikramini, “zihni, bedeni ve ruhu
iceren maksimum insan fonksiyonu i¢in olan agasiirecinin ¢gdas bir tanimidir”

olarak tanimlamaktadir (140).

Esenlik; “kinin fiziksel, zihinsel ve manevi iyi ofunun birbirleriyle
entegre edilmesi ve dengelenmesi yoluylaaya kalitesinin yikseltiimesi sireci”

olarak tanimlanabilir (81).

Allen’e gore esegli “tibbi olanaklarin kullanimi; tutun, alkol ve
uyusturucu kullanimindan uzak durma; g@a beslenme ve kilo kontroli; fiziksel
egzersiz; stres ve stres yonetimi; insankileri, kisisel gelsim ve toplulga
karismak” olusturur (120).Su kabul edilebilir ki esenlik sadece hastailiolmamasi,
psikolojik ve sosyal iyi olma durumu gi¢ ayni zamanda fiziksel ghk ile de
karakterize olmaktadir. Ayrica, proaktif ve pozitibllarda sglikli ve psikolojik
glclige, yaam kalitesini gekitirme yolunda kginin toplam yaklaimi olarak anlgilir
(54).

Greenberg ise@k, esenlik ve yiksek seviyeli esenlik terimlermrbirinden
ayirmstir. Sghgi birbirinden ayri, sosyal, zihinsel, duygusal vakisel bilesenler
olarak gormitur. Esenlik bu bilgenleri bir bitin halinde birdgérir ve her bir bilgen
diger tum bilgenlere bgldir. Greenberg bu bir araya gelntilesenler birbiriyle
denge halinde oldiunda yiksek seviyeli esegdi ulgildigini aciklamgtir. Buna
gore bu bilgenlerin biri iyslestirildi ginde dgerleri de dengeyi surdirmek lzere
lyilestirilmelidir (140).

Adams ve ark. tarafindan, algilanan esenlilegie dahil edilmek tzere, her

biri deneysel kanitlarinin 6zellikleri esas alikaadt! farkli boyut secilmtir (139).
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1.Fiziksel Esenlik: Fiziksel s&lk ile ilgili olumlu algi ve beklentiler *fiziksel

esenlik’ olarak adlandinlir. Fiziksel esenlik agiyiksek olan kiler; 1) fiziksel

acidan sgikh  olmayr gerektiren gundelik aktiviteleri dahaustalikla
gerceklgtirebilirler, 2) egzersiz yapmak ya da sigara icrgék davranglar hakkinda
daha salikh kararlar verebilirler, 3) fiziksel olarak dats&likli hissederler, 4) kendi
fiziksel durumlari ile ilgili daha olumlu bir imajsahiptirler (32).

2. Ruhsal Esenlik “birlestirici bir giice duyulan inang” “zihin ve bedeni gayan

kuvvet” veya “ygamin anlami ve amaci konusundaki farkindalik hgibi desisik
sekillerde tanimlanmgtir. Manevi esenlik sahibi i 1) prensiplerden okan bir
dizen icinde ygmay! kabullenmstir. 2) yasami bir nedene ve amacaghdir. 3)
etik davramglara yonelik hizla ge§en bir duyarlilga sahiptir. 4) hayatin anlamini
gormektedir (140).

3. Psikolojik Esenlik: Bu kavram, temelde psikolojideki “iyimserlikgémi”

tanimlamasindan referans almaktadir (3). Psikokgiénlik; ksinin hayatta kansina
clkan tim olay ve kallarin kendisi icin olumlu sonuclanggaa dair algisi,
seklinde tanimlanabilir (140). Psikolojik esenlikiilgisi algisi yuksek olan ierin;

1) daha tutarh 2) daha esnek 3) hayatinsiakeerinde daha guclu bir kontrol
duygusuna sahip 4) daha iyimser ve 5) fiziksel ienzel olarak daha iyi bir gak
durumuna sahip olmalari beklenir (140).

4. Sosyal esenlik: Kisinin ihtiyac duydgu anda, ailesi, yakin cevresi ve

arkadalarindan gerekli desgealabilecgi yolundaki algisidir (140).

Mannig ve Fullerton (1988)’e gore sosyastek tim hayattaki memnuniyet ve
beklentiler ile fizyolojik ve psikolojik olarak iyplma arasindaki sportif Beantiyi

kurmay! sglar.

5. Duygusal Esenlik:Duygusal esenlik insana ait tim duygular hissddetk ve

gosterebilmek becerisidir. Esenlik algisi yuksednokkilerin duygusal 6zellikleri; 1)
digerlerinin onay! ve glveni olmadan da harekete gegebyetengi, 2) kendi 6z-
kimligine dair acik bir kavray) 3) kisisel yeterlilik ve kendinden kaut olma hali

ve 4) genel anlamda 6zgulven sahibi olmaktir (140).
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6. Entelektiel Esenlik:Entelektlel esenlik temeldegi@nmeye kan gicli istek

ve meraka sahip olma durumudur (140).

Ruhsal
Esenlik

Entelektiel
Esenlik

Psikolojik
Esenlik

Duygusal
Esenlik

Sosyal
Esenlik

Sekil 4. 1. Esenlik Carki

Wooderson (1988)'un, Amerikada ilkokulgréncileri Uzerinde yapmi
oldugu bir calsmada, esenlik, beslenme ve fithness’in birlikte &i@masi gereksi

ve birbirini etkileyen parametreler olabileégcéizerinde durulmgtur (200).

Duzenli egzersiz yapmayansiker, birka¢c yil sonra karlastigi salik
sorunlariyla birlikte, hekimlerin tavsiyesi neddeiyou etkinin farkina varabilir. Bu
acidan bakild@ianda tek bgina ihmal edilme ihtimali olsa da esenlik carki birtin
olarak ygam kalitesini arttiracak noktalara dikkat edilmeésinermektedir. Carkin
en 6nemli yani, sistematik olarak herkesin kendiahai deerlendirebilme imkani
sgilamasidir (108).
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Bir butiin olarak esenlik, drgutsel ve pozpdikolojinin alanlarinda okan
teoriye katkida bulunmaktadiSu kabul edilebilir ki, esenlik sadece hagtadi
olmamasi, psikolojik ve sosyal durumun iyi olmamdsiil, ayni zamanda fiziksel
salikla da karaterize olmaktadir. Esenlik; proaktf pozitif seceneklerle, gk ve
psikolojik guclulige, yaam kaltesini geftirme yolunda kinin toplam yaklaimi
olarak da anlalabilir ( 54).

Tablo 4.10.Esenlik boyutlari ve temel 6zellikleri (86)

Boyutlar Hettler Ardell & Langdon  |Witmer&Sweeney
Fiziksel Fiziksel Fiziksel fitnes Fiziksel fitnes beslenme
Boyut ve sglik davranislari
Psikolojik Duygusal Psikoljik Kendini degerli
Boyut Entelektlel Stres Yonetimi hissetme

Kendini kontrol
Kendinine glven

Mizah anlayisi

Problem ¢ozme ve
yaraticilik

Kisisel kimlik

Kaltarel kimlik

Sosyal Boyut | Sosyal Akrabalik ikkileri Sevgi
Aile hayati Arkadaslhk
Sosyal bglar

Sosyal destek ve gk

Ruhsal Boyut | Ruhsal Maneviyat Icsel fikir birli gi
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Esenlik carki, aslinda batuncul birkigaacisi gerektirmektedir. Bireyi
anlayabilmek icin holistik bir dgerlendirme yapmak gerekmektedir. Temellerini
Adler'in atmg oldugu bu yaklaima gére, kaunlikli olarak zihin ve bedenin birbirini
etkilemesi ve bunun gézlenmesi 6nemitaaktadir. Buradan yola cikilarak, esenlik
carki gelgtirilmis, beden, zihin, ruhsal alanin kdukli etkilesimi sgglanarak daha
insani ve d@al bir yggam surilmesi ve boyle bir toplum etaasi hedeflenmektedir
(108).

4. 21. Yaam Kalitesi

Yagam kalitesi, bireyin ygam icindeki durumunu nasil algilgdianlamina
gelir; bu kavram, bireyin icinde yadg kultir ve dgerler sistemi butininun bir
parcasl olarak anlam gta ve bireyin amaclari, beklentileri, standartlam ilgi
alanlari ile bir arada gerlendirilmelidir. Bu kavram, kinin beden s@igi, ruhsal
durumu, ksgisel inanclari ile bunlarin ¢evreyle olansiilerinden karmaik bicimde
etkilenen geni bir alani kapsar (105).

Yagam kalitesinin tanimi i¢cin giinimuzde Uzerinde girtas ortak bir tanim
bulunmamakla birlikte; kinin yasaminin timuyle iyi git@ine iliskin hissettgi 6znel
duygu, yaam Kkalitesi olarak tanimlanmaktadir. Buradairkn icinde bulundgu
durum ve bu durumla ilgili beklentileri 6nemstaaktadir. Yaam kalitesi; gelir
durumu, cevraartlari, 6zgurluk gibi bircok dgskene bgl ve karmaik bir kavram

olup, 6nemli belirleyicilerinden birisi de gaktir (62).

Yaam kalitesi kavrami cok boyutludur, zaman icindgiglen gosterebilir,
bireylerin beklentileriyle ve yantisiyla ilgkilidir, bu nedenle objektif olarak
Olcilmesi zordur. Sgikla ilgili yasam kalitesi, sgligin bireylerin fonksiyonlarini
yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireyleringgmnlarindaki algiladiklari fiziksel,

mental ve sosyal alani ifade eder (13).

Stresli olaylar fizyolojik surecleri etkjerek kadinin menstruel gamtisini
degistirir ve menstruasyon oncesi belirtilere §aduyarli hale getirir. Kadini hayat
stresorlerine kar savunmasiz yapan sisel faktorler premenstrual belirtileri
bildirmede yatkinlik sglar (74).
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Fiziksel
Yasam
Kalitesi

Cevresel
Yasam
Kalitesi

Psikolojik
Yasam
Kalitesi

Yasam
Kalitesi

Sosyal
Yasam
Kalitesi

Sekil 4. 2. Yasam Kalitesi

PMS milyonlarca kadinin gam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Her yil
yaklasik 12 kez adet goren bir kadin igin her ayin 7—i@igsikintili bir dénem

olmakta ve bu da yilda toplam 3-4 aylik sureyeifyyaklagik %25-30'u) denk
gelmektedir. Yaygin bigekilde gorulen bu bozukluk; slerarasi ilskileri, sosyal

aktiviteleri, is performansini veya yam kalitesini bozacak kadarddetli olabilir
(151).
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5. GEREQ-Y@NTEM

Bu argtirmada sporcularin @eik menstruel dénemlerinin aerobik kapasite
ve anaerobik guclerine olan etkileri ortaya c¢ikaasi amaclanmgtir. Sporcularin
adet oncesi donemi ve adet donegikiayetleri de gdz oniunde tutularak esenlik,
yasam kalite dizeyleri ve beslenme durumlar dgedendirmeye katilmgtir.
Boylece tum parametrelerin kdrkli olarak birbirleri Gzerindeki etkilgmlerinin
karsilastirilmasi amaclanngtir.

5. 1. Arastirma Modeli

Argtirma tarama modelindedir. Menstruel dénemdeki ggarin folikiler ve
luteal donemlerde laboratuvar ve antrenman ortandar performans, fizyolojik
Ozellikler ve genel psikolojik durumla gkili 6lgtimleri alinacgindan dolayi ikkisel

tarama modeli uygulanstir.

Argtirma grubu 16-30 ya arasi 22 g#ikli kadin sporcu katilmcidan
olusmustur. Arastirma icin Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Efikirul onayi
alinmstir. Fizyolojik olgimler sporcularin & olduklari kulUplerde yapilngtir.
Sporculara uygulanacak laboratuvar testleri $&gi Devlet Hastanesi biyokimya
laboratuvarinda drlendirilmistir (Ek 9). Performans izleme testlerinin bir boliim

de antrenman ortaminda ger¢akidmi stir.

Uygulama araclari olarak gtrama modeline uygun olarak dizenlegrir
kisisel bilgi formu, argtirma kabul formu (Ek 1), sporcu beslenme izlemenio
(Ek3), sivi alim formu (Ek 4), Premenstrual Sendr@igesi ( PMSO) (Ek 5),
Menstruel DistresSikayet Listesi (MDQ) (Ek 6) ve Algilanan Esenlik ¢g§i (Ek
7)ile Yasam Kalitesi Olcgi (EK8 ) uygulanmtir.

Calismaya katilimda gondullulik esas aligtm
5. 2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreninistanbul'da bulunan Marmara Universitesi kadin futakimi
oyunculari ile D$ masa tenisi kadin takimi oyuncularindanslafa 16 — 30 arasinda

degisen 22 kadin elit sporcu alftwurmaktadir. Argtirmanin érneklemi ise; 16 kadin
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futbolcu, alti (6) kadin masa tenisi sporcusu olniedere toplam 22 sporcudan

olusmaktadir.
5.3.Veriler ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma icinde kullanilan 6lcek ve testler bu bélUunageklanmgtir.
5. 3. 1. Kkisel Bilgi Formu

Veriler sporcularin yon teknik antrenman dénemlerinde aligimi Veri
toplama amaciyla dokuz farkli form kullanikoir. Sporcularin genel demografik
bilgilerinin elde edilmesini amaclayanslgel bilgi formlarinda, adi-soyadi, yaboy
ve kilolari, spor yapma vyili, gim durumlari, misabaka ve antrenman sikliklari,
genel sghk bilgileri (gecirmis olduklart ameliyat, duzenli ilac kullanma)
menstruasyon durumlari (menarjsjaadet dongisu dizeni, menstruasyon &@ikli
adet suresi, adet dongusu igin kullanilan ilag,t aliezensizigi, dismenora grisi)

yazmalari istenngtir.
5. 3. 2. Beslenmézleme Formu

Bilgisayar ortaminda tasarlanan sporesldnme izleme formu, sporcularin
aldiklann gunluk ergojenik yardimcilar ve gunlukygcek ceit ve miktarlarini
argtiran iki bolimden olgmustur. Sporcu beslenme izleme formunun birinci
boluminde, ergojenik yardimlar (karbonhidrat tokarbonhidratli icecek, protein
tozu, kreatin, karnitin, y&a yakicilar, glutamin, ginseng, kafein, amino asit),
mineraller (demir, kalsiyum, ¢inko, magnezyum) v@aminlere ( A, B6, B12, C, E)
ili skin bilgi toplamaya uygun olarak sabalglé) alsam ve yatmadan dnce aldiklari
maddeyi kolaylikla garetleyebilecekleri bir formyeklinde tasarlanmtir. Formun,
vitamin, mineral ve ergojenik yardimlari ghaan bu boéliminde, sporcularin
beslenmelerine ek olarak atdmaddelerin gram veya miligram cinsinden yazmalari
istendi. Formun ikinci bolimunde ise gun i¢inde glwlduklari besin maddelerini,
ana ve araginler olmak lzere yazabilecekleri bélimlerdensmitulmustur. Anket
formlari, katilimci sporculara @dilarak gunlik beslenmelerini aiwran besin
isimleri, miktarlari ve gunlik sivi alim durumlarirolikiler donem ve luteal

donemde forma yazmalari ve bgemi menstrual donemin ilk ¢ gunu ve ikinci

51



luteal donemin ilk G¢ gunu @dilan forma yediklerini kaydederek birbirini takip
eden gunler boyunca yapmalari istendi.

Sivi alim formlarinda dlerin almis olduklari gunlik sivi miktarlarsise ve
bardak Olcguleriyle dgerlendirilip daha sonra litre cinsine cevriktii. Formlar
folikiiler donemde (menstruasyonun ilk ¢ guni) weedl donemde( ikinci luteal

donemin ilk ¢ gund) tger gun olarak sporcularakesks olarak doldurtulmgtur.
5. 3. 3. Viicut Kompozisyon Olgiimii

Sporculara Holtain skinfold kaliper yole 0,01 hassasiyette deri altigya
olcumi yapilmgtir. Olcumler folikiiler ve luteal donemde, perfams testlerinden
once bir kez olmak tizere toplam iki kez uygulagimiilk 6lcim adet déneminin
ikinci ginu uygulanirken, ikinci 6lcim adet sonra& gun ( ikinci luteal donemin

ikinci gn0) uygulannsgtir.
5. 3. 4. Menstruel DistresSikayet Listesi ( MDQ)

Menstruel distres sendrom @lcesporculara donemsel olarak uygun
zamanda doldurtulngtur. Rudolf H. Moos tarafindan gglirilen menstruel distres
sikayet listesi (MDQ), 8 alt gruptan ga, su retansiyonu, otonomik reaksiyon,
negatif duygulanim, konsantrasyon bozgklu davrary degisliklikleri, canlanma,
kontrol ve gtah artmasi) okan, PMS semptomlarini menstruel, premenstrual ve
intermenstrual dénem icin ayri ayri olarakgeddendiren 47 maddelik likert tip bir
Olcektir. Menstruel distresikayet listesinde 4%ikayet, 8 alt grupta, menstruel,
premenstrual ve intramenstrual donem icin ayri alarak be basamakli dlcek ile
0’'dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Bunlar “ beliky az, ortagiddetli, coksiddetli”
olarak ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecekyéiksek puan her donem icin 184
puandir. MDQ’nin gegerlilk ve givenirlgi Nezihe Kizilkaya tarafindan (1992)
gerceklatirilmistir. Guvenilirlik agisindan i tutarlilikstanbul Universitesi Florence
Nightingale Hengirelik Yuksekokulu’'nda @renim goéren 30 grenciye iki kez
uygulanarak yapilngi ve guvenilirlik katsayilart 0.71-0.97 bulungtur. Tam r
degerleri istatistiksel olarak ileri derecede anlablunmuytur (p<0.001) (119).
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Tablo 5.1.Menstruel distresikayet listesinde yer alan menstrygidayetler:

-

Agri
Kaslarda gerginlik

Bas agrisi
Karin grisi
Bel, sirt &risi
Yorgunluk
Genel Anlar

Konsantrasyon Bozukdu

Uykusuzluk

Unutkanlik

Sersemlik

Kararsizlik

Zihni bir noktaya toplamada gugluk
Dalginlk,saskinlik

Dikkatsizlik sonucu olgan kuguk
kazalar

Hareketlerde uyum yetersgili

Su Retansiyonu
Kilo alma
Ciltte leke, sivilce
Memelerde gri ya da hassasiyet
Memelerde, karindgisme

Davrary Degisiklikleri

Esitim ya da gajma gucliinde azalma
Ilag alma, yatakta kalma

Evden diari ctkmama

Sosyal etkinliklerden kacinma
Verimlilikte azalma

Otonomik Reaksiyon
Bas donmesi, bayginlk
Sasuk terleme
Bulanti, kusma
Ates basmasi

Canlanma

Asir sevgi ifadesi
Duzenli, derli toplu olma
Heyecanli, tetd olma

Iyi, mutlu olma duygusu
Enerji ve hareketlilikte asti

Negatif Duygulanim
Yalnizhk
Anksiyete
Mood desisiklikleri
Aglama
Huzursuzluk
Gerginlik
Uzgiin, huiziinli olma
Asiri hareketlilik

Gruplandiriimayanistah artmasi (119).

Kontrol

Bagulma, bunalma

G@us arisi

Kulak ¢inlamasi

Carpinti

Ekstremitelerde karincalanma ve
duyu kaybi

Go6zde uggmalar ve gorme
bozukluzu
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5. 3. 5.Premenstrual Sendrom Ol¢gi ( PMSO)

Premenstrual sendrom g@i¢gsporculara donemsel olarak uygun zamanda
doldurtulmuytur. Premenstrual sendrom 6i¢gPMSO) 44 maddelik edereceli
(Hig, Cok az, Bazen, Sik sik, Surekli) likert tigi 6lcektir. PMSO’nin uygulanmasi
¢cok kolay olup olcgin baindaki yonergede belirtildi gibi, madde okunduktan
sonra bu durumun “adetten bir hafta dnceki simedegiolma” durumuna gore ilgili
maddenin sandaki olcek dikkate alinaraksdretleme yapilmaktadir. Olgi
puanlanmasinda, “Hi¢” secefiel puan, “Cok az” secefie 2 puan, “Bazen”
secengi 3 puan, “Sik sik” secege 4 puan ve “Sirekli” secefie 5 puan olarak
dezerlendiriimektedir. Olggin, 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yoriug
4. Sinirlilik, 5. Depresif Dglinceler, 6. A, 7. Istah Desisimleri, 8. Uyku
degisimleri ve 9.Siskinlik olmak tzere toplam dokuz alt boyutungkin puanlar ve
tim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindamasi “PMSO Toplam Puant”
elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek ersidki puan 44, en yilksek puan ise
220’dir. Puan vyikseldikgce premenstruel sendromrtidefinin yogunlugu fazla
olarak dgerlendiriimektedir. Cadmamizda, alt boyutlarin ortalamalari dikkate
alinarak dgerlendirme yapilmtir. Olgesin gecerlilik ve glvenirlilgi Basaran
Ozdgan tarafindan (2006) uygulamgtir. Geriye Donik Premenstrual
Degerlendirme Formu ile benzer 6lgek gecetlilkorelasyonu 0.71, bir ay arayla
test-tekrar test korelasyonu 0.87, madde toplamn fkoaelasyonlar 0.35 ile 0.78
arasinda (p<0.001) ve Cronbah Alfa guvegirDd.75 olarak bulunmgiur. Faktor
analizde, varyansin %71'ini agiklayan 9 faktor saaptstir. K-Means kiime analizi
ile G¢ farkli kime arasinda anlamli (p<0.001) farldrtaya cikngtir (72).

5. 3. 6. Algilanan Esenlik Olggi ( Perceived Wellness Scale)

Algilanan esenlik olganin calsmanin bainda, sporculardan eksiksiz olarak
doldurulmasi istendi. Algilanan Esenlik Ojge (Perceived Wellness Scale)
kapsamli bir cajma olan algilanan esenlik modeli (Adams, Benzein&ardt 1997)
temel alinarak geitirilen bir enstrimandir. Bireylerin fiziksel, psilojik, duygusal,
entelektlel, sosyal ve ruhsal olmak Uzere, altnldsdoyutu hakkindaki algilarini
O0lcmeyi amaclamaktadir. Esenlik ojgeini gecerlilik ve guvenirlilik cagmasi
Memnun tarafindan (2006) ©On test ve son geklinde iki uygulama ile yapilngtir.
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Birinci uygulamada standargfariimis alfa deggeri ,8184; ikinci uygulamada ise, 8339
olarak bulunmstur (140).

5. 3. 7. Yaam Kalite Olcegi (Quality of Life / WHOQOL-BREF)

Yaam Kkalitesi dl¢gi ( WHOQOL-BREF )cajmanin bainda sporculara
doldurtulmytur. WHOQOL-BREF (Dunya $hk orgutt ygam kalitesi 6l¢gi-Kisa
form), pratik kullanim amaciyla WHOQOL-100'tin algalismasi verileri dikkate
alinarak geltirilmistir. WHOQOL-BREF'in Turkce versiyonu ikisi genel rsdar
olmak iizere dort alan ( 26 soru) ve bir ulusal ééam( 1 soru) okmaktadir. Olgekte
yer alan 26 sorudan ikisi y@m kalitesini genel olarak @derlendirmektedir. Bu
sorulardan biri butin olarak @& puani, dgeri bir batin olarak yam kalitesi
puanini vermektedir. Sorular son 15 giin dikkateaafk yanitlanmalidir. Olgekler
likert tipi kapal uclu yanitlar icermektedir. WH@Q-BREF ol¢eindeki sorular
dort yanit skalasindan aglurulmuwstur (Siddet, kapasite, siklik, gerlendirme)(103).
Olgegin  gecerlilik ve guvenirlik caymasi Eser ve ark. (1999) tarafindan
uygulanmgtir. ic tutarhligl icin hesaplanan “cronbah alfa” gkxleri bedensel alanda
0.83 ( fiziksel yaam kalitesi), ruhsal alanda ( psikolojiksgan kalitesi) 0.66, sosyal
alanda ( sosyal yam kalitesi) 0.53, cevre alaninda ( cevresghyakalitesi) 0.73
olarak bulunmstur. Test —tekrar test gtivengini hesaplamaya yonelik her soru igin

hesaplanan pearson katsayilari 0.57 ve 0.81 amdBgmektedir ( 63 ).

Siddet yanit skalasi, kinin belli bir durumu, orngin agri belirtisini ne derece veya
yayginlkta yaadgini argtirir. Sorular ayrica bir davragmn ne derece gucli ya da
sgilam oldunu da ifade edebilir. Buradaddetli bicimde yganan deneyimlerin

kisinin yasam kalitesini etkileyega varsayilmstir.

Kapasite yanit 6l¢egi belli bir durum, duygu ya da davrangosterebilme yetisini
Olcer. Kapasitenin st dizeyde ofdu kosullarin  Kisinin  yasam kalitesini

etkileyecei varsaylimstir.

Sikhk yanit Ol¢egi, bir durum veya davragin sayi, siklik, yayginlik veya hizini
derecelendirir. Bir davragiiya da durumun sik yinelenmesininsgen kalitesini

etkileyecei var sayilimstir.
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Degerlendirme yanitlari belli bir durum, kapasite ya da davsameer bicilmesini
hedefler. Buradaki varsayim; daha pozitifgee bicme, ygam Kkalitesinin daha
yuksek oldgu anlamina gelebilir (105)

Tablo 5. 2. Yasam kalitesi dgerlendirme 6lc¢gi alt baslhiklari (50).

(Alan 1.) (Alan 11.) (Alan 1I1.) (Alan 1V.)
Bedensel Alan Psikolojik Alan Sosyaliliskiler Cevre Alani
Alani

Agri ve rahatsizlik| Olumlu Duygular | Kisilerle iliskiler | Ozgurlik

Enerji ve Dustinme, Sosyal destek | Fiziksel guivenlik
Yorgunluk Ogrenme Emniyet
Seksuel Aktivite Hafiza Ev ortami
Uyku ve Dinlenme| Dikkat Toplama Is doygunlgu
Duygusal Benlik Saygisi Ekonomik
Fonksiyonlar Bedenseimaj kaynaklar
Dis goriinim Yeni bilgi ve beceri
Kisisel inanclar edinme
Negatif duygular Bos zaman

aktivitelerine
katilim
Fiziksel cevre

Ulasim
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Sporcularin fiziksel performanslarini delnek icin folikiler ( adet doneminin
ikinci gunu) ve luteal donemlerde ( ikinci luteabreemin ikinci gini) anaerobik

kapasite icin rast testi, aerobik kapasite icint&uun testi uygulanngtir.

5. 4. Verilerin Coziimu ve Yorumlanmasi

Sporcularin igcinde bulunduklarr menstruevreyi belirlemek amaciyla

calismadan once kan yoluyla progesteron 6lgimi yaptimi
5. 4. 1. Viicut Kompozisyon Ol¢umii

Argtirma grubumuzda yer alan katilimcilarin fiziksiliimleri (ya, boy, kilo
vb.) standart prosedirlere gore ilkbahar dénemitrdart-mayis aylari arasinda)
yapilmstir. Boy bir cm. aralikh standart metre ile, viagrligl ise tanita ( TBF-
410) ile olgulmigtar. Vicut &irhginin (kg) boyun (m.) karesine bolinmesi ile beden

kitle indeksi (BKi) hesaplanngtir.

Deri alti ya 6lcimu Holtain marka 0,01 mm. hassasiyetli skithf&hliper
kullanilarak, bgparmak vegaret parmaui ile deri ve derialti y& tutularak dgal deri
kivrimi yonunde, kas dokusundan gaacekilerek yapilngtir. Derinin cift katini
kalinhg! ile deri alti y& dokusu kalibrenin gdstergesinden milimetre cinemd
okunmuy ve kaydedilmgtir. Triceps, subscapula, chest, midaksilla, suipa,
abdominal (karin), Ust bacak ve calf bolgesindenidler alinarak dgerlendirmeye

sokulmutur. Deri alti y& oranini belirlemek igin, yuhasz formuli kullaninr:
%Yag= 5,783 +0,153 ( TR+SS+5AB)
5. 4. 2. Beslenme Takibi

Sporcularin algolduklari besin maddeleri, karbonhidrat, proteyag,
vitamin ve mineral bakimindan agtirilmistir. Bu ¢6zimleme igin besin
maddelerinin icindeki deerleri ayrstirabilen bir elektronik tablolama programi olan

BEBIS programi kullanildi. Bu program, besin maddelarive miktarlarinin
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yazilmasiyla, bu besin maddelerinin igcinde yer dlan besin gelerinin degerlerini

vermektedir.

Uc gunluk ahmlar icin formlarla beliden besin gesi alimlarina ikkin
veriler yine bilgisayar ortamindalenerek ¢ gunlik toplam gerler belirlendi. Bu
verilerden de uygun formduller kullanilarak hesaptasi gereken gerlere ulaildi.
Alinan ve alinmasi gereken (kalori miktari, karbioinit miktari (kcal), protein
miktari (kcal), y& miktari (kcal), mineraller, vitaminler ve sivi @&l miktari

hesaplannstir.

Calsmamizda sporcularin brandesiskenlerine gore almalari gereken enerji
miktari ve uyguladiklari gtinlik antrenman progratikkate alinarak belirlenrtir.

Degerin hesaplanmasinda Williams formula kullangim

Futbolcular icin;

Vucut Agirhgl x14,7+ 496x1,45+ Ant. Saatix Vicut Agirligl x 6,9

Masa Tenisciler icin;

Vucut Agirhgr x14,7+ 496x1,45+ Ant. Saatix Vicut Agirh gl x 4
5. 4. 3. Performans Testleri

Sporculara uygulanan performans testleri aciklanmi

5.4. 3. 1. RAST Testi

Sporcularin fiziksel performanslarini ol¢gmein uygulanan RAST Testi (
Anaerobik Sprint Testi)ingilterede Wolverhampton Universitesi'nde ggililen
anaerobik kapasite 6lcim testlerinden biridir. Cemeagirh g1 lctlerek kaydedilir.
10 dakikalik 1sinmanin ardindan, 5 dakika dinlenveeilir. Denek, 35 metrelik
mesafeyi 6 kez maksimum hizdaskg her 35 metrelik ka sonrasi derge 10
saniyelik dinlenme suresi verilir. Degia kostugu her 35 metre saniye ( 0.01) olarak
kaydedilir.
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Degerlendirme:

Hiz: uzaklk / zaman

Ivme: hiz / zaman

Kuvvet: agirlik * ivme

Gugc: kuvvet* hiz.

Guc¢ kaulan her 35 metrelik mesafe icin ayri ayri hesaplan
Maksimal Gug: En yuksek dger

Minimal Gug: En dsik deser

Ortalama Gug¢: 6 deserin ortalamasi

Maksimum gi¢ —Minimum gu¢

Yorgunlukindeksi: Toplam zaman ( 6 6lgiimiin toplami)(103).

RAST testi gecerlilik ve guvenirlilik gaiasi Zagatto ve ark. (2009)
tarafindan Wingate ve kisa mesafglkperformanslari ( 35 m., 50 m., 100., 200 m.
ve 400 m.) ile kanlastirilarak yapilmgtir. Test- tekrar korelasyonu 0.88 olarak
bulunmutur. RAST testinin, Wingate testi ile korelasyomrmaksimum gic¢ r =
0,46, ortalama guc¢ r = 0,53, yorgunluk indeksi 083 olarak bulunmy kisa
mesafe kgu performanslari (35 m., 50 m., 100., 200 m. ve #4@0arasinda da
anlamhlik ( p <0.05) bulundiu belirtilmistir (193).

Aerobik ve anaerobik kapasitelerigddendirmek icin uygulanan geleneksel
testler genellikle birka¢ saniyeden birka¢ dakikaymen tek bir tekrarl testlerdir.
Bireylerin kisa sureli tekrarli maksimal performims belirleyerek anaerobik
kapasitelerini dgerlendirebilecek birka¢ Tekrarli Sprint Test ( T$Fdtokolu vardir
TST'de amag tekrarli sprint yetefiei de dggerlendirmektir(118).
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Calsmamizda bu bilgilersiginda yola cikilarak elde edilen veriler ile, toplam
zaman (sn), ortalama zaman (sn), hiz (m/sn), spentormans azalmasi (%) ve

yorgunluk indeksi (sn) hesaplanytmr.

Toplam Zaman : 6 kasunun toplamidir.

Ortalama Zaman: 6 kasunun ortalama dgeridir.

Hiz: Uzakhk /zaman

Sprint performans azalmasi (%)= 100- (Toplam zaman/ ideal zaman x 100)

Yorgunluk indeksi : 1-2. kou ve 6-7. keu ortalamalari farki alinarak
belirlenmstir (172, 173).

5. 4. 3. 2Shuttle Run Testi ( 20 metre mekik kqusu testi)

Sporcularin fiziksel performaign uygulanan dier performans testi ise
yirmi metre mekik keusu ( Shuttle run) testidir. Bu testin amaci kauchlarin
Maks. VO2 dgerlerini tahmin etmektir. Bu testin sonugclari ileaks. VO2'nin
tahminsel hesaplari tablo (Ek 10) kullanilarak yapitir (102).

Teste damadan 6nce ve test boyunca katilimcilar, yiksaknv alabilmek
icin motive edilmstir. Kapali spor salonun parke zemini Uzerindestitulan 20 m
uzunlysundaki pist, kulvar ve dosigizgileri icin yapskan renkliserit, CD ve test
protokolunin 6nceden kaydedigdiCD ve kgulan tekrarlarl not etmek igin takip
tablosu kullantimytir.

20 metrelik mesafede yine de renklit metrelerden faydalanilarak 6 adet
kulvar oluturulmustur. Katihmcilardan, kulvarlardan cikmadan 20 rekriki cizgi
arasinda mesafeyi CD den verilen sinyal sesine myglarak olabildiince ¢ok
sayida kemasi istenmgtir ( CD den gelen sinyaller belirli araliklarla tigkce
siklasarak tempo yukseltilir). Katihimcilara her sinyadstnde 20 m’lik mesafeyi
sinirlayan c¢izgiyi en az bir aga ile gecmi olmasi gerekfii sOylenmitir.
Katilimcilar sinyal sesinde, bu cizgiye gsdmama durumunda Kkatilimci, test
uygulayicisindan bir ihtar alitkinci ihtari alan katilimci igin test sona egnailur ve
test biraktinlir. Shuttle run gecerlilik ve glveik calismasi Leger ve ark. tarafindan
(1988), 6nce 8-19 ytar arasinda 188 erkek ve kiz tzerinde yagtimiGecerlilik
katsayisi r = 0,71 olarak bulungtur. Yalari 18- 50 yalari arasinda dgsen kadin
ve erkekler Gzerinde yapilan gahada katsayi r = 0,90 bulungtur. Test-tekrar
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katsayisi ise ¢ocuklarda ( 6-16syarasi 139 erkek ve kiz) 0,89; buytklerde ise -( 20
45 ya arasi kadin ve erkek) 0,95 olarak bulugtau(124).

5.4.4 Istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan verilerin analizinde betimleyistatistik ( minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma ) kullagtimBeslenme formlarinin analizi
BEBIS bilgisayar programi ile yapilgtir. Ortaya ¢ikan sonuglar ile korelasyonlar
yapiimstir. Donemsel olarak farkliliklari ortaya koymaknigeslesmeli grup t testi
ayrica parametreler arasinda, ANOVA ve regresyatidari uygulanmgtir.

Istatistiksel §lemlerde anlamlilik seviyesi p < .05 olarak befirstir.
5.4. 4. 1. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarindasii olan ya da daha fazla gigkenden birinin bgimli
degsisken, dgerlerinin b&msiz dgisken olarak ayrimi ile aralarindakiskinin bir

matemetiksel gtlik ile agiklanmasi sirecini anlatir.
Regresyon analizinin amaclari dort noktada ac¢iidaina

1. Bagimh desisken ile b&imsiz dgisken ya da d&skenler arasindaki gkiyi
regresyon gtli gi ile aciklamak.

2. Regresyon modelinin bilinmeyen parametreleri tahadidiginde b&msiz
degisken ya da da&skenlerin bilinen dgerleri icin b&imli desiskenin
alaca degerleri tahmin etmek.

3. Bagimsiz dgiskenin ya da dgéskenlerin bg&ml desiskende go6zlenen

desismelerin ne kadarini acikladiklarini, determinasykatsayisi ile

belirlemek.

4. Bagimsiz dgisken ya da daskenlerin b&iml degiskeni anlamli bigekilde
yordayip yordamadiklarini; birden fazlagtden var ise bunlarin gamli

degisken Uzerindeki goreli dnemliliklerini saptamak (31)
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5. 4. 5. Varsayimlar

Arastirmada aagidaki varsayimlar bulunmaktadir:

1.

3.

Beslenme izleme formlari sporcular tarafindan ylkdegruluk dizeyiyle

doldurulmutur.

. Beslenme izleme formlarina sporcularin yazdiklariktanlar yiksek

dogruluga sahiptir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler ( $tsel bilgi formlari, premenstrual sendrom
Olcegi, menstruel distres 0Olge yasam kalitesi Olcgi, algilanan esenlik
durumu ©lcgi) sporcular tarafindan yuksek glaluk duzeyiyle
doldurulmutur.

Arastirma icerisinde uygulanan performans testleri splar tarafindan tam

performans gdsterilerek uygulanytmi.

5. 4. 6. Sinirhihklar

Arastirmanin sinirlihiklar gggida yer almaktadir:

1.
2.

Arastirma elit diizeydeki futbol ve masa tenisi sporayla sinirlidir.
Beslenme verilerinin toplanmasi folikiler donemdg luteal dénemde (g
gun ile sinirlandirilngtir.

Beslenme boliuminde alkolli icecekler sana kapsami dinda
birakilmstir.

Beslenme analizinde kullanilan beslenme prograndemnigle alinan sivi
miktarlari, su haricinde genel olaraksgelendirilmistir.

Beslenme analizinde kullanilan veriler sporculakendi beyan ets
besinlerle sinirlidir.

Sporcularin  menstruel evrelerini  belirlemek icin ogesteron 6lcimu
yapimstir. Sporcular da zaman zaman progesteron sevijedlilik
gosterdginden dolayi, hormon seviyelerinden yola cikilarek sonuca
varilmamstir.

Sporcularin  menstruel evrelerine goére,saya kalitesi, esenlik durumu,
beslenme ve donemsel performans test parametrigderilgili ili skisel
calismalar, literatir cercevesinde c¢ok fazla yer aledian dolayi,

aragtirma farkll alanlardaki caimalar ile kagilastiriimak zorunda kalinngtir.
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8. Arastirmaya 12 hentbol sporcusu katilimglsamstir ancak ikinci dlgtimlere

10.Arastirma mevsimsel

5.4.7.

katiim olmadgindan dolayi, bu sporcular gahadan cikarilmak zorunda
kalinmstir.

Beslenme 6rnekleri camanin bainda beg (5) gun olarak belirlenrgj ancak
sporcularin menstruasyon gun sureleri dikkate ediaic (3) gun olarak
degistirilmi stir.

ile

dgésimler g6z o©Onune alinarak $e ay

sinirlandiriimgtir

Hipotezler

Elit kadin sporcularin adet donemi 6ncesi ve adeedinde performanslari
desismez.

Elit kadin sporcularin adet 6ncesi ve adet doneentveslenme alkanliklar
degisir.

Esenlik dizeyi yluksek olan sporcularda premenstsgddrom belirtileri

gorulmez.

durumu

Kadin sporculardaki genel ]

ESENLiK DURUMU

R

=] Kadin sporculardaki
Prﬁmrgﬁrsltsrturgfll_ *f (‘korelasyonu) Yasam genel durumu
Kalitesi :—/
Fiziksel
Beslenme I Psikolojik
Premenstrual** Sosyal Premenstruaif
menstruel Menstruel Distres Cevre u menstruel
1. Agn
2. Su Retansiyonu Ruhsal /
3. Otonomik reaksiyon
4. Negatif Duygulanim Beslenme
1 5. Konsantrasyon Bozukfiu Premenstrual
) 6.  Davrang Degisikli gi menstruel
Premens_truel Donem 7. Canlanma
1. Depr_eS|f Duygular 3. Kontrol ———
g- énkswel‘ti 9. istah Artmasi Beslenmeile iligkisi
. Yorgunlu i
2. ik Istah Artmas
5. Depresif Ditinceler
6. Agn
7. istah Degisi
8. Uyku Desisimler S Alim ile
9. Siskinlik I A
SR olan Iliskisi
Fiziksel Performans Su Retansiyonu
BESLENME RS TESUT
Istah Deisimleri SHUITLE =S
Siskinlik
1 -
Vicut Viicut
s Kompozisyonu ve Kompozisyonu ve
Folikiler ve Luteal ; Sicimi ) ol
ArasindakiFarklar A fjeg'.sl.r.m Fiziksel Performans kilo degisimi = bel
(lutea- folikuler) RAST TEST kalga orani
SHUTTLE TEST (luteal- folikuler)
Sekil 5. 1. Arastirma Tasarim
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6. BULGULAR

6.1. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Donemsel Olgiim

Sonuglarinailiskin Viicut Kompozisyon Bulgulari

Arastirma grubunda bulunan sporcularin menstruel doeend gore yapilan

vicut kompozisyon ol¢cimlerinin bulgulagagida 6zetlennsiir.

Tablo 6. 1. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déerengtre

vicut &irligl, BKi, bel- kalca ve yaorani tablosu

Minimum  Maksimum  Ortalama Std. Sapma

Yas 15,00 28,00 19,4091 3,76271
Boy 153,00 169,00  162,681¢ 4,60214
Kilo ( Adet donemi) 45,60 69,30 54,6509 6,48621
Kilo (Adet dncesi) 45,00 69,60 54,2055 6,94064
BKI (Adet dénemi) 17 26 20,63 ,02097
BKI ( Adet dncesi) 17 26 20,45 ,02219
Bel- kalca Orani ( Adet donerr ,68 ,86 , 7603 ,04546
Bel- kalca Orani ( Adet dncesi 67 .85 , 7536 ,04478
Bel gevresi ( Adet donemi) 63,00 88,00 70,9091 5,86279
Kalca cevresi ( Adet donemi) 83,00 103,00 93,2727 5,33793
Bel gevresi ( Adet 6ncesi) 62,00 85,00 69,9091 6,09378
Kalca cevresi ( Adet dncesi) 83,00 102,00 92,7273 4,97787
YUHAS ( Adet dénemi) % 9,09 20,07 13,8433 2,65755
YUHAS ( Adet dncesi) % 9,82 19,06 13,5971 2,54483

Tablo 6.1.’e gbre agairma grubunda yer alan elit kadin sporcularinlante yalari
19,4 £ 3,76 yil, boylan 1,62,6 + 4,60 cm., adehei@deki kilolar 54,6 + 6,49 kg.
iken , adet oncesi donemdeki kilolari 54,20 = 6, lggt olarak bulunmgiur.
Sporcularin spor yapma yili 1-18 yil arasindadirasrma grubunda yer alan
sporcularl menstruel evrelerine gore adet dénenmkn&éi deserleri ortalama 20,63
+ 02 kg / m? | adet 6ncesi dénemde 20,45 + 02 kg blarak belirlenngiir. Adet
doneminde bel-kalca oran gixleri ortalama 0,76 + 04 cm, adet 6ncesi donersee i

0,75 + 04 cm olarak belirlengtir. Arastirma grubunda yer alan sporculari menstruel
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evrelerine gore adet doneminde bel ¢evresi ortaldedari 70, 90 + 5,8 cm, kalca
cevresi ortalama geri 93,27+ 5,3 cm., adet Oncesi donemde ise betege
ortalama dgeri 69,90 + 90 cm., kalca cevresi 92,72 + 4,9 atarak belirlenmytir.
Sporcularin adet déneminde vicutgyarani ortalama %13,84 +2,6; adet 6ncesi
donemde ise % 13,59 * 2,5 olarak belirlegtmi

Tablo 6. 2. Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donerhk{fier) vicut

kompozisyon 6l¢cimleri

Minimum Maksimum Ortalama

(mm) (mm) (mm) Std. Sapma
Chest 2,70 21,20 8,2545 3,75407
Midaksila 4,00 23,70 10,9364 4,93448
Subscapula 6,50 22,90 12,7818 4,70649
Triceps 2,00 20,00 12,754¢& 4,34059
Suprailiaca 3,70 20,70 9,1273 3,94283
Abdomen 5,80 35,70 18,0182 7,89886
Ust bacak 1,20 19,80 4,8591 5,66851
Calf ,20 20,40 5,2773 6,03884

Tablo 6.2.'ye bakildiinda argtirma gurbunda yer alan sporcularin adet déneminde
vilcut kompozisyon oOl¢cimleri ortalama chest 8,2 #8y¥, midaksilla 10,93 + 4,9
mm., subscapula 12,78 + 4,7 mm., triceps 12,753+m., suprailiaca 9,12 = 3,9
mm.,abdomen 18,01 + 7,8 mm.,lst bacak 4,8 + 5,6vencalf 5,2 + 6,0 mm.olarak

bulunmutur.
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Tablo 6. 3. Arastirma grubunda yer sporcularin adet 6éncesi ( lutkiem vicut

kompozisyon ol¢gimleri

Minimum Maksimum Ortalama

(mm) (mm) (mm) Std. Sapma
Chest 4,20 21,50 8,6455 3,81585
Midaksila 4,80 24,80 10,995& 5,03242
Subscapula 6,00 23,00 11,8864 4,66826
Triceps 2,10 19,30 13,013¢€ 4,15707
Suprailiaca 4.30 15,50 8,4955 3,49945
Abdomen 7,70 36,60 17,6773 7,73858
Ust Bacak .70 12,20 3,4727 3,16125
Calf 1,30 17,20 4,1136 4,22806

Tablo 6.3.e bakildiinda aratirma gurbunda yer alan sporcularin adet oncesi
donemde vicut kompozisyon o6lgctimleri ortalama ct&ét £3,8mm., midaksilla
10,99 + 5,03 mm., subscapula 11,88 4,6 mm., tscEh01 +4,1 mm., suprailiaca
8,49+ 3,4 mm.,abdomen 17,67 £ 7,7 mm., Ust bacak:3,1mm. ve calf 4,1 + 4,2

mm.olarak bulunmgtur.

6. 2. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Demografik Bilgi ve
Uygulanan Olgeklereiliskin Bulgulari

Tablo 6. 4.Arastirma grubunda yer alan sporculargitien durumlari

Sayisal Yuzdelik Yigiimali

Dagilim Dagilim % Yuzdelik
IIkogretim 1 4,5 4,5
Lise 10 45,5 50,0
Universite 10 45,5 95,5
Yuksekbgretim 1 45 100,0
Total 22 100,0

Tablo 6. 4.’e bakil@inda aratirma grubunda yer alan sporcularin % 4,5
ilkdgretim, % 45,5'i lise, % 45,5'i Universite ve % 4rih yliksek@retim mezunu

oldugu belirlenmitir.
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Tablo 6. 5.Arastirma grubunda yer alan sporcularin aylik mensttidelgt

sirelerinin tablosu

Menstruel Dongu Sayisal Yuzdelik Yigiimali
Dagilm Dagilim % Ylzdelik
28 -30 gunde bir 18 % 81,8 %81,8
31- 44 gunde bir 3 %13,6 %95,5
45 ginden uzun araliklarla 1 % 4,5 %100,0
Total 22 100,0 %100

Tablo 6. 5.’e bakil@inda aratirma grubunda yer alan sporcularin %81,8'i 28 — 30
gunde bir, %13,6’s1 31— 44 gunde bir, % 4,5'inin githden uzun araliklarla adet
gordukleri belirlenmytir.

100

80+

60+

%

401

201

28-30giin  31-44gin 45 giinden uzun

Sekil 6. 1. Arastirma grubunda yer alan sporcularin aylik mensymasdongu

sireleri.
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Tablo 6. 6.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menagj y@blosu

Yas Sayisal Ylzdelik Yllgl|m6.1|l
Dagilm Dagilim % Yiuzdelik
12,00 1 4,5 4,5
13,00 9 40,9 45,5
14,00 8 36,4 81,8
15,00 3 13,6 95,5
17,00 1 4,5 100,0
Total 22 100,0

Tablo 6. 6.'ya bakild@nda argtirma grubunda yer alan sporcularin % 4,5'i 12
yasinda, % 40,9'u 13 yanda, % 36,4'0 14 yanda, %13,6's1 15 yanda, % 45’inin
17 yginda ilk menstruel déngtlerini yams olduklari belirlenmtir.

50

%

12 13 14 15 17

Sekil 6. 2. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menagj ya
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Calmamiza katilan sporcularin ¢ tanesi (%13.6) adegdsunin dizenli
olmadgini, 19 tanesi ise ( %86,4) adet dongulerinin diizédugunu soylemtir.
Sporcularin ikisi (%9,1) adet donemini geciktirmeh ila¢ kullanms, 20 tanesi ise
( %90,9) adet donemini geciktirmek icin herhangr ldlac kullanmadiklarini

belirtmislerdir. Sporcularin dizenli olarak kullandiklarr Ba¢ yoktur.

Tablo 6. 7.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruasyoglesii

Sayisal Yuzdelik Yigiimali
Gin Dagilim Dagilim % Yizdelik
3 5 %22,7 %22,7
4 5 %22,7 %45,5
5 4 %18,2 %63,6
6 4 %18,2 %381,8
7 3 %13,6 %95,5
10 1 %4,5 %2100,0
Total 22 100,0

Tablo 6. 7.'ye gore gtama grubunda yer alan sporcularin menstruasyon
sureleri incelengiinde, % 22,7’sinin U¢ gun, % 22,7’sinin dort giin 1%2’sinin bg
gun, %18,2'sinin alti gin, %13,6'sinin yedi gin %e 4,5’'inin bir gln surdgl
belirlenmitir.

30

%

Sekil 6. 3. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruasyoelesii
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Tablo 6. 8. Son alti ay icinde adet dongusu diuzenginidu mu? sorusu tablosu

Yuzdelik Dagilim

Sayisal D&ilhm % Yigilmall Yizdelik
Evet 7 31,8 31,8
Hayir 15 68,2 100,0
Total 22 100,0

Tablo 6. 8.'e gbre aftrma grubunda yer alan sporcularin son alti agdei

adet duzensizii oldu mu? Sorusuna katihmcilarin % 31,8'i evet,6%2'si hayir

cevabini verdikleri belirlenrgiir.

80

704

601

50+

%

401

301

204

101

Evet Hayr

Sekil 6. 4. Arastirma grubunda yer alan sporcularin son alti aydieki adet dongust

dizeni.
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Tablo 6. 9.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donggesidarumu

( dismenore)

Sayisal Ylzdelik Yigilmal

Dagilm Dagihm % Yuzdelik
Evet 11 50,0 50,0
Hayir 11 50,0 100,0
Total 22 100,0

Tablo 6. 9.’a gore agarmaya katilan sporcularin %50’'sinin adgtial ygadiklar

belirlenmitir.

60

501

404

%

30+

204

104

Evet Hayir

Sekil 6. 5. Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donggsidarumu
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Tablo 6. 10.Menstruasyon doneminde antrenmana ¢ikmak istenia’sSorusu
tablosu

Yuzdelik Dagilim

Sayisal D&ilhm % Yigilmall Yizdelik
Evet 18 81,8 81,8
Hayr 4 18,2 100,0
Total 22 100,0

Tablo 6.10.’a bakilginda aratirmaya katilan sporcularin menstruasyon
doneminde antrenmana c¢ikmak isteyip istemedikleanesoruya %81,8'i evet,
%18,2’sinin hayir cevabini verdikleri belirlengtr.

100

801

604

%

40+

20+

Evet Hayir

Sekil 6. 6. Menstruasyon doneminde antrenmana ¢ikmak is&@niz? sorusu
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Tablo 6. 11.Menstruasyon déneminde musabakaya ¢cikmak istenia#ts

Sayisal Dgilim Yuzdelik Dailim Yigilmali Yuzdelik

Evet 18 81,8 81,8
Hayir 4 18,2 100,0
Total 22 100,0

Tablo 6.11.e bakilginda aratirmaya katillan sporcularin menstruasyon
doneminde misabakaya c¢ikmak isteyip istemedikleamesoruya % 81,8'i evet,
%18,2’sinin hayir cevabini verdikleri belirlengtir

100

801

604

%

40+

20+

Evet Hayir

Sekil 6. 7. Menstruasyon déneminde musabakaya ¢ikmak is&@nizf? sorusu
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Tablo 6. 12. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruasyoeminde
misabaka ortaminda kendi duygularingetéendirme tablosu

Yuzdelik Dagilim Yigiimali
Sayisal D&ilim % Yuzdelik
Daha sakin 3 13,6 13,6
Normal 15 68,2 81,8
Daha hirgin, 4 18,2 100,0
sinirli
Total 22 100,0

Tablo 6.12. incelenginde sporcularin menstruasyon déneminde musabaka
ortaminda kendi duygularini gerlendirme durumunda kendilerini % 13,6’s1 daha
sakin, % 68,2’si normal, %18,2'sinin daha hirgensinirli olarak dgerlendirdikleri

belirlenmitir.

80

601

%

404

201

Daha sakin Normal Daha sinirli

Sekil 6. 8. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruasyoeminde

musabaka ortaminda kendi duygularingetéendirmesi
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Tablo 6.13.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruasyoemindeki

performans dgerlendirmeleri

Sayisal Yuzdelik Yigiimali
Dagilm Dagihm % Yuzdelik
Dusurur 8 36,4 36,4
Herhangi bir etkisi 9 409 773
olmaz
Yukseltir 5 22,7 100,0
Total 22 100,0

Tablo 6.13. incelendinde sporcularin menstruasyon dénemindeki perfosman
ortamini dgerlendirme durumunda, % 36,40 menstruasyonun pedos|

.....

yukselttigini belirtmiglerdir.

50

404

304

%

204

104

Dustrir  EtkisiOlmaz  Yukseltir

Sekil 6. 9. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruasyoemideki

performans dgerlendirmeleri
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Tablo 6. 14.Arastirma grubunda yer alan sporcularin premenstruadreen Olcgi

ortalama puan tablosu

Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma

Depresif

Duygulanim 7,00 25,00 14,1364 4,93091
Yorguniuk 8.00 2000 14,8182 3.04771
Sinirlilik 5,00 23,00  11,000C 4,99524
Depresif

distnceler 7,00 26,00 12,1364 5,34786
Agr 3,00 14,00 6,2273 2.79339
Istah

Degisimleri 3,00 15,00 7.8636 3,57632
Uyku

Degisimleri 3,00 11,00 5,8182 217423
Anksiyete 7.00 17.00 9,7273 3,29764
Siskinlik 3,00 12,00 5,0545 271639

Tablo 6.14.’e gore sporcularin premerat donemde depresif duylanim
ortalama 14,13 + 4, 9 puan, yorgunluk 14,81 + 3,8m sinirlilik 11 + 4,9 puan,
depresif diglinceler 12,13 £ 5,3 puangra 6, 22 £ 2, 79 puangtah deisimleri
7,8 £ 3,5 puan, uyku d@esimleri 5,81 + 2,17 puan, anksiyete 9, 72 + 3,29rpua
siskinlik 5, 95 £ 2, 71 puan olarak bulungtur.
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Tablo 6. 15 Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstrueleBshtcei

ortalama puan tablosu

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Agr 1,00 16,00  7,5909 4,38242
Su Retansiyonu 00 10,00  4,2727 2.89798
Otonomik Reaksiyon 00 9.00 2,5000 3,03550
Negatif Duygulanim .00 21,00 7,3182 6,07404
Konsantrasyon Bozukgiu 00 18,00  6,4545 6,12355
Davrang Degisikli gi 00 16,00  6,0000 5,35413
Canlanma ,00 20,00  4,5909 5,14235
Kontrol ,00 10,00 2,7273 2,88150

Tablo 6.15.’e gore sporcularin menstdi@temde g ortalama 7,59 + 4,38

puan, su retansiyonu 4,27 + 2,8 puan, otonomiksigak 2,5 £ 3 puan, negatif

duygulanim 7,31 + 6 puan, konsantrasyon boziikl6,45 + 6,12 puan, davrani

degisikligi 6 + 5,3 puan, canlanma 4,59 + 5,14 puan, ve kbnf,72 + 2,88 puan

olarak bulunmstur.
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Tablo 6. 16.Arastirma grubunda yer alan sporcularin algilanan dséigegi

ortalama puan tablosu

Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma

Duygusal Esenlik

2,67 5,33 4,3258 62250

Ruhsal Esenlik 2,67 6,00 4,8030 74825
Sosyal Esenlik 3,17 6,00 4,9697 63337
Psikolojik Esenlik 3,67 5,17 4,3485 45107
Entelektiel Esenlik 3.50 550 4.4318 48703
Fiziksel Esenlik 2,67 5,67 4,5530 68889
Toplam Esenlik 8,93 17,73 15,38 1,9366

Tablo 6.16.'ya gbére sporculara uygalaralgilanan esenlik 6lgme gore
duygusal esenlik ortalama 4,32 + 0,62 puan, ruésahlik 4,80 = 0,74 puan, sosyal
esenlik 4,9 + 0,63 puan, psikolojik esenlik 4,4@,45 puan, entelekttiel esenlik 4,43
+ 0,48 puan ve fiziksel esenlik 4,5 £ 0,68 puaarak bulunmstur. Toplam esenlik

ortalama 15,38 + 1,93 puan olarak bulugtau

Tablo 6. 17.Arastirma grubunda yer alan sporculariza@ kalitesi 0l¢gi ortalama

puan tablosu

Minimum  Maksimum Ortalama Std.Sapma

Fiziksel Yaam Kalitesi

42,86 92.86 70,9416 14,12733

Psikolojik Yasam Kalitesi 5 9583 71,4015 14,84574
Sosyal Ygam Kalitesi 8,33 91,67 57,1970  19.46633
Cevre Yaam Kalitesi 50,00 90,63 66,7614  9,62202

Tablo 6.17.'ye gb6re sporculara uygulanarsaya kalitesi Olcgine gore fiziksel
yasam kalitesi ortalama 70,94 £+ 14,12 puan, psikolgpkam kalitesi 71,40 £ 14,84
puan, sosyal yam kalitesi 57,19 + 19,46 puan, cevraama kalitesi 66,76 + 19,46

puan, olarak bulunngtur.
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6.3. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Dénemsel OlgiimSonuclarina

iliskin Beslenme Bulgulari

Arastirmaya katan sporcularin menstruel dénemlerine gore gore laygun

beslenme takiplerinin bulgularsagida 6zetlennsir.

Tablo 6. 18.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donewiikifler) ve

adet 6ncesi donemine ( luteal) gore lc gunlik amal kalori, protein, yave

karbonhidrat allm miktar tablosu

Minimum Maksimum  Ortalama Std.Sapma
Folikiiler Dénemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama Kalori Miktari 648,80 3173,90 1782,4545 618,08120
Folikiller Donemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama Protein Miktar 27,90 105,30 59,1682 22,59196
(gr)
Folikiller Donemde Alinan Ug
Gilnlik Ortalama YaMiktari (gr) 32,60 138,30 69,8409 29,72196
Folikiller Donemde Alinan Ug
Gunlik Ortalama Karbonhidrat 45,90 369,10 216,6682 75,94197
Miktari (gr)
Luteal D6nemde Alinan Ug
Giinliik Ortalama Kalori Miktar| 751,80  2643,50 1672,5182 531,45190
Luteal Dénemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama Protein Miktar 25,50 110,10 58,2091 23,02518
(gr)
Luteal Dénemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama YaMiktari (gr) 25,80 112,20 61,0227 26,35805
Luteal Dénemde Alinan Ug
Gunlik Ortalama Karbonhidrat 84,10 379,70 212,6227 85,81467

Miktari (gr)

Tablo 6.18. incelenginde luteal dénemde sporcular ortalama 1672 + 531
kcal. kalori, 58,20 + 23,02 gr. protein, 61,02 £2@r. y& ve 212,62 + 85,81 gr.
karbonhidrat alimi gercekigrmislerdir. Folikuler ise sporcular ortalama 1782 + 618
kcal. kalori, 59,16 + 22,5 gr. protein, 69,84 £+ 29r. y& ve 216,66 + 75,94 gr.
karbonhidrat alimi gerceldérmislerdir.
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Tablo 6. 19.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donewlikifler) ve
adet oncesi donemine (luteal) gore uc¢ gunluk artalaivi alim miktar tablosu

Minimum Maksimum Ortalama  Std.Sapma

Folikiiler Dénemde Alinan Ug Giinliik Ortalar
Sivi Miktar (It) 1,11 (lt) 4,28 (It) 2,23(It) 951,39706

Luteal Dénemde Alinan Ug Giinliik Ortalam

S Miktart (i 0,91(t)  5348(1t) 2,15()  1185,6986

Tablo 6.19. incelendinde sporcular folikiler dénemde ortalama 2,23 4,959lt.,

luteal donemde ise ortalama 2,15 +£1185,6 It. dimiggerceklgtirmislerdir.
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Tablo 6. 20.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donewlikifler)ve

adet Oncesi (luteal) doneme gore ¢ gunlik ortakataanin alim miktar tablosu

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Folikiiler Dénemde Alinan Ug

Gunltk Ortalama A Vitamin 4 ag 4 1554,20 829,3227  397,98260
Alim Miktari (ug)

Folikiller Donemde Alinan Ug
Gunluk Ortglama E Vitamin 310 23.30 11,5818 553213
Alim Miktari (mg)

Folikiller Donemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama B6 Vitamin
Alim Miktari (Mg) ,60 2,80 1,3045 49711
Folikiller Donemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama B12 Vitamir
Alim Miktari (Mg) 1,00 6,70 2,5682 1,48272
Folikiiler Dénemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama C Vitamin

Alim Miktari (Mg) 550 347,00 99,0818 81,26122

Luteal Dénemde Alinan Ug
G””'ﬂl‘.ﬁ&?ﬁ?ﬁ (ﬁ ggitami” 208,90 1647,10 806,9818  436,35985
Luteal Dénemde Alinan Ug
Gunfl'fmoa?&?;‘;‘la(ﬁg;itami” 1,50 21,90 10,4727 5,85712
Luteal Donemde Alinan Ug
Gunlillﬁn?rlt/?illzr;r? (Ii/(lig;/itamin 30 2.80 1,2227 ,62101
Luteal Donemde Alinan Ug
GUnI%I%rtl\aﬂliigz:l ?&E)Vitamir 30 13,30 2.8091 2,62314
Luteal Donemde Alinan Ug
Gunliik Ortalama C Vitamin 14,20 423,10 100,6136 94,94011
Alim Miktari (Mg)

Tablo 6.20. incelenginde, folikiler dénemde sporcular ortalama 829,3 +
397,9 ug. A vitamini, ortalama 11,58 + 5,53 mgvieamini, ortalama 1,30 £ 0,49
mg. B6 vitamini, ortalama 2,56 +1,48 mg. B12 vitambortalama 99,08 +81,26 mg.
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olarak alim gercekigirmislerdir. Luteal donemde ise sporcular ortalama 806,
436,3 ug. A vitamini, ortalama 10,47 + 5,85 mgvieamini, ortalama 1,22 + 0,62
mg. B6 vitamini, ortalama 2,80 2,62 mg. B12 vitamortalama 100,6 = 94,94 mg.

alim gerceklgtirmislerdir.
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N= 22 22

Folkiler Donem Luteal Donem

Sekil 6.10. Sporcularin menstruel dénemlere gore ortalaméammi alim miktari

Kadin sporcularin menstruel donemleree giormal almalari gereken miktar
degerlendirildiginde,  sporcular almalari  gereken miktardan az alim

gerceklgtirmislerdir ( Sekil 6.10).
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Folkiler Donem Luteal D6nem

Sekil 6.11. Sporcularin menstruel dénemlere gore ortalamadtnni alim miktari

Sporcular almalari gereken miktardan an glerceklgtirmislerdir. Foliktler
donemde E vitamininin alt alim sinirina glabilmistir ( Sekil 6.11.).

83



12,
100 _ e e e e e e o4

8,01

6,0-

Mg

4,01

*12 ——

—1
0,0 . —

Folkiler Donem Luteal D6nem

2,0+

Sekil 6.12. Sporcularin menstruel donemlere gore ortalamai@énini alim miktari
B6 vitamini alimi agisindan kadin sporculaher iki ddnemde de almalari

gereken miktardan eksik alim gercefkirelikleri gortlmisttr. Sporcular alt sinir

olarak belirlenen 7 mg.’dan daha az alim gerggikiaislerdir (Sekil 6.12).
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Sekil 6.13.Sporcularin menstruel donemlere gore ortalamavanini alim

miktari

Kadin sporcularin normal almalari egen miktar dgerlendirildiginde,
folikiiler débnemde sporcularin %25’i alt sinir okmg.’1 gecmgtir. Diger sporcular

ise her iki ddnemde de alinmasi gereken miktarétark @lim gerceklgirmislerdir.

Foliktler donemde bir sporcu normaktailar arasinda alim gercektieir
iken, luteal donemde iki sporcu normalgdder arasinda, bir sporcunun ise normal

allm miktarindan @r  alim gerceklgtirdigi  gorulmistir  (Sekil6.13).
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Sekil 6.14.Sporcularin menstruel donemlere gore ortalama&@nmi alim miktari

Sporcular genel olarak alinmasi gerekentardlan az alim gercekl@misler,
ancak luteal donemde alt sinira sui@istir. Bazi sporcular ise sal alim
gerceklgtirmislerdir (Sekil 6.14.).
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Tablo 6.21.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donerhik{fier) ve adet

oncesi (luteal) doneme gore U¢ gunlik ortalama ralreim miktar tablosu

Minimum

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

Foliktler D6nemde Alinan
Uc Giinliik Ortalama
Sodyum Miktari(Mg)

Foliktiler Dénemde Alinan
Uc Gunliik Ortalama
Potasyum Miktari(Mg)

Foliktiler Dénemde Alinan
Uc Giinliik Ortalama
Kalsiyum Miktari(Mg)

Foliktiler Donemde Alinan
Uc¢ Gunluk Ortalama
Magnezyum Miktari(Mg)

Folikuler Donemde Alinan
Uc¢ Gunluk Ortalama
Demir Miktari(Mg)

Folikuler Donemde Alinan
Uc¢ Gunluk Ortalama
Cinko Miktari(Mg)

720,90

836,80

243,40

99,90

4,20

4,90

5051,80

3143,00

1562,20

452,50

17,70

19,20

2619,0409

2189,9955

677,2182

245,0545

9,4727

9,2136

1323,2449

656,69298

323,17465

86,80420

3,14252

3,41750

Luteal D6nemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama Sodyum
Alim Miktari (Mg)

Luteal Dénemde Alinan Ug
Gunlik Ortalama
PotasyumAlim Miktari (Mg)

Luteal Dénemde Alinan Ug
Gunlik Ortalama Kalsiyum
Alim Miktari (Mg)

Luteal Dénemde Alinan Ug
Gunluk Ortalama
Magnezyum Alim Miktari
(Mg) .
Luteal Donemde Alinan Ug¢

Gunlik Ortalama Demir Alir

Miktari (Mg)
Luteal Dénemde Alinan Ug

Gunlik Ortalama Cinko Alin

Miktari (Mg)

701,40

616,60

337,80

77,90

3,50

4,40

7353,00

4473,30

1713,40

497,30

15,50

25,30

2817,5727

2156,6318

689,1591

234,0636

9,3227

9,3136

1578,17566

1057,65978

373,06147

106,83364

3,57544

4,76358
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Tablo 6.21. incelenginde foliktiler donemde sporcular ortalama 2619 23,3
mg. sodyum, ortalama 2189,9 + 656,6 mg. potasyumajamna 677,2 £+ 323,1 mg.
kalsiyum, ortalama 245,05 + 86,8 mg. magnezyunalama 9,47 = 3,14 mg. demir
ve ortalama 9,21 + 3,41 mg. ¢inko alimi gercgimislerdir. Luteal donemde ise
sporcular ortalama 2817, 57 + 1578,17 mg. sody@ih6 ,63 + 1057,65
mg.potasyum, ortalama 689,15 + 373 mg. kalsiyunalama 234,06 + 106 mg.
magnezyum, ortalama 9,32 + 3,57 mg. demir ve $34,76 mg. ¢inko alimi

gerceklgtirmislerdir.
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FolikUler Donem Luteal Donem

Sekil 6.15. Sporcularin menstruel donemlere gére ortalama sodglum miktari

Sporcular folikiler ve luteal donemde alt alim sma ulgmiglardir Sekil 6.15).
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Sekil 6.16.Sporcularin menstruel dénemlere gore ortalamasgata alim miktari

Kadin sporcularin potasyum alim miktariacelendginde, normal dgerlerden
eksik alim gercekkgirdikleri gortlmisttr (Sekil 6.16.).
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Sekil 6.17. Sporcularin menstruel dénemlere gore ortalamsiykah alim miktari

Kadin sporcularin normal almalari gerekeiktar dgerlendirildiginde, her
iki donemde de normal d@erlerden az alim gercektedikleri goralmistur. Luteal
dénemde yalnizca iki sporcu, normagdder arasinda alim gercekiiemislerdir
(Sekil 6.17.).
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Sekil 6.18. Sporcularin menstruel dénemlere gore ortalamanemgm alim
miktari

Kadin sporcular her iki ddnemde de normaladém gereken miktardan eksik
magnezyum alimi gercekbamislerdir (Sekil 6.18).
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Sekil 6.19. Sporcularin menstruel dénemlere gore ortalamardgm miktari

Kadin porcular her iki dénemde de almalari gerekaiktardan eksik alim
gerceklagtirmislerdir( Sekil 6.19)).
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Sekil 6.20. Sporcularin menstruel donemlere gore ortalamieogahim miktar

Kadin sporcularin normal almalari gereken mik&tedlendirildiginde, her iki
donemde de eksik ¢inko alimi gercekikeikleri goraimustar (Sekil 6.20.).
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Tablo 6.22.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet dénerk{fier) ve adet

oncesi (luteal) dénemlerde alinan ve alinmasi garektalama kalori, karbonhidrat,

protein ve yg miktar tablosu

Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma
Foliktler Donemde Alinan Ortalama
Kalori Miktari (Kcal) 648,80 3173,90 1782,4545 618,08120
Foliktler Donemde Alinmasi Gereke
Kalori Miktari 1786,10 2694,25 2190,2782 229,62411
Luteal D6nemde Alinan Ortalama
Kilori Miktar (Kcal)' 75180 264350 16725182 531,45190
Ikl;tliﬁl ﬁﬁ’(’t‘aerrlnde Alinmasi Gereken 1764 10 270080 21794282 245,68321
;ﬁu‘;ﬂeéa?;’i‘iﬂr?k‘:zrrarbonh'dratda” 183,60 147640 866,6727 30376789
Folikuler Donemde Karbonhidratdan 150, o6 2772.00 20667636 320,20010
Alinmasi Gereken Kalori Miktari
ktl‘lf;'] ig?oermﬁd’;ﬁrbonh'dratda” 336,40  1518,80 850,4909 34325867
Luteal Donemde Karbonhidratdan /25 g 578400  2051.490¢ 34278577
Alinmasi Gereken Kalori Miktari
E‘;'Ig‘ﬁ'&riggﬂemde Proteinden Alina 111 69 42120 2366727 90,36783
Folikiler Donemde Proteinden
Alinmasi Gereken Kalori Miktari 310,08 512,00 389,5171 54,57409
kitl‘;f‘l' ,ai‘l’(rt‘aer?“de Proteinden Alinan 15 o6 44040  232.8364 92,0072
é‘gfeﬁ('eaogglrgg?\ﬂf;t‘;tﬁ'”de” Alinma: 30600 50400 3861062  55.20797
E‘;'Ig‘ﬁ'&riggﬂemde Yedan Alinan 595 40 124470 6285682 267,49764
g‘(’a';‘éi':r: Eg{:ﬁmﬁ(ﬁd”m Alinmast  cac g3 gog28  657,0835  68,88723
k‘;ﬁﬁﬁ' ﬁﬁ’('t‘aerrlnde Ygdan Alinan 232,20  1009,80 5492045 237,22242
Luteal Donemde Ygdan Alinmasi
Gereken Kalori Miktari 529,02 810,84  653,8285  73,70496

Argtirma grubunda yer alan sporcularin folikiler (adig&emi) ve luteal (adet
oncesi) donemde kalori, karbonhidrat, protein v@dga aldiklar kalori miktarlar
ile, almalari gereken kalori, karbonhidrat, proteeygzgdan gelmesi gereken kalori

miktar tablosu yukarida gosterilgtir (Tablo 6.22.)
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6. 4. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Donemsel Test $nuclarina

iliskin Performans Testi Bulgulari

Argtirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déerengdre uygulanan

performans testlerinin bulgulargagida 6zetlennsiir.

Tablo 6.23Arastirma grubunda yer alan sporcularin shuttle rutineg6re Maks.
VO2 tablosu

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
(Foliktler Maks. VO2) 26,80 45,80 35,0864 5,85331
(Luteal Maks. VO2) 28,30 47,40  35,865¢ 5,56925

Tablo 6.23.’e gore sporcularin shuttlerun testgblarinda Maks. VO2 kullanimi
folikler dobnemde ortalama 35,08 + 5,85 ml/kg/dkiteal donemde ise 35,86 +5,69
ml/kg/dk olarak bulunmgtur.

Tablo 6.24 Arastirma grubunda yer alan sporcularin RAST testi bialgndan elde

edilen veri tablosu

( Adet Oncesi) Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma
Toplam Zaman (sn) 35,53 45,12 40,43 2,46
Ortalama Zaman (sn) 5,92 7,52 6,73 41
Hiz ( m/sn) 4,70 5,92 5,23 ,32
2/p0)r|nt Performans Azalma:s 966,12 9%4.45 %5.53 0.36
Yorgunlukindeksi (sn) 0,19 1,64 0,78 0,40
( Adet Sirasinda) Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma
Toplam Zaman ( sn) 36,38 44,09 40,24 2,12
Ortalama Zaman (sn) 6,06 7,35 6,70 ,35
Hiz ( m/sn) 4,78 5,82 5,26 27
Sprint Performans Azalmas 0 0

(%) /6,66 95,21 5,73 0,35
Yorgunlukindeksi (sn) 0,23 1,65 1,00 0,35
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Sporcularin foliktler ve luteal donendeki gore RAST testi 6lguimlerine
gore toplam zaman, ortalama zaman, hiz, sprinopegns azalmasi ve yorgunluk

indeksi ortalamalari yukaridaki tabloda gostergimi(Tablo 6.24.).

2,0

SN

Adet DOnemi

Adet Oncesi

12345678910121345671812@R2

Sekil 6.21.Sporcularin menstruel dénemlere gore yorgunlukelhsd
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6. 5. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Donemsel OlgimSonuglarinin

Farklarina iliskin Bulgulari

Calgmaya katilan sporcularin menstruel dénemlere gépaian dlciim

sonugclarinin farklari ile ilgili bulgularsagida 6zetlennstir.

Tablo 6.25.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déerame gore bel

cevresi, kalca gevresi, viicutidi g, BKI ve yuhasz 6lgumleriskestirmeli grup t

testi tablosu

Eslesmeli Farklar

%95

Guvenirlilikli
interval Fark
Std.  Standart Ust
( Folikuler-Luteal)  oOrt. Sapma  hata  Apsiir smir t sd p<
Bel Gevresi 1,0000 2,3704E 50538 -,0510 2,0510 1,979 21 061
Kalca Gevresi 5455 2,63181 56110 -,6214 1,7123 ,972 21 342
Vieut girli g 4455 1,05287 22447 0214 9123 1,984 21 060
BKI ,0018 ,00396 ,00084 ,0000 ,0035 2,092 21  ,049
o)
YUHASZ % 2462 87932 ,18747 -,1437 6361 1,313 21  ,203

Tablo 6.25.’e gore sporcularin adet donéuolikiler) ve adet dncesi (luteal)

donemlere gore bel cevresi, kalca cevresi, vu@utlign ve vicut yg oranlari

eslestirmeli grup t testine gbére donemler arasinda ahlamfark bulunmarytir.

Sporcularin beden kitle endeksilestirmeli grup t testine gére donemler arasinda

anlamh bir fark bulunmgtur ( p < .05).
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Tablo 6. 26.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déereme gore

vilcut kompozisyon olcimlerinirgkestirmeli grup t testi tablosu

Eslesmeli Farklar

%95
Guvenirlilikli
Interval Fark
_ Std. Standari Ust
( Folikuler- Luteal)  Ort. Sapma  hata A siir sinir t sd p <
Subscapula
,8955  1,20692 ,25732 ,3603 1,4306 3,480 21 ,002
Triceps
-,2591 1,45558 ,31033 -9045 ,3863 -,835 21 ,413
Suprailiaca
,6318 2,38774 ,50907 -,4268 1,6905 1,241 21 ,228
Abdomen
,3409 2,93901 ,62660 -,9622 1,6440 ,544 21 ,592
Ustbacak
1,3864 6,24243 1,33089 -1,3814 4,1541 1,042 21 ,309
Calf 1,1636 5,92248 1,26268 -1,4622 3,7895 ,922 21 ,367
Gogus
-,3909 2,53394 ,54024 -1,5144 7326 -, 724 21 ATT7

Tablo 6.26.'ye gore sporcularin adet aoingolikiler) ve adet 6ncesi (luteal)

donemlere gore vicut kompozisyon oOlcumleriniglegirmeli grup testi Olgim

sonuclarina gore, folikiler ve luteal dénemdeki smapula Olcimleri arasinda

anlamh bir fark bulunmgtur (p<.05).
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Tablo 6. 27.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel ddevéme gore

kalori, karbonhidrat, protein, gase sivi alimlarinin gestirmeli grup t testi tablosu

Eslesmeli Farklar

Ort.

%95 Guvenirlilikli
interval Fark

Standart

hata Alt sinir - Ust sinir

sd

p<

Foliktler Donemde
Alinan Ortalama Kalori
Miktari

Luteal Donemde Alinan
Ortalama Kalori Miktari

Folikiler Donemde
Alinan Ortalama Sivi
Miktari

Luteal D6nemde Alinan
Ortalama Sivi Miktari

(LY

Foliktler D6nemde
Alinan Ortalama
ProteinMiktari

Luteal Donemde Alinan
Ortalama Protein Miktar
(Gr)

Folikiler Donemde
Alinan Ortalama Ya
Miktari

Luteal D6nemde Alinan
Ortalama Y& Miktari
(Gr)

Foliktler Donemde
Alinan Ortalama
Karbonhidrat Miktari
Luteal Donemde Alinan
Ortalama Karbonhidrat
Miktari(Gr)

109,936

,0919

,9591

8,8182

4,0455

1,29042 ,27512

652,713C 139,158 -179,46 399,333

-, 4803 ,6640

23,45611 5,00086 -9,4408 11,3589

30,3429¢€ 6,46915 -4,6351 22,2715

87,3296% 18,6187 -34,674 42,7652

,790

,334

,192

1,363

,217

21

21

21

21

21

438

742

,850

,187

,830

Tablo 6.27. incelenginde sporcularin adet donemi (folikliler) ve adetesi

(luteal) donemlere gore kalori, karbonhidrat, pimteyag ve sivi alimlarinin

eslestirmeli grup t testi 6lcim bulgularina gére donemégasi anlamli bir fark

bulunmamgtir.

99



Tablo 6. 28. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déereme goére

vitamin alimlarinin glestirmeli grup t testi tablosu

Eslesmeli Farklar

%95 Guvenirlilikli
Interval Fark

Std. Standart

Ort. Sapma hata Alt sinir  Ust sinir

Foliktler Donemde

Alinan Ortalama A

Vitamini Miktari

Luteal Donemde Alinan 22,3408 455,830€ 97,1834 -179,76 224,444 ,230 21 ,820
Ortalama A Vitamini

Miktari (uq)

Foliktler D6nemde

Alinan Ortalama B6

Vitamin Miktari

Luteal Dbnemde Alinan  ,0818 ,80749 ,17216 -,2762 ,4398 475 21 ,640
Ortalama B6 Vitamin

Miktari (Mg)

Foliktler Donemde

Alinan Ortalama E

Vitamin Miktari

Luteal Donemde Alinan 1,1091 6,19238 1,32022 -1,6365 3,8546 ,840 21 ,410
Ortalama E Vitamin

Miktari (Mg)

Foliktler Donemde

Alinan Ortalama B12

Vitamin Miktari

Luteal DOnemde Alinan -,2409 2,36254 ,50369 -1,2884 ,8066 -,478 21 ,637
Ortalama B12 Vitamin

Miktari (Mg)

Foliktler Donemde
Alinan Ortalama C
Vitamin Miktari

Luteal Donemde Alinan
Ortalama C Vitamin
Miktari (Mg)

-1,5318 69,5192z 14,8215 -32,354 29,2913  -,103 21 ,919

Tablo 6.28. incelerginde sporcularin adet dénemi (folikller) ve adetes
(luteal) donemlere go6re vitamin alimlarinirglestirmeli grup t testi Olcim

bulgularina gére dénemler arasi anlamli bir farkubmamstir.
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Tablo 6. 29.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déerame gore

mineral alimlarinin gestirmeli grup t testi tablosu

Eslesmeli Farklar

Ort.

Std.
Sapma

%95 Guvenirlilikli
interval Fark

Standart
hata

Alt sinir

Ust sinir

sd

p<

Folikiler D6nemde
Alinan Ortalama Sodyur
Miktari

Luteal Dénemde Alinan
Ortalama Sodyum
Miktari (uq)

Foliktler Donemde
Alinan Ortalama
Potasyum Miktari
Luteal Donemde Alinan
Ortalama Potasyum
Miktari (Mg)

Foliktler Donemde
Alinan Ortalama
Kalsiyum Miktari

Luteal Donemde Alinan
Ortalama Kalsiyum
Miktari (Mg)

Foliktler Donemde
Alinan Ortalama
Magnezyum Miktari
Luteal Dnemde Alinan
Ortalama Magnezyum
Miktari (Mg)

Foliktler Donemde
Alinan Ortalama Demir
Miktari

Luteal Donemde Alinan
Ortalama Demir Miktari

(Mg)

Folikliler D6nemde
Alinan Ortalama Cinko
Miktari

Luteal D6nemde Alinan
Ortalama Cinko Miktari

(Mg)

-198,53

33,3636

-11,940

10,9909

,1500

-,1000

1110,65€

962,912¢

343,4128

106,8037

3,66486

4,49825

236,79

205,29

73,215

22,770

, 78135

,95903

-690,96

-393,56

-164,20

-36,363

-1,4749

-2,0944

293,90

460,29

140,31

58,3451

1,7749

1,8944

-,838

,163

-,163

,483

,192

-,104

21

21

21

21

21

21

411

,872

,872

,634

,850

,918
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Tablo 6. 29. incelenginde sporcularin adet donemi (folikiiler) ve adetem

(luteal) donemlere gore mineral ahmlariniglegtirmeli grup t testi Olglim

bulgularina gére dénemler arasinda anlamli bir Bdkinmangtir.

Tablo 6. 30. Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déereme gére

karbonhidrat, protein ve gdan gelen kalori miktarinirgkestirmeli grup t testi

tablosu

Eslesmeli Farklar

%95 Guvenirlilikli
Interval Fark
Ust
Alt sinir sinir

Standart
Ort.  Std. Sapm: hata

Sig.
df (2-tailed)

Foliktler Donemde

Karbonhidrattan Alinar

Ortalama Kalori

Miktari

Luteal Donemde 16,1818 349,318t 74,4749 -138,69 171,061
Karbonhidrattan Alinar

Ortalama Kalori

Miktari (Kcal)

Foliktler D6nemde

Proteinden Alinan

Ortalama Kalori

Miktari

Luteal Donemde 3,8364 93,8244t 20,0034 -37,763 45,4358
Proteinden Alinan

Ortalama Kalori

Miktari (Kcal)

Foliktler Donemde

Yagdan Alinan

Ortalama Kalori

Miktari

Luteal Donemde 79,3636 273,086€ 58,2223 -41,716 200,443
Yagdan Alinan

Ortalama Kalori

Miktari (Kcal)

217

,192

1,363

21 ,830

21 ,850

21 ,187

Tablo 6.30. incelenginde sporcularin adet donemi (foliklller) ve adetes

(luteal) donemlere goOre kalori, karbonhidrat, pirgteyagdan gelen kalori

miktarlarinin glestirmeli grup t testi 6lcim bulgularina gére dénemégasinda

anlamli bir fark bulunmangtir.

102



Tablo 6. 31.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déereme gore
besin gruplarina gore aldiklari ve almalari gergkadori miktarlarinin glestirmeli

grup t testi tablosu

Eslesmeli Farklar

%95 Guvenirlilikli
Interval Fark
Ust
Alt sinir  sinir

Std. Standart
Ort. Sapma hata

Foliktler Donemde
Karbonhidratdan alinan
kalori miktari

Foliktler Donemde
Karbonhidratdan
Gelmesi Gereken Kalori
Miktari

-1200,0 491,2374 104,73 -1417,8 -982,28 -11,459 21 ,000

Luteal Donemde

Karbonhidratdan Alinan

Kalori Miktari

Luteal Donemde -1201,0 512,6613 109,29 -1428,3 -973,69 -10,988 21 ,000
Karbonhidratdan gelmes

Gereken Kalori Miktari

Foliktler Donemde

Proteinden alinan kalori

miktari

Foliktler Donemde -152,84 95,95861 20,458 -195,39 -110,29 -7,471 21 ,000
Proteinden Gelmesi

Gereken Kalori Miktari

Luteal Donemde

Proteinden Alinan Kalor

Miktari

Luteal Donemde -153,26 87,8762 18,735 -192,23 -114,30 -8,181 21 ,000
Proteinden Gelmesi

Gereken Kalori Miktari

Foliktiler Dénemde

Yagdan Alinan Kalori

Miktari

Folikiler Donemde -28,515 285,6202 60,894 -155,15 98,121 -,468 21 ,644
Yagdan Gelmesi Gereke

Kalori Miktari

Luteal Dénemde Ygdan

Alinan Kalori Miktari

Luteal Donemde Ygdan -104,62 235,2390 50,153 -208,92 -,3247 -2,086 21 ,049
Gelmesi Gereken Kalori

Miktari
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Tablo 6. 31.’ye gore sporcularin adetetai (foliktler) ve adet 6ncesi (luteal)
donemlerde karbonhidrat, protein, ggan alinan ve alinmasi gereken kalori
miktarlarinin glestirmeli grup t testi 6lcim bulgulari sonucunda,ikdler ve luteal
donemde karbonhidrat ve protein (p<.01) ile lutdéhemdeki yadan alinan ve

alinmasi gereken kalori miktarlari arasinda anldmnlfark bulunmugtur (p<.05).

Tablo 6. 32.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel ddevéme gore

RAST testi 6lgcimlerinden elde edilen verilerghegtirmeli grup t testi tablosu

Eslesmeli Farklar

95%
Givenirlikli
Interval Fark

Alt  Ust

( Folikuler- Luteal) Ort.  Std.Sapm: Std. Hata Sinir Sinir t sd p <

Toplam Zaman (sn)  _1909 148217 31600 -8481 4662 -604 21 552
Ortalama Zaman (sn) _0318 24703 ,05267 -,1413 ,0777 -604 21 552

Hiz (m/sn) ,0290  ,18731 ,03993 -,0540 ,1121 727 21 475
Performans Azalma . . -
Yiizdesi (%) 10,272 55,2545E 11,78031 43771 5,2258 -1,636 21 117

Yorgunlukindeksi (sn)
,2170 ,58819 ,12540 -,0437 ,4778 1,731 21 ,098

Tablo 6.32. incelenginde sporcularin adet dénemi (folikliler) ve adetédsi
(luteal) donemlere gore RAST testi bulgularindite eedilen veriler ile gestirmeli
grup t testi 6lcim sonugclarina gore toplam zamatalama zaman, hiz, performans

azalma yuzdesi ve yorgunluk indeksi bulgulari ardaianlamli bir bulunmantir.
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Tablo 6. 33.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel déereme gore

Maks. VO2 dgerlerinin glestirmeli grup t testi tablosu

Eslesmeli Farklar

%95 Gulvenirlilikli
Interval Fark

Std. Standart

( Foliktler- Luteal) Ort. Sapma hata t sd p<

Alt sinir Ust sinir

Maks. VO2 - 7795 491317 1,04749 -2,9579 1,3988 -,744 21 ,465

Tablo 6.33. incelergiinde sporcularin adet donemi (folikller) ve adetesi
(luteal) donemlere gore Maks.VO2 gieleri elestirmeli grup t testi Olgim

bulgularina gére dénemler arasi anlaml bir farkubmamstir.
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6. 6. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Dénemsel Test ®nuclarina
fliskin Korelasyon Analiz Bulgulari

Arastirmaya katilan sporcularin  menstruel doénemlerinéreg uygulanan

Olcimlerin korelasyon analiz bulgulagagida 6zetlenngiir.

Tablo 6. 34.Arastirma grubunda yer alan sporcularin menstruel ddevéme gore

vilcut kompozisyonu korelasyon tablosu

Correlation Sig.
Vicut Agirhgl (Foikiler-Luteal) ,990 ,000
Bel ¢evresi (Folikiler-Luteal) ,922 ,000
Kalca Cevresi (Folikller-Luteal) ,872 ,000
BKI ( Folikiler-Luteal) ,985 ,000
Subscapula (Folikller-Luteal) ,967 ,000
Triceps (Folikller-Luteal) ,942 ,000
Suprailiaca (Foliktler-Luteal) ,801 ,000
Abdomen (Folikuler-Luteal) ,930 ,000
Ustbacak (Folikiiler-Luteal) ,088 ,697
Calf (Folikuler-Luteal) 377 ,083
Chest (Folikuler- Luteal) 776 ,000
YUHASZ (Folikiler- Luteal) 944 ,000

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.34. incelenginde korelasyon analizine gb6re sporcularin vicut
kompozisyonlarinda adet donemi (folikliler) ve ad@icesi (luteal) donemler

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlapmikorelasyon bulunnytur (p<.01)
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Tablo 6. 35.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet dénentikliier) ve adet
oncesi donemine (luteal) gore ¢ gunlik ortalamarkarotein, y&, karbonhidrat

ve sivi alim miktar korelasyon tablosu

Correlation Sig.
Folikiller Dénemde Alinan U¢ Giinliik
Ortalama Kalori Miktari
Luteal Donemde Alinan Ug Giinlik Ortalan ,363 ,097

Kalori Miktari

Folikiiler Dénemde Alinan Ug Giinliik
Ortalama Sivi Miktari (Lt)
Luteal Donemde Alinan Ug Giinlik Ortalan ,286 ,197
Sivi Miktari (Lt)

Folikiller Dénemde Alinan Ug¢ Giinliik
Ortalama Protein Miktari( gr)
Luteal Dénemde Alinan Ug Giinliik Ortalan ATl ,027
Protein Miktari (gr)

Folikiller Dénemde Alinan Ug¢ Giinliik
Ortalama Y& Miktari(gr)
Luteal Donemde Alinan L"J(; Gunlik Ortalan ,420 ,052
Yag Miktari (gr)

Folikiiler Dénemde Alinan Ug Giinliik
Ortalama Karbonhidrat Miktari(gr)
Luteal Donemde Alinan Ug Giinlik Ortalan
Karbonhidrat Miktari (gr)

422 ,050

Tablo 6.35.e gore folikiler ve luteal donemlemetein, y& ve karbonhidrat alim
miktarlari arasinda anlaml bir korelasyon bulugtau(p<.01).
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Tablo 6. 36.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet dénertk({fier) ve adet

oncesi (luteal) donemde alinan ¢ gunluk vitamiktarinin korelasyon tablosu

—~ (q\V]
SE SE St TE SE SE SE SE SE SE
SE SE £ QEFE SE Z£E =E ZTE ZE =E
-1 @© - ®© O ® S5 ®© - @© O @® O ® (=) ®© = @®© O ®
S T Jde 3 ST LE Le $E O£ L =
> 7S S =S 7S =5 =S LS oS =%
(Luteal) Pgarson 1 490+ 503* ,151 ,250 ,406 ,192 ,113 244 -110
A Vitamini Si orr.2
(Ug) T:Siie( 0 021 017 ,503 ,262 061 ,392 ,616 274 626
(Luteal) ~ "earson 490 -, 584 485 o9, 083 410 ., 084 ,170
E Vitamini Corr. : " i 154
(Mg) ?gle(g) 021 004 022 188 715 ,058 ,494 711 450
(Lutealy ~ Hearson 503 584, 4g3 835 413 401 o 072 44s%
B6 Vitamini Corr. i ** ** 031
Sig. (2-
(Mg) Talleqy 017 004 414 000 ,956 ,653 ,890 ,751 038
(Luteal)  Pearson i i - )

512 Cor | 151 485* 183 1 -267 -172 027 . 450% -294
Vitamini Sig. (2-

M) Talleqy 503 022 414 230 444 905 534 036 184

(Luteal) "2 50 92 83 oe7 1 132 101 074 088 %P
C Vitamini D
(Mg) Sig- (2= 560 188 000 230 557 394 ,745 ,696 000
Tailed)
(Folikilery P2"SOM 406 .03 013 -172 132 1 311 599 420 117
A Vitamini Corr. *x

(Ug) ?gle(g) 061 715 ,956 444 557 158 ,003 ,052 ,604
(Folikiller) E Pgi;fon 192 410 ,101 027 ,191 ,311 1 206 ,243 225
Vitamini Sj ('2_

(Mg) T(S’iie g 392 058 653 905 394 158 359 276 314
(Folikiler) "Sar*°M 133 154 -031 -140 074 2 206 1 316 157
B6 Vitamini Sig ('2_

(Mg) Taleq) 16 494 890 534 745 003 359 152 486
(Folikler) —Pearson  ,,,  nga o072 %0 _0gs 420 243 316 1  -224

B12 Corr. *

Vitamini Sig. (2-

(Mg) Tailed) ,274 ,711 751 ,036 ,696 052 276 ,152 317
(Folikiler) ear®™ 110 170 444+ -204 9% 117 205 157 224 1
C Vitamini Sig. (2-

(Mg) g. 626 450 038 ,184 ,000 ,604 ,314 ,486 317

Tailed)

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)

*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)
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Tablo 6.36.’ya gore luteal donemde A vianalim miktari arttikga, E ve B6
vitamini alim miktari artnytir ( p < .05). E vitamini alimi arttik¢a, vitam# alimi (
p <.01), B6 alimi (p <.01) ve B12 alimi argtm( p < .05). Ayni dénem icinde B6
vitamin alimi arttikga, A vitamini alimi ( p<.05F vitamini ve C vitamini alim
miktari artarken ( p< .01), folikiler donemde desi@mini alim miktari artrgtir (
p<.05).B12 vitamin alimi arttikga, E vitamini alimiktari ( p < .05) ve foliktler
donemde B12 vitamini alim miktar1 artgtir ( p< .05).C vitamini alim miktar
arttikca, B6 vitamini alim miktari ( p< .01 ) velitaller dénemdeki C vitamini alim

miktari artmstir ( p< .01 ).

Folikiler donem vitamin alimi incelegofide, A vitamini alimi artfiinda, B6
vitamini alim miktari artmgtir ( p< .01). B6 vitamini alim miktari arttikcayteal
donem A vitamini aim miktar artrgtir ( p<.01). B12 vitamini alim miktari arttikca,
luteal donem B12 vitamini alim miktar artghr ( p<.05). C vitamini alim miktari
arttiginda, luteal dénem B6 vitamini ( p<.05) ve C vitamalim miktari artmgtir
(p<.01).
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Tablo 6. 37.Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet donerhk({fier) ve adet

oncesi (luteal) donemde alinan mineral miktarlarkorelasyonlari

=) £ -~ - 3 2 B ¢ ~ =
eér_~§ —E =3 eg =2 525 52 T = %g’ Eg
SES33533238083 87 8 2§ 2282y 8¢S
S35832582552 5 52 =3 => =3 =32 =E =9
3230°dgSdg=df 22 32332 252885 8=
o 4
Pearson 1 229 533+ 330 216 259 '[20 184 334 384 366 432"
(Luteal) Sf“-
Sodyum (Mg) '9.
- 305 011 134 335 244 000 412 129 078 ,094 045
Tailed)

(Lutea) ~ FeArSON 229y LTI grge BT0 410 77 4 147 230 203 037
Potasyum Si ('2_

(Mg) ooy 305 000 ,000 ,000 058 432 036 514 ,302 185 871

533

(Luteal) ~ PSSOM T TNy gogm 05 sagr 813 355 21+ 421 378 a6
Kalsiyum )

(Ma) ?‘gle(g) 011,000 000 ,001 010 ,002 ,105 ,013 ,051 ,083 037
(Luteal) SO 350 8757 8267y 92T 6r0r 387 A 34 407 421 341
Magnezyum Si ('2_

(Mg) Taieq 134 000 000 000 002 076 ,037 ,096 ,060 051 120
(Luteal) SN 216 O76T OIS ooz 1 e20v 233 4 188 342 am 277
Demir S

(Mg) ?glég) 335,000 ,001 000 002 ,297 025 402 119 058 212
(Luteal)  PSOM 59 410 2307 gope 020 1 463 080 163 150 434
Cinko o '

(Mg) ?Ia?iie(g) 244 058 010 ,002 002 469 939 694 467 505 043

Pearson ,720 " " . 091
Folitleny  Gor " we0 177 613 387 233 163 1 361 550* 609% 588+
Sodyum (Mg) ?'ag"e(s) 000 432 002 076 297 469 ,098 ,007 ,003 ,004 ,000
(Folikiller) ~ "S2r%0" 184 44gr 355 a4g 0 017 361 1 eo0r 03T BHT gspn
Potasyum Si ('2_

(Mg) Toieqy 412 086 105 037 025 930 098 003 000 ,000 ,035
(Folikiller)  "S2r%0" 334 147 521+ 364 188 089 00 00 1 0% s16c g5
Kalsiyum Sj ('2_

(Mg) Toiew 129 514 013 036 402 694 007 003 000 014 022
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Pearson  3g4 230 421 407 342 163 (009 837 684 929" 785
(Folikdler) Cor. * ** * * *
Magnezyum Sig. (2- ,000 ,000

(Mg)  Tailed) 078 302 051 060 ,119 467 ,003 ,000 000
(Folikiler) "2%°" 365 293 378 421 411 150 00 92 gpee 9297 L THE

bDemir — gig. (2- . ,000

Mg) 35S o004 .85 083 051 058 505 004 000 014 000

* *
(Folikiler) "S2r%0M 432 037 a4er 341 277 a3ar 0T A2 gese 78 LTI
Cinko 0" (o 000
(MMg) 755 045 871 037 120 212 043 000 035 022 000

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)

*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6. 37.'ye gore luteal donem sodyahmi arttikga kalsiyum alimi
artmstir ( p <.05). Ayrica folikiler donemdeki sodyum €01) ve c¢inko alimi
artmstir (p < .05). Luteal dénem potasyum miktari ag@kkalsiyum, magnezyum
ve demir alim miktari artrgtir (p <.01). Luteal dénemdeki potasyum miktari
arttikca, folikiler donemdeki potasyum miktari demastir (p < .05). Luteal
donemde kalsiyum g@eri arttikca sodyum miktar (p <.05), potasyum rmikt(p
<.01), magnezyum miktari, demir miktari (p <.@darken, folikiler donemde de
sodyum miktarinin argy gorulmitir(p<.05). Luteal donemde magnezyum miktari
arttikca potasyum miktari, kalsiyum miktari, demmiktari (p <.01) ve ¢inko miktari
artarken (p<.05), folikiler donemde de potasyumtanikartmstir (p<.05). Luteal
donemde demir miktari arttikca potasyum miktarisiggm miktarl, magnezyum
miktari (p <.01) ve c¢inko miktari artarken (p<.0®)likuler dbnemde de potasyum
miktarinin anlaml birsekilde arttgl (p<.05), gorulmgtir. Luteal donemde ¢inko
arttikga, kalsiyum (p <.01), magnezyum ve demir .Qp¥x artarken, folikuler
donemde yalnizca ¢inko anlamh bakilde arty gostermgtir (p<.05).
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Folikiler donemde sodyum miktari artiikgalsiyum miktari, magnezyum
(p<.05) miktari, demir miktari (p <.01) ve c¢inko ktari(p<.05) artarken, luteal
donemde sodyum (p <.01) ve kalsiyum miktarinin.@p¥x arttgl goralmistar.
Potasyum miktari arttik¢ca kalsiyum miktari (p<.0Bagnezyum miktar (p <.01)

ve demir miktar (p<.01) artarken, luteal donenpdtasyum, magnezyum ve demir
miktarlarinda (p <.05) agtl goralmistar. Folikiler donemde kalsiyum miktari
arttikca, sodyum, potasyum (p<.05), magnezyum @<.08emir ve cinko (p<.05)
miktarlari artarken; luteal donemde kalsiyum (p$.06ktarinin arttg goralmistar.

Folikiiler ddonemde magnezyum miktari eattsodyum (p<.05), potasyum
(p<.01), kalsiyum (p<.05), demir (p<.01) ve c¢infpsx.01) miktarlari anlamli bir
sekilde artg gostermgtir. Folikiler ddnemde demir miktar arttikca, sady
(p <.05), potasyum (p <.01), kalsiyum (p <.05)gmezyum (p <.01) ve ¢inko
(p <.01) miktarlarinda astgorulmittr. Foliktler donemde cinko alim miktari
arttikca, sodyum (p <.05), potasyum (p <.01), kaisi (p <.05), magnezyum ve
demir (p <.01) alim miktari artarken; luteal dorEnsodyum ve kalsiyum (p<.05)

miktarinin arttgl goralmstar.
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Tablo 6. 38.Arastirma grubunda yer alan sporcularin mentruel doassmyore

toplam zaman, ortalama zaman, hiz, performans azglirdesi ve yorgunluk

indeksi korelasyon tablosu

—~~ [%2] 1)
N~ N —~ = o = o = = © % © = % c = é — = % = =
°8 92 5 T 58S 58F .S & EEZ EEF £%23 £8%
2 .8 Egg Egs TE=X TEs I J4 gg%= o885 38=Z 383
g= g% s82 s83 €85 £83 Tr T $8% S83 BB PE3
e < o 89 868~ 0 'L o« L I &L 27T =sTL 2T=
S Sz FNYE FEN
Max Vo2 Pearson - } * B _ * _ * * - *k -
(Folikiler) ot 1,631 451 407 -451 407 444% 430 011 204 -581 169
f;?légz)‘ ,002 035 060 ,035 060 ,038 046 ,961 363 ,005 453
Maks. VOZ  Pearson g9 1 -366 -463* -366  -463* 381 457 110 556  -268 -552¢
( Luteal) Corr.
?;?légz)' 002 094 030 004 030 080 033 626 007 228 008
Toplam Pearson ) )
Zaman Corr. -451*  -366 1,802 1000%  802% o oo 033 099 137 016
(Folikdler) ’ ’
?;?légz)- 035 004 000 000 000 000 884 660 543 944
Toplam Pearson ) )
Zaman Corr. 407  -463*  802%* 1.802%  100% ool goc 185  -068  -006  ,393
(Luteal) ' '
?;?Iégz)- 060 030 000 000 000 000 000 411 765 979 070
Ortalama  Pearson ) )
Zaman Corr. .451*  -366 1,000% 802** 1 802" o gosm ,033 099 137 016
(Folikuler) ' '
?;?Iégz)' 035 004 000 000 000 000 884 660 543 944
Ortalama Pearson ) )
Zaman Corr. 407 -463* 8027 1,00% ,802* 1 giae oggm 185  -068  -006  ,393
(Luteal) ' '
?;?légz)- 060 030 000 ,000 000 000,000 411 765 979 070
HIZ Pearson * - Kk - *%k - *% - k% K%k - - - -
(Foliktlen)  Gorr 444 381 -,995% -813* -995 813 1,815 1102 084  -085  -061
?;?Iégz)' 038 08 000 ,000 000 000 000 651 710 7708 789
HIZ Pearson % * - Kk - *k - *k - Kk Kk - - -
(Luteal oy 430 457*  -805* -996** - 805 996 815 1 163 031  -047  -357
?;?légz)- 046 033 000 ,000 000 000,000 468 889 836 103
Performans  Pearson 011  -110 033 185  ,033 185 -102 -163 1 182 -550% 376
azalma Corr.
(Folikuler) ?;%egz) 961 626 884 411 884 411 651 468 419 008 084
Performans Pearson
azalma Corr. 204 556% 099  -068 099 068 -084 ,031  -182 1 043 -,627%
(Luteal)
?;?légz)- 363 007 660  ,765 660 765 710 889 419 849 002
Yorgunluk  Pearson
indeksi Cor.  -581*  -268 137 -006 137 006 -085 -047 -550** 043 1 -101
(Folikdler)
?;?Iégz)- 005 228 543 979 543 979 708 836 ,008 849 395
Yorgunluk  Pearson
indeksi Corr. -169  -,552% 016  ,393 016 393 -061 -357 376 -627%  -101 1
(Luteal)
f;?légz)' 453 008 944 070 944 070 789 103 ,084 002 395
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Sporcularin adet dncesi ve adet donemindeki toglkaman, ortalama zaman,

hiz, performans azalma ytzdesi ve yorgunluk inde&selasyon tablosu yukarida
gosterilmitir ( Tablo 6. 38).

Tablo 6. 39. Arastirma grubunda yer alan sporcularin premenstruadreen alt

boyutlar kolerasyon tablosu

— g () ~ — 5 E %
28 ° = X 0 £ £ ~
08 > S = 909 = z z =
5> ¢ © £ gz 2 & & 3
- A < > »w 0O3F < E 78
= >
— )
Depresif Pearson 1 284 461* 630% 615* 558 363 ,447* 089
Duygulanim Correlation
(Zf‘;ﬁ'ed) 201 031 002 002 007 097 037 692
Anksiyete CSﬁiEﬁQn 284 1 552*  517* 469* 560** 457* 511* -017
(2.§;ﬁ'ed) 201 008 014 028 ,007 ,032 015 ,939
vorguniuk crearson  4e1r 552 1 510 500 ,492% 396 573* 239
(Z_Eﬁéd) ,031 008 015 018 ,020 ,068 ,005 284
Sinirlilik csﬁiﬁﬁgn 6307  517* 510 1 ,795% 710% 568* 601 291
(2-?;ﬁéd) 002 014 015 000 ,000 ,006 ,003 ,188
Dgp__resﬁ Pearsqn 615  469* 500% 795 1 836" 576 748 132
Distinceler Correlation
(z-falﬁéd) 002 028 ,018 000 000 005 000 559
e CPealSOn | 5BET 560 492 710 836 1 594 791* 196
(zfallﬁ'ed) ,007  ,007 ,020 ,000 000 ,004 000 ,382
Istah Pearson . . o » - -
Degisimleri  Correlation 363,457 396 568" ,576™ ,594 1 ,615 ,450
Sig.
(2-tailed) ,097 ,032 ,068 ,006 ,005 ,004 ,002 035
Uyku o Pearson o pig. s11x 5730 6017 748% 7917 615 1 547
Degisimleri  Correlation
29 037 ,015 ,005 ,003 ,000 ,000 002 ,008
(2-tailed)
diskinlic - Pearson - og9 017 230 201 132 196 450% 547 .
Sig.
(2-tailed) 692 939 284 188 559 382 035 ,008

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)
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Tablo 6.39.’a gore premenstrual sendropressf duygulanim puani arttikca,
yorgunluk puani, uyku ggsimleri puani (p<.05), sinirlilik puani, depresif diinceler
puani ve ari puani (p<.01) artngtir.

Premenstrual sendrom anksiyete puanikeattisinirlilik puani, depresif
distnceler puanistah dgisimleri puani, uyku d@simleri puani (p<.05), yorgunluk
puani ve ari puani (p<.01) artngtir.

Premenstrual sendrom yorgunluk puanikgstl depresif duygulanim puant,
sinirlilik puani, depresif dgtinceler puani, @ puani (p<.05) , anksiyete puani ve
uyku desisimleri puani (p<.01) artrgir.

Premenstrual sendrom sinirlilik puani 1&g, anksiyete puani, yorgunluk
puani (p<.05), depresif duygulanim puani, deprdginceler puani, @ puani,

istah degisimleri puani ve uyku dasimleri puani (p<.01) artrgtir.

Premenstrual sendrom depresitldiceler puani arttikga, aksiyete puant,
yorgunluk puani(p<.05), depresif duygulanim puamirlilik puani, a&ri puani, tah
degisimleri puani ve uyku dg@simleri puani ( p<.01) artrgiir.

Premenstrual sendrorgriapuani arttikga, yorgunluk puani (p<.05), degdresi
duygulanim puani, anksiyete puani, sinirlilik pyatepresif dgtinceler puani,stah
degisimleri puani ve uyku d@simleri puani (p<.01) artrgir.

Premenstrual sendrongtah deisimleri puani arttikca, anksiyete puani,
siskinlik puani (p<.05), sinirlilik puani, depresif glimceler puani, @ puani ve
uyku desisimleri puani (p<.01) artrgiir.

Premenstrual sendrom uykuidienleri puani arttikga, depresif duygulanim
puani, aksiyete puani (p<.05), yorgunluk puaniirldik puani, depresif dilinceler

puani, & puani, §tah dgisimleri puani vesiskinlik puani( p<.01) artnstir.

Premenstrual sendrgigkinlik puani arttik¢ca,stah deisimleri puani (p<.05)
ve uyku dgisimleri puani (p<.01) artrgtir.
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Tablo 6. 40.Arastirma grubunda yer alan sporcularin premenstruadreen ile
menstruel distres arasindaki korelasyon tablosu

= 5
o c £ > 5 = «
5 EE 5f g8 £E2 B g
= S 5% c 8 52 S = = =t
»oh) g c X o S C% = X © c
< ¢ 5§ 28 8% &% g g
5 c (ol
U:) Orx a gm g (@)
( Premenstrual)
Depresif Pearson 527 397 415 437 204  480* -296 174
Duygulanim Correlation
Sig. 012 067 055 042 361 024 181 440
(2-tailed)
Anksiyete Pearson .107 018 205 014 193 062 162 217
Correlation
Sig 636 936 361 951 390 784 472 331
(2-tailed)
Yorgunluk Pearson 213 188 282 056 073 097 -091 000
Correlation
Sig 341  ,403 203 804 748 668 ,688  ,999
(2-tailed)
Sinirllik Pearson 250 000 232 391 154 128 -137 235
Correlation
Sig. 262 1,000 ,298 072 493 570 543 293
(2-tailed)
Depresif Pearson 393 087 441* 377 506+ 358 174 512
Dustinceler Correlation
Sig.
(-tailed) 071,702,040 ,084 016 102 440 015
Agn Pearson . )
Comrelation 389 098 345 310 431 207 -026  ,387
Sig.
(2-tailed) 073 665 115 1160 045 355 907  ,075
Istah Desisimleri Pearson
Corrolation 537 AB9* 673 625 527 311 292,306
Sig. 010  ,032 ,001 ,002 012 159 187  ,166
(2-tailed)
Uyku Pearson 387  ,197 476* 322  539% 331 027 387
Degisimleri Correlation
Sig
(-tailed) 075 379 025 144 010 132 905  ,075
Siskinlik Pearson 338 383 297 370 207 154 -162 -081
Correlation
Sig. 123 079 179 090 354 494 472 721
(2-tailed)

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.40.’a gbre premenstrual sendr@mpresif duygulanim puani arttikca,

menstrual distresga puani, negatif duygulanim puani ve davsadesisiklikleri
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puani ( p<.05) artngtir. Premenstrual sendrom depresigigticeler puani arttikca,
menstrual distres otonomik reaksiyon puani, komaapbn bozuklgu puani ve
kontrol puani (p<.05) artrstir. Premenstrual sendrongrapuani arttikgca, menstrual
distres konsantrasyon bozuglupuani (p<.05) artrgtir. Premenstrual sendrogtah
degisimleri puani arttikga, menstrual distres su retgnsipuani, konsantrasyon
bozuklygu puani (p<.05), @ puani, otonomik reaksiyon puani ve negatif
duygulanim puani (p<.01) artghwr. Premenstrual sendrom uykugdémleri puani
arttikca, menstrual distres otonomik reaksiyon pu@¥.05) ve konsantrasyon

bozuklyzu puani (p<.01) artrgtir.

Tablo 6. 41.Arastirma grubunda yer alan sporcularin premenstruadreen ve

yasam kalitesi korelasyon tablosu

=£ g 3 _ =5 5 5 «

$s & £ £ 88 < gE 2E =

52 @ 3 = &S o &3 X3 =

@2 £ g £ @z < Iy Sy 9

ng < 2 0 07 8 & ©
o Pearson - - - * -

?;'g:ﬂ Correlation *1*3 481+ 227 135 229 901" =399 geon 169
Kalitesi (2_?;ﬁé g 525 023 309,549 306 017 066 006 452
. " Pearson - - - . *k - -
P\S(”a(g;orjrll K Correlation 275 ,443* ,218 ,300 376 -573 155 ,D44** 029
Kalitesi (Zfa'lﬁé g 216 039 329 175 085 005 490 009 899

Pearson - - "
\s(.gzgﬂ Correlation 072 1088 (o0 gog 013 -112 100 -240 -474
Kalitesi (Ziﬁé g 750 698 792 665 954 620 657 283 026
Pearson - -
Cewresel Correlation “214 140 jog 71 203 -193 -281 -402 -328
Yasam SI0. 340 535 ,633 ,753 ,366 ,390 ,206 ,063 ,136

Kalitesi  (2-tailed)

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.41.’e gore fiziksel y@m kalitesi puani arttikca anksiyetgyia p<.05)
ve uyku dgisimleri (p<.01) puanlar dimuUsttr. Psikolojik ygaam kalitesi arttikca
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anksiyete puani azalgtir (p<.05), &r ve uyku dgisimleri puani azalngtir (p<.01).

Sosyal ygam kalitesi arttik¢aiskinlik puani digmistir(p<.05).

Tablo 6. 42.Arastirma grubunda yer alan sporcularin premenstruaé¢ohieki stah

degisim vesiskinlik durumu ile adet dncesi donemdeki ortalamikasivi, protein,

yag ve karbonhidrat alimi korelasyon tablosu

> IS
ST xXho X T Xz Xcsfo
28 22 252 2§ ZEZS
ceX SE- 588 S22 S8c
Sgz O8S O8O 8E O=22 0O8OS
OGS o8 o0 =X o 045'%—‘_4
S6g 2562 " = 2> N
Istah ~ Pearson 037 -002 036  -118 024
Degisimleri Correlation
Sig. (2-tailed) 869 993 874 ,600 917
Siskinlik Pearson 219 125 256 098 202
Correlation ' ' ' ' ’
Sig.
(2-tailed) 329 579 250 ,664 ,368

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)

* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.42.’ye gobre premenstrual donemdeytiah deisimleri ve siskinlik

durumlari ile adet Oncesi donemdeki ortalama Kkal@vi, protein, ya ve

karbonhidrat alimi arasinda anlamli bir korelaslpalunamartir.
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Tablo 6. 43. Arastirma grubunda yer alan sporcularin premenstruaéohieki §tah

degisim vesiskinlik durumu ile adet dncesi donemdeki ortalantamin alimi

korelasyon tablosu

x < E x W E ~®E X % £ ~OE
Sez 28z BSgz 2.z 2eZ
celg 5Elg 5SE25 5835 S5Els
O%-ED (D%EE O8ES O0gES @%EE
ot ET o2 EY LB8EY LOTWET ot £
D0 8 D0 8 D258 DES D208
> > > s S
istah Pearson ] _
Degisimleri  Correlation  *00C 094 049 1139 112
Sig.
(2tailed) 7Ot 679 830 538 620
Siskinlik Pearson 263 079 208 082 189
Correlation ’ : ' ) .
Sig.
(2-tailed) 20 727 163 716 399

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.43.e gore premenstrual donemdekahi degisimleri ve siskinlik

durumu ile adet dncesi donemdeki ortalama vitamimiaarasinda anlamli bir

korelasyon bulunamasgitir.

Tablo 6. 44.Arastirma grubunda yer alan sporcularin premenstruaé¢ohieki tah

degisim durumu ile luteal donemdeki ortalama mineraialkorelasyon tablosu

= £ = -
= g = X Xccrn oS58 Xm©€E = ©
ZES_2ESZ ZESZZEZZ ZEZ_ ZEZ
::S_EG!::S"_‘SU)V 5 8 X< ::s‘_Ung::s"_‘S c»::‘_5<o
6552 Ogfg OgZz OFtz Ogzz Oggs
go:’g) :B"Oaé 5’"0:4;; gogz—( 5’"08 5’"05
Istah Pearson 000 -,061 -,041 1092 182 ,100
Degisimleri  Correlation
Sig.
(2-tailed) ,998 , 787 ,855 ,683 ,418 ,656
Siskinlik Pearson 060 192 115 272 371 175
Correlation
Sig.
(2-tailed) 791 392 610 221 ,089 436

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)
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Tablo 6.44.e gbre premenstrual donemdglahi dgisimleri ve siskinlik ile

adet oncesi donemdeki ortalama mineral alimi adasianlamli bir korelasyon

bulunamanmtir.

Tablo 6. 45.Arastirma grubunda yer alasporcularirmenstruel distres alt boyutlari

kolerasyon tablosu

>
c c
I~ c £ S ©
> X 5 = P B
2 EX EF @ = A = =
2 £ £4 8% §3 3z t 5
©] N © 0!
[h4 = Q@ z > n ©
> Ocx 8 5 coﬂ a gﬁ @) X
(%)) X
her poarson 1 737 646" 740%  639% 670 096 466"
(SZI-gt.aiIed) 000 001 000 001 001 672 029
SuRetansyonu Bearson - 7g7m 1 547 528 387 574% 161 146
(SZI-gt.aiIed) 000 008 012 075 005 474 516
(tht-:‘%rl](%?)llcl:n E:i?rreslzgon 646™ 547 1 ,639% 702 577 389  A474%
(Sz!%'aned) ,001  ,008 ,001  ,000 ,005 ,074 026
Bﬁgg‘ﬂ{amm poarson | 740%  528* 639" 1 678 411 201 549+
(Sz'ﬂéned) 000 012,001 001 057 370 008
gg;jﬁ?gjsyon ng‘rr;g't"ion 630" 387 702% 678 1 584%  481* 836
(Sz'_gt'a" ) 001 075 000 001 004 023 000
ngirgﬂfgi PoarsOn | 670% 574w 5T7M 411 584% 1 201 441¢
S(I29—.tailed) 001,005 005 057 004 371,040
Conlanma  Pearson 006 161 389 201 481+ 201 1 484"
(Szfﬂ'a”ed) 672 474 074 370 023 371 023
Kontrol poarson 466+ 146 474 549" 836%™ 441" 484 1
(SZI%ailed) 029 516 026 008 000 040 023

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)
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Tablo 6.45.e gbre menstrual donemirbalfutlarinin aralarindaki kolerasyon
durumu incelenmgtir. Bu duruma goére, menstrual dénemdsgl gpuani arttikga, su
retansiyon puani, otonomik reaksiyon puani, negadifiygulanim puani,
konsantrasyon bozukiu puani, davragidezisikli gi puani (p< 0,01) ve canlanma

puani (p<.05) artratir.

Su retansiyon puani arttikgggria otonomik reaksiyon, davrandesisikli gi

(p<.01) ve negatif duygulanim (p<.05 ) puani agtmi

Otonomik reaksiyon puani arttikgagra puani, su retansiyonu puani, negatif
duygulanim puani, konsantrasyon bozgklupuani, davragi degisikligi puani
(p<.01) ve kontrol (p<.05) puani argr.

Negatif Duygulanim puani arttikgagriapuani, otonomik reaksiyon puani,
konsantrasyon bozuldu puani, kontrol puani (p<.01) ve su retansiyonanpu

(p<.05) artmgtir.

Konsantrasyon bozulu puani arttikca;, g@u puani, otonomik reaksiyon
puani, negatif Duygulanim puani, daveadesisikli gi puani, kontrol puani ( p<.01)

ve canlanma puani (p<.05) arim.

Davrary degisikli gi puani arttikga; g1 puani, su retansiyonu puani, otonomik
reaksiyon puani, konsantrasyon bozgklypuani(p<.01) ve kontrol puani (p<.05)

artmstir.

Canlanma puani arttik¢a; konsantrasyon klagu ve kontrol puani (p< 0,05)

artmstir.

Kontrol puani arttikca; ga puani, otonomik reaksiyon puani, davsani
degisikligi puani, canlanma puani ( p<.05), negatif duyguhanpuani ve
konsantrasyon bozulkiu puani (p<.01) artrgtir.
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Tablo 6. 46. Arastirma grubunda yer alan sporcularin esenlik duramia

korelasyon tablosu

Duygusal Ruhsal Sosyal Psikolojik Entelektiel Fiziksel Toplam
Esenlik Esenlik Esenlik Esenlik Esenlik Esenlik Esenlik

Duygusal ~ Pearson 1 ,593** 164 406 068 794% 287
Esenlik Correlation
(Szi?t-a”e 9 004 466 061 764 o000 004
T e 1w s e e
(Szi?téne " 004 . 709 076 102 013 012
Egzm (P:if‘rreslg?ion 164 ,084 1 317 084 289 451
(Szi?téne " 466 709 . 151 709 192 035
coonik Comslafin 406 3853 1 07 155 seE
S(izg-'tane 0 061 076 151 . 753 492,009
chielelliel Pearson o8 -358 -084 071 1 -127  -250
(Szi?t-a”e 0 764 102 709 753 . 574 262
Feenik  Coreltion 7947 S22 289 s 1271 ser
(Szi?t-a”e 0 000 ,013 192 492 574 . ,006
(Szi%éile " 004 012 035 009 262,006

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.46.'ya gore duygusal esenlik rildhsal esenlik ve fiziksel esenlik
degeri arasinda pozitif bir korelasyon bulungtur (p <.01). Toplam esenlik deri
arttikca duygusal esenlik, ruhsal esenlik, sosgahbk, psikolojik esenlik ve fiziksel

esenlik artmytir (p <.05).
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Tablo 6. 47.Arastirma grubunda yer alan sporcularin esenlik duramia
premenstrual donemleri arasindaki korelasyon tablos

£ o « 5 ‘= —
= = == 2 o)
% < 3 3 X PO o L =
o8 S = = ¢2 5 ®E 2E =
S 5 & o = o5 < T DD X~
82 = & 5 8% < Ty 2R Z
2 < > » & g a o
Duygusal Pearson 349 -573%  -353 -406  -386 -551% 328 . -254
Esenlik Correlation ™ E E N K o o 681* o
(Sz'?t'a legy 12 005 107 061 076 008 136 000 255
Ruhsal Pearson
Esenlik Correlation 291 -499*  -142 -333 -578%  -517*  -417 -530* 089
S('zg_'ta“e g 18 018 520 120 005 014 054 011 693
Pearson
Egg%ﬁ:( Correlation 166  -042 014 068  -041  -346  -051 -108  -088
(Szliéil eq) 59 852 92 765 857 115 822 633 695
i ji Pearson
EZI;(])I!EJIK Correlation ~°01" 184 037 -229  -274 400  -240  -248 007
(Sz'?t'a led) o018 413 869 ,305 217 ,065 283 266 975
U Pearson
Egé?:ﬁll:tuel Correlation 036 072 -044 232494 A49” 204230 040
S('zg_'t aledy 875 751 846 300 019 03 362 262 861
Fiziksel Pearson i
Esenlik Correlation 7292 -580% 577 -445%  -485% 572w ~361 TT2%* Raaad
(Sz'?t'a led) 187 005 005 038  ,022 005  ,099 000 038
i - 425+
Toplam Esentk Ei?rresl?ol?ion -124 -200 -312  -441*  -675* 213 -525*  -379
i 049
(SZI?téiled) 581 ’ 371,158 ,040 ,001 342 012 725

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-ta)led

Tablo 6.47.'ye gore, duygusal esenlik puarttikca anksiyete puani (p<.01),
agri puani ve uyku dasim puani (p<.01) azalgtir. Ruhsal esenlik puani arttikca,
anksiyete puani (p<.05), depresifsdiiceler puani ( p<.01),ga puani (p<.05) ve
uyku deisim puani (p <0,05) azalstir. Psikolojik esenlik puani arttikgca depresif
duygulanim puani (p<.05) azaktr.
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Entelektiel esenlik puani arttikca @sgrdistinceler puani (p<.05) vezia
puani (p<.05) artmgtir. Fiziksel esenlik puani arttikca aksiyete pugp«.01),
yorgunluk puani (p<.01), sinirlilik puani (p<.0%epresif dglnceler puani (p<.05) ,
agri puani (p<.01), uyku d@gsim puani (p<.01) vaiskinlik puani (p<.05) azalmgtir.
Toplam esenlik puani arttikca anksiyete, depresifldceler, &n ve uyku
degisimleri puani (p<.05) azalmtir.

Tablo 6. 48. Arastirma grubunda yer alan esenlik dizeyi ve menstlistles
korelasyon tablosu

=) c
§ x 5 = %: S ©
- 3 E> BF g2 £x = 5
5D T e 9 e =] IS x S X © =
< s 83 22 88 &®Z = S
@ Oc 32 Sa °%F¥ @)
> 7 o)
N
Duygusal Esenlik Pearson ] ) ] ] ]
Correlation 019 006 -225 079 251 124 272 -,160
Sig.
(-tailedy 933 980 315 726 260 583 221 476
Ruhsal Esenlik  Pearson
Correlation 093 019 -349  -132 -350 -357 -274 -295
Sig.
(2-tailed) 988 934 111 ,557 ,110 ,103  ,218 ,183
Sosyal Esenlik ~ Pearson
Correlation -251 -207 -140 -185 -207 -222 ,115 -127
Sig.
(2-tailed) 261 355 533 410 ,355 ,320 ,609 575
Psikolojik Pearson
Esenlik Correlation 117 -204 -110 -283 -143 -072 229 -064
Sig.
(2-tailed) ,604 363 ,626 ,202 ,524 749 306 ,778
Entelekttel Pearson
Esenlik Correlation 102 -065 207 123  ,306  ,055 ,435* ,195
Sig.
(otalledy 693 774 356 585 166 809 043 384
Fiziksel Esenlik Pearson
Correlation 9061 -027 -287 -107 -286 -192 ,159 -088
Sig.
(2-tailed) ,788  ,903 ,196 ,637 ,196 393  ,480 ,696
Toplam Esenlik Pearson
Correlation 169 286 048 067 -157 122 194 -113
Sig.
(2-tailed) 464 198 ,834 ,768 ,486 ,587 ,386  ,670

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)
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Tablo 6.48.e gore entelektiel esenlik ilegd canlanma puaninin  agiti
gorulmistir (p<.05). Toplam esenlik puani ile menstruel efddeki dger alt

parametreler arasinda kolerasyon bulunargtami

Tablo 6. 49.Arastirma grubunda yer alan sporcularigg@ kalitesi alt boyutlari
korelasyon tablosu

Fiziksel Psikolojik  Sosyal Cevresel
Yasam Yasam Yasam Yasam

Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi
Fiziksel Yasam Pearson
Kalitesi Correlation 1 182(™) 286 528(")
Sig. (2-tailed) . ,000 ,196 012
Psikolojik Pearson
Yasam Kalitesi Correlation 182(™) 1 380 ,577(")
Sig. (2-tailed) ,000 . ,081 ,005
Sosyal Yasam Pearson
Kalitesi Correlation 286 380 1 ATT()
Sig. (2-tailed) , 196 ,081 . ,025
Cevresel Yasam Pearson
Kalitesi Correlation 528(*) S7T7(™) ATT() 1
Sig. (2-tailed) ,012 ,005 ,025

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
* Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.49.’a gbre atama grubunda yer alan sporcularinsam kalitesi alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak pozitif génkorelasyonlar bulunngtur. Buna
gore fiziksel yaam Kkalitesi arttikca, psikolojik ve cevreselsgm kalitesi dgeri
artmstir (p<.01). Psikolojik ygam kalitesi arttikca, fiziksel (p<.01) ve cevresel
yasam kalitesi dgeri artmstir (p<.05). Sosyal yam kalitesi arttikga cevreselggam
kalitesi artmgtir (p<.05). Cevresel yam kalitesi arttikca fiziksel (p<.05), psikolojik
(p<.01) ve sosyal gyam kalitesi (p<.05) deeri artmstir.

125



Tablo 6. 50. Arastirma grubunda yer alan sporcularigam kalitesi ve menstruel

distres kolerasyon tablosu

=) c
1= o
S x5S E %3 .= o
_ 2 €S sB§ ¢®» g2 E S
2§ 5% 8% 5% f3 § ©
(0] o BYY (@]
¢ 8§ 2% 13 &y § ¢©
> (&) o
N X
Fiziksel Pearson
Yasam . -100 003 -359 -095 -302 -180 037 -145
2o Correlation
Kalitesi
Sig. 659 988 101  ,673 172 423 870 518
(2-tailed)
Psikolojik Pearson
Yasam . 114 227 -081 -040 -125 102 263  -117
o Correlation
Kalitesi
Sig. 615 310 719 861 579 650 ,237 605
(2-tailed)
Sosyal Pearson
Yasam . -,010 , 153 -, 158 -, 155 -,065 , 198 273 -,055
> Correlation
Kalitesi
5'9' ,964 ,495 ,483 ,492 773 377 ,220 ,807
(2-tailed)
Cevresel Pearson
Yasam . -,190 -,188 -,479* - 493* -,459* -,095 -,095 -,257
7 Correlation
Kalitesi
Sig. 398 403 024 ,020 ,032 673 673 249
(2-tailed)

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.50.'e gore cevresel ggan kalitesi puani arttikca menstruel otonomik

reaksiyon puani, negatif duygulanim ve konsantnagy@ni dgmdistir (p<.05).
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Tablo 6. 51.Arastirma grubunda yer alan sporcularing@ kalitesi ve esenlik

durumu arasindaki korelasyon tablosu

Fiziksel Yasam P\S(';:;Orjr'] K Sosyal Yasam %;;Z;el
Kalitesi o Kalitesi o
Kalitesi Kalitesi
Duygusal Pearson
Esenlik Correlation 673(") 72707 179 ,366
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 424 ,094
Ruhsal Pearson
Esenlik Correlation ,562(*) ,603(*) ~189 274
Sig. (2-tailed) ,007 ,003 ,400 ,218
) Pearson
Sosyal Esenlik Correlation ,458(*) 375 ,351 ,331
Sig. (2-tailed) ,032 ,086 , 109 , 132
Psikolojik Pearson
Esenlik Correlation 170 438(") -149 304
Sig. (2-tailed) ,449 ,041 ,509 ,168
Entelektiel Pearson
Esenlik Correlation -022 -090 -099 -036
Sig. (2-tailed) 924 ,689 ,660 ,875
Fiziksel Pearson
Esenlik Correlation 7113(*) 7118(*) 404 ,529(")
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,062 ,011
Pearson
. Correlation ,500* ,701* 203 176
Toplam Esenlik
Sig. (2-tailed) ,018 ,000 ,366 433

** Korelasyon anlamlilik derecesi 0.01 ( 2-tailed)
*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05 ( 2-tailed)

Tablo 6.51." e gore duygusal esenlik artikgiksel ygam kalitesi (p <.01) ve
psikolojik yasam kalitesi ( p < .01) artstir. Ruhsal esenlik arttik¢a fiziksel gam
kaitesi ( p < .05) ve psikolojik yam kalitesi ( p < .05) artgtir. Sosyal esenlik
arttikca fiziksel ygam kalitesi ( p < .05) artgtir. Psikolojik esenlik arttikca,
psikolojik yasam kalitesi artngtir ( p < .05). Fiziksel esenlik arttik¢a fiziksgdsam
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kalitesi ( p < .01), psikolojik y@m kalitesi ( p < .01) ve ¢evreselsgan kalitesi ( p
<.05) artmgtir. Toplam esenlik puani arttikga fizikselsga kalitesi ve psikolojik

yasam kalitesi artrstir ( p <.05) .

6. 7. Gruplarin Dénemsel Test Sonugclarindliskin Regresyon Analiz Bulgular

6.7. 1. Duygusal eserdin prementsrual sendrom durumu ile ilgili regresyon
analiz bulgular

Modelleme stepwise lineer regresyon yontelai yapiimstir. Buna gore
regresyon analiz sonuclagagida sirasi ile incelenmektedir.

Duygusal esegiin premenstrual donemde gortlen depresif duygulanim
anksiyete, sinirlilik, depresif diinceler, gri ve uyku dgisimleri deiskenlerinden
etkilenimine bakildiinda anlamli bir adet model kurulabilmektedir vedele dahil
edilen tek bir dgisken bulunmaktadir. Modele dahil edilengd&ende “ uyku

degisimleri ” olarak gorilmektedir.

Tablo 6. 52.Arastirma grubunda yer alan sporcularin duygusal dseliumunun
premenstrual alt boyutlarina gére yordanmasighrliregresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Model R R Determinasyol Standart
Katsayisi hata
R Katsayisi
1 .681° 0.464 0.437 0.46694

Sabit Dger: Uyku Deisimleri Puani

R? =0.464, yani duygusal esenlikgei uyku deisimleri desiskeni ile varyansin %
46.4'0 aciklanmaktadir.
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ANOVAP®

Model Karelerin df Ortalama!arlr = Sig.
Toplami Karesi

Regresyor 3.777 1 3.777 17.323 .000"
1 Residual  4.361 20 0.218

Total 8.138 21
a. Sabit Dger: Uyku Deisimleri
b. Bggimli Degisken: Duygusal Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olardkri dizeyde anlamhdir.
(p=0.0001<0.01)

Katsayi ( Coefficient$ )

Standardize

Standardize Olmayan Edilmis
Katsay!I Katsay!i
Model B Standart hat Beta t Sig.
1 Sabit Dger 5.461 .290 18.812 .000
Premenstrual Sendrom
-.585 141 -.681 -4.162 .000

Uyku Degisimleri

a. Bgimlh Degisken: Duygusal Esenlik

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlacasi gibi asagidaki gibidir:

Model 1 :

Duygusal Esenlik = 5.461 — 0.585 ( gemleri Puan)

Modelde bulunan sabit sayi istatistiksel olarakriilediizeyde anlamhidir
(p=0.0001<0.01). Uyku ggsimleri puani katsayisi & -0.585 istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamhdir (p=0.0001< 0.01).,'iB basindaki (-) karetinden de

anlggilacazl gibi uyku deisimleri puani arttikca duygusal esenlik gde
dismektedir.
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6.7.2. Ruhsal esengin prementsrual sendrom durumu ile ilgili regresyonanaliz
bulgulari

Modelleme stepwise lineer regresyon yomtée yapiimstir. Buna gore
regresyon analiz sonuclagagida sirasi ile incelenmektedir.

Ruhsal esegin premenstrual dénemde gorulen depresif duygulanim
anksiyete, sinirlilik, depresif diinceler, &r ve uyku dgisimleri desiskenlerinden
etkilenimine bakildiinda anlamli bir adet model kurulabilmektedir vedele dahil
edilen tek bir dgisken bulunmaktadir. Modele dahil edilengdé&ende “depresif

distnceler ” dgiskeni olarak gorulmektedir.

Tablo 6. 53.Arastirma grubunda yer alan sporcularulmsal esenlik durumlarinin

premenstrual alt boyutlarina gére yordanmasigkinliregresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 578 .334 301 .62565

a. Sabit Dger: Depresif Dglinceler Puani

R? =0.334, yani ruhsal esenlik g&i depresif diiinceler puani dgskeni ile

varyansin % 33.4’0 agiklanmaktadir.
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ANOVAP®

Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 3.929 1 3.929 10.037 .005'
Residual 7.829 20 391
Total 11.758 21

a. Sabit Dger : Premenstrual Sendrom Depresityiceler

b. Bggimli Degisken: Ruhsal Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olardkri dizeyde anlamhdir.
(p=0.005<0.01)

Katsay! ( Coefficient$ )

Standardize
Standardize Olmayan  Edilmis

KatsayI Katsayi
Standart _
Model B hata Beta t Sig.
1 Sabit Dger 5.785 337 17.148 .000
Premenstrual Sendror
-.566 179 -.578 -3.168 .005

Depresif Digunceler

a. Bgimli Degisken: Ruhsal Esenlik

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlkacasi gibidir:

Model 1 :

Ruhsal esenlik = 5.785 — 0.566 (DepresifsiricelerPuali

Modelde bulunan sabit sayi istatistiksel olarakriilediizeyde anlamhidir
(p=0.0001<0.01). Depresif diincelerpuani katsayisi B -0.566 istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamhdir (p=0.005<0.01).:B basindaki (-) karetinden de

anlgilacazl gibi depresif dglinceler puan arttikga ruhsal esenligele dismektedir.
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6.7.3. Sosyal ese@in prementsrual sendrom durumu ile ilgili regresyonanaliz
bulgulari

Modelleme backward lineer regresyon yontemi ileilyagtir. Buna gére regresyon
analiz sonuclarisagida sirasi ile incelenmektedir.

Sosyal esentin premenstrual donemde gorilen depresif duygulaamisiyete ve
depresif dgtinceler dgiskenlerinden etkilenimine bakilginda dort adet model

kurulmaktadir.

Tablo 6.54. Arastirma grubunda yer alan sporculaswsyal esenlik durumlarinin

premenstrual alt boyutlarina gére yordanmasighriliregresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisl Standart hata
1 .186" .034 -.126 67222
2 184 .034 -.068 .65454
3 .166° .028 -.021 .63997
4 .000" .000 .000 .63337

a. Sabit Dger: Depresif D&linceler, Anksiyete, Depresif Duygulanim
b. Sabit Dger: Depresif Délnceler, Depresif Duygulanim

c. Sabit Dger: Depresif Duygulanim Puani

d. Sabit Dger

Model 1:

R? =0.034, yani sosyal esenlik @i depresif diiinceler, anksiyete, depresif
duygulanim dgiskenleri ile varyansin % 3.4’U aciklanmaktadir.

Model 2:

R? =0.034, yani sosyal esenlik g depresif diiinceler, depresif duygulanim
degiskenleri ile varyansin % 3.4’0 acgiklanmaktadir.

Model 3:

R? =0.028, yani sosyal esenlik i depresif duygulanim diskeni ile varyansin %
2.8’ aciklanmaktadir.
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Model 4:
R? =0, yani sosyal esenlik geri sabit say ile modelin @ikeni ile varyansin % 0|

aciklanmaktadir.

ANOVA*®
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon .290 3 .097 214 .885'
Residual 8.134 18 452
Total 8.424 21
2 Regresyon .284 2 142 332 722
Residual 8.14C 19 428
Total 8.424 21
3 Regresyon .233 1 .233 .569 459
Residual 8.191 20 410
Total 8.424 21
4 Regresyon .000 0 .000 . g
Residual 8.424 21 401
Total 8.424 21

Q

. Sabit Dger: Depresif Dginceler Puani, Anksiyete Puani, Depresif Duygulahuani
b. Sabit Dger: Depresif Dilinceler Puani, Depresif Duygulanim Puani
c. Sabit Dger: Depresif Duygulanim Puani

d. Sabit Dger:

e. Bgiml Degisken: Sosyal Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraknlamh dgildir.
(p=0.885>0.05)
Degiskenlerimiz ile kurulan model 2 istatistiksel olaraknlamli dgildir.
(p=0.722>0.05)
Degiskenlerimiz ile kurulan model 3 istatistiksel olaraknlaml dgildir.
(p=0.459>0.05)
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Katsay! (Coefficients)

Standardize

Standardize Olmayan Edilmis
Katsay!I Katsay!i
Model B Standart hat: Beta t Sig.
1 Sabit Deer 5.277 .553 9.547 .000
Depresif Duygulanim
-.204 .264 -.227 - 774 449
Puani
Anksiyete Puani -.042 .353 -.031 -.118 .907
Depresif Dglnceler
.094 .264 113 .356 726
Puani
2 Sabit Deer 5.24C 442 11.84¢ .000
Depresif Duygulanim
-.204 .257 -.227 - 794 437
Puani
Depresif Dglinceler
.082 237 .099 .345 734
Puani
3 Sabit Deer 5.272 423 12.46: .000
Depresif Duygulanim
-.150 .198 -.166 - 754 459
Puani
4 Sabit Deger 4.97C 138 36.80: .000

a. Baimh Degisken: Sosyal Esenlik
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6.7.4. Psikolojik esenigin prementsrual sendrom durumu ile ilgili regresyon

analiz bulgular

Modelleme stepwise lineer regresyon yomtée yapiimstir. Buna gore
regresyon analiz sonuclagagida sirasi ile incelenmektedir.

Psikolojik esentin premenstrual donemde gorilen depresif duyguladnom
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif glinceler, &ri, istah deisimleri, uyku
degisimleri, siskinlik degiskenlerinden etkilenimine bakilg@inda anlamli bir adet
model kurulabilmektedir ve modele dahil edilen tek desisken bulunmaktadir.

Modele dahil edilen dagskende “depresif duygulanim”puani olarak gérilmekted

Tablo 6. 55 Arastirma grubunda yer alan sporculapsikolojik esenlik

durumlarinin premenstrual alt boyutlarina goére gordasina ifikin regresyon analiz

tablolar
Model Ozeti
Dizeltilmis
R Determinasyol
Model R Katsayisi R Katsayisi Standart hata
1 507 .251 213 40014

a. Sabit Dger: Depresif Duygulanim

R? =0.251, yani psikolojik esenlik deri depresif duygulanim dikeni ile

varyansin % 25.1’i aciklanmaktadir.
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ANOVAP®

Karelerin Ortalamalarir
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 1.07C 1 1.07C 6.68€ .018
Residual 3.202 20 .160
Total 4.273 21

a. Sabit Dger: Premenstrual Sendrom Depresif Duygulanim

b. Bagimli Degisken: Psikolojik Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamlidir (p=0.018<0.05).

Katsayi ( Coefficient$ )

Standardize
Standardize Olmayan  Edilmis

Katsay!i Katsay!i
Standart _
Model B hata Beta t Sig.
1 Sabit Deer 4.99¢€ .264 18.89( .000
Depresif Duygulanim
-.321 124 -501 -2.58€ .018

Puani

a. Bgiml Degisken: Psikolojik Esenlik

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlacasi gibidir:

Model 1 :
Psikolojik Esenlik = 4.996 — 0.321 (Depresif Duy@uimPuani)

Modelde bulunan sabit sayi istatistiksel olarakriilediizeyde anlamhidir

(p=0.0001<0.01). Depresif duygulanpuani katsayisi £ -0.321 istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.018<0.05). 1Bn basindaki (-) karetinden de anddacai gibi
depresif duygulanimpuani arttikca psikolojik esenlik geri dismektedir.
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6.7.5. Entelektiiel esengin premenstrual sendrom durumu ile ilgili regresyon
analiz bulgulari

Modelleme stepwise lineer regresyon yonten@ Wapiimgtir. Buna gore
regresyon analiz sonuclagagida sirasi ile incelenmektedir.
Model 1:

Entelektiel eseg@in premenstrual donemde gortlen depresif duygulanim
anksiyete, sinirlilik, depresif dinceler, &r, uyku deisimleri desiskenlerinden
etkilenimine bakildiinda anlamli bir adet model kurulabilmektedir vedele dahil
edilen tek bir dgisken bulunmaktadir. Modele dahil edilengdg&ende “depresif
distnceler” olarak gorilmektedir.

Model 2:

Entelektiel esemin premenstrual donemde gorilen depresif duygulanim
anksiyete, sinirlilik, depresif dinceler, &r, uyku deisimleri desiskenlerinden
etkilenimine bakildiinda anlamli bir adet model kurulabilmektedir vedele dahil
edilen tek bir dgisken bulunmaktadir. Modele dahil edilengdé&ende “depresif

duygulanim” olarak goértlmektedir.

Tablo 6. 56.Arastirma grubunda yer alan sporculaemelektiel esenlik

durumlarinin premenstrual alt boyutlarina goére gordasina ifikin regresyon analiz

tablolar
Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 494 244 207 43381
2 656’ 430 370 .38659

a. Sabit Dger: Premenstrual Sendrom Depresifxiceler Puani

b. Sabit Dger: Premenstrual Sendrom Depresifsiceler Puani,
Premenstrual Sendrom Depresif Duygulanim Puani

Model 1:
R? =0.244, yani entelektiiel esenlik gdei depresif diiinceler puani dgskeni ile

varyansin % 24.4’0 aciklanmaktadir.
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Model 2:
R2 =0.430, yani entelekttel esenlikgda depresif dglinceler, depresif duygulanim

degiskenleri ile varyansin % 43'U aciklanmaktadir.

ANOVA°
Karelerin Ortalamalarin

Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 1.217 1 1.217 6.468 019

Residual 3.764 20 .188

Total 4.981 21
2 Regresyon 2.141 2 1.071 7.164 .00%’

Residual 2.840 19 .149

Total 4.981 21

a. Sabit Dger: Premenstrual Sendrom Depresifxiceler Puani

b. Sabit Dger: Premenstrual Sendrom Depresificeler Puani,
Premenstrual Sendrom Depresif Duygulanim Puani

c. Bagziml Degisken: Entelektiiel Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamlidir (p=0.019<0.05).
Degiskenlerimiz ile kurulan model 2 istatistiksel olardkri dizeyde anlamlidir
(p=0.005<0.01).
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Katsay! ( Coefficients )

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Katsay! KatsayI
Model B Standart hat Beta t Sig.
1 Sabit Deer 3.885 234 16.612 .000
Depresif Dglnceler
315 124 494 2.543 .019
Puani
2 Sabit Deger 4.277 .261 16.375 .000
Depresif Dglinceler
.529 .140 .830 3.780 .001
Puani
Depresif Duygulanim
-.378 152 -.546 -2.487 .022

Puani

a. Bgimlh Degisken: Entelektiel Esenlik

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlkacasi gibidir:

Model 1 :

Entelektiel Esenlik = 3.885 + 0.315 (DepresifsDiicelerPuant)

Modelde bulunan sabit sayl istatistiksel olarakriilediizeyde anlamhidir
(p=0.0001<0.01). Depresif giincelerpuani katsayisi = 0.315 istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.019<0.05). ;8n basindaki (+) karetinden de amgdacaz gibi

depresif dglincelerpuani arttikca entelektiiel esenlikgge artmaktadir.

139



Model 2 :
Entelektiel Esenlik = 4.277 + 0.529 (DepresifsDficelerPuani) — 0.378 (Depresif

Duygulanim Puanti)

Modelde bulunan sabit sayl istatistiksel raka ileri dizeyde anlamlidir
(p=0.0001<0.01). Depresif diincelerpuani katsayisi & 0.529 istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamlidir (p=0.001<0.01).,'lB basindaki (+) karetinden de
anlgsilacazl gibi depresif dglinceler puani arttikca entelektiiel esenlik gde
artmaktadir. Depresif duygulanipuani katsayisi & - 0.378 istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.022<0.05). Hin bagindaki (-) karetinden de anjdacasl gibi
depresif duygulanim puani arttikca entelektiel seegeri azalmaktadir.

6.7.6. Fiziksel esengiin prementsrual sendrom durumui ile ilgili regresyonanaliz
bulgulari

Modelleme stepwise lineer regresyon yontelai yapiimstir. Buna gore
regresyon analiz bulgularsagida sirasi ile incelenmektedir.

Fiziksel esergin premenstrual donemde gorilen anksiyete, yordgindgri,
istah deisimleri, uyku deisimleri, siskinlik degiskenlerinden etkilenimine
bakildginda anlaml bir adet model kurulabilmektedir vedale dahil edilen tek bir
degisken bulunmaktadir. Modele dahil edilengdg&ende “uyku dgisimleri” olarak

gorulmektedir.

Tablo 6. 57.Arastirma grubunda yer alaporcularirfiziksel esenlik durumlarinin

premenstrual alt boyutlarina gére yordanmasighriliregresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Dizeltilmis
R Determinasyol
Model R Katsayisi R Katsayisi Standart hata
1 Nava .596 576 44854

a. Sabit Dger: Uyku Deisimleri Puani

R? =0.596, yani fiziksel esenlik deri uyku deisimleri desiskeni ile varyansin %
59.6’sI aciklanmaktadir.
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ANOVAP®

Ortalamalarir

Regresyon

df Karesi F Sig.
5.942 1 5942  29.53¢ .000°
4.024 20 201
9.96¢€ 21

a. Sabit Dger: Premenstrual Sendrom Uykugdgmleri Puani

b. Bggimli Degisken: Fiziksel Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olardkri dizeyde anlamhdir

(p=0.0001<0.01).

Katsay! (Coefficients)

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Sabit Deger

Premenstrual Sendrom
Uyku Degisimleri Puani

Katsayi Katsay!I
B Standart hat: Beta t
5.97¢ 279 21.43¢
- 734 135 - 772 -5.43¢

a. Baimh Degisken: Fiziksel Esenlik

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlacasi gibidir:

Fiziksel Esenlik = 5.976 — 0.734 (Uyku ®gmleri Puani)

Modelde bulunan sabit

istatistiksel olarak riiledizeyde anlamlidir

(p=0.0001<0.01). Uyku ggsimleri puani katsayisi & -0.734 istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamlidir (p=0.0001<0.01).,'iB basindaki (-) bkaretinden de

anlsilacazl gibi uyku deisimleri puani arttikca fiziksel esenlik gleri dismektedir.
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6.7.7. Toplam esengiin prementsrual sendrom durumu ile ilgili regresyonanaliz
bulgulari

Modelleme stepwise regresyon yontemi ileilyaistir. Toplam esengin
premenstrual donemdeki depresif duygulanim, aksjygtorgunluk, sinirlilik,
depresif dginceler, &ri, istah deisimleri, uyku de&isimleri ve siskinlik
parametreleri ile ilgili olarak bir model kurulmagalsildiginda, modele sadecgra

puani dahil edilmektedir.

Tablo 6.58.Arastirma grubunda yer alan sporculatoplam esenlik durumlarinin

prmenstrual dénem alt boyutlarina gére yordanmasghkén regresyon analiz

tablolar
Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 670 449 421 1,47372

a. Sabit Dger: Agri Puani

R? =0.449 yani, toplam esenlik gleri premenstrual dénemde gériilemalesiskeni
ile varyansin %44.9'u ile agiklanmaktadir.

ANOVA®
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 35,325 1 35,325 16,265 .00%
Residual 43,437 20 2,172
Total 78,762 21

a. Sabit Dger: Agri Puani
b. Bagimli Degisken: Toplam Esenlik

Degiskenimiz ile kurulan model istatistiksel olarak anladir ( p=.0001<0.01).
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Katsayi (Coefficients' )

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Katsay! Katsay!
Model B Standart hat Beta t Sig.
1 Sabit Deer 18,28( , 783 23,354 .000
Negatif Duygulanim
Puani -1,39¢ 345 -670  -4,03¢ ,001

a. Bgimli Degisken: Toplam Esenlik

Kurulan model gagidaki gibidir:

Toplam Esenlik = 18,280 — 1,393 grAPuani)

Modelde bulunan sabit sayi istatistiksel olarak iigizeyde anlamlidir

( p=0.0001 <0.01). A1 puani katsayisi B1=-1.393 istatistiksel olaaakamlidir
(p=0,001<0.01). BY’in bandaki (-) saretinden ankalacazi gibi agri puani azaldik¢a
toplam esenlik artmaktadir.
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6.7. 8. Duygusal esergin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon araliz

bulgulari

Modelleme backward lineer regresyon yontemei yapilmstir. Buna gore
regresyon analizi bulgulars@ida sirasi ile incelenmektedir.

Duygusal eserin menstruel donemde gorilen negatif duygulanim,
konsantrasyon  bozukiu, davrary  degisiklikleri, canlanma,  kontrol

degiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlamli dért adet model kurulmaktadir.

Tablo 6. 59. Arastirma grubunda yer alan sporculaduygusal esenlik durumlarinin

menstruel distres alt boyutlarina gore yordanmaisigkan regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 562 .316 .103 .58969
2 562 .316 155 57231
3 .556' .310 195 .55865
4 513 263 .186 56169

a. Sabit Dger: Kontrol Puani, DavragDegisiklikleri Puani, Canlanma Puani, Negatif
Duygulanim Puani, Konsantrasyon BozgkluPuani

b. Sabit Dger: Davrary Degisiklikleri Puani, Canlanma Puani, Negatif DuygularRoani,
Konsantrasyon Bozukfiu Puani

c. Sabit Dger: Canlanma Puani, Negatif Duygulanim Puani, Kietnaayon Bozuklgu
Puani

d. Sabit Dger: Canlanma Puani, Konsantrasyon BozgklBuani
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Model 1:

R =0.316, yani duygusal esenlik gei kontrol, davram desisiklikleri,
canlanma, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuktigsiskenleri ile varyansin
% 31.6’sI aciklanmaktadir.

Model 2:

R =0.316, yani duygusal esenlikgei davrany desisiklikleri, canlanma, negatif
duygulanim, konsantrasyon bozuklu desiskenleri ile varyansin % 31,6'sI
aciklanmaktadir.

Model 3:

R =0.310, yani duygusal esenlik gei canlanma, negatif duygulanim,
konsantrasyon bozulkiu desiskenleri ile varyansin % 31’i aciklanmaktadir.
Model 4:

R =0.263, yani duygusal esenlik @i canlanma, konsantrasyon bozgkiu

degiskenleri ile varyansin % 26.3'0 aciklanmaktadir.
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ANOVA°®

Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 2.574 5 515 1.480 257
Residual 5.564 16 .348
Total 8.138 21
2 Regresyon 2.570 4 642 1.961 146
Residual 5.568 17 .328
Total 8.138 21
3 Regresyon 2.520 3 .840 2.691 07F
Residual 5.618 18 312
Total 8.138 21
4 Regresyon 2.143 2 1.072 3.396 .055'
Residual 5.995 19 .316
Total 8.138 21

a. Sabit Dger: Kontrol Puani, DavragpDegisiklikleri Puani, Canlanma Puani, Negatif
Duygulanim Puani, Konsantrasyon BozgluPuani

b. Sabit Dger: Davrang Degisiklikleri Puani, Canlanma Puani, Menstruel Distridegatif
Duygulanim Puani, Konsantrasyon BozgluPuani

c. Sabit Dger: Canlanma Puani, Negatif Duygulanim Puani, Kietnaayon Bozuklgu

Puani

d. Sabit Dger: Canlanma Puani, Konsantrasyon BozgklBuani

e. Bgimlh Degisken: Duygusal Esenlik

Degiskenlerimiz
(p=0.251>0.05).
Degiskenlerimiz
(p=0.146>0.05).
Degiskenlerimiz
(p=0.077>0.05).
Degiskenlerimiz
(p=0.055>0.05).

ile

ile

ile

ile

kurulan model

kurulan model

kurulan model

kurulan model

istatistiksel

istatistiksel

istatistiksel

istatistiksel

olaraknlaml

olaraknlamli

olaraknlaml

olaraknlamli

degildir

deildir

degildir

deildir
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Katsayi (Coefficients' )

Standardize
Standardize Olmayan Edilmig

Katsay!i Katsay!I
Model B Standart hat Beta t Sig.
1 Sabit Deer 4.231 234 18.06° .000
Negatif Duygulanim 214 206 208 1.041 314
Puani
Konsantrasyon
Bozuklusy Puan -.666 390 819 -1.71C 107
Davrang Degisiklikleri 058 150 099 386 705
Puani
Canlanma Puani .342 .148 565 2.30¢& .035
Kontrol Puani .056 497 .043 113 912
2 Sabit Deer 4.232 227 18.65¢ 000
Negatif Duygulanim 214 200 208 1.071 299
Puani
Konsantrasyon -.637 283 784  -2.24¢ 038
Bozuklugu Puani
Davrang Degisiklikleri 056 145 097 389 702
Puani
Canlanma Puani .345 142 .569 2.42kF .027
3 Sabit Daer 4.265 206 20.73¢ 000
Negatif Duygulanim 214 195 299 1.09¢ 286
Puani
Konsantrasyon -.588 247 722 -2.38C 029
Bozuklusu Puani
Canlanma Puani .338 .138 .559 2.45¢€ .024
4 Sabit Deer 4.36¢ 184 23.70¢ 000
Konsantrasyon 404 183 497 2211 .039
Bozuklusu Puani
Canlanma Puani .309 .136 511 2.273 .035

a. Bgimlh Degisken: Duygusal Esenlik
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6.7. 9. Ruhsal eserdin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon araliz
bulgulari
Modelleme backward lineer regresyon yontemei yapilmstir. Buna gore

regresyon analiz bulgularsagida sirasi ile incelenmektedir.

Ruhsal esergin menstruel donemde gorulen negatif duygulanimskatrasyon
bozuklyzu, davrany degisiklikleri degiskenlerinden etkilenimine bakilginda dort

adet model kurulmaktadir.

Tablo 6. 60.Arastirma grubunda yer alan sporcularuinsal esenlik durumlarinin
menstruel distres alt boyutlarina gore yordanmaisigkan regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisl Standart hata
1 A28 .180 .043 .73199
2 397 .158 .069 72194
3 .357 127 .084 .71633
4 .000" .000 .000 .74825

a. Sabit Dger: Davrany Degisiklikleri Puani, Negatif Duygulanim Puani, Konsastyon
Bozuklusu Puani

b. Sabit Dger: Davrary Degisiklikleri Puani, Konsantrasyon Bozuldu Puani
c. Sabit Dger: Davrany Degisiklikleri Puani
d.: Sabit Dger

Model 1:
R? =0.180, yani ruhsal esenlik gki davrany desisiklikleri, negatif duygulanim,

konsantrasyon bozulkiu desiskenleri ile varyansin % 18’i aciklanmaktadir.
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Model 2:
R =0.158, yani ruhsal esenlik @i davrany desisiklikleri konsantrasyon

bozuklyzu desiskenleri ile varyansin % 15.8’i aciklanmaktadir.
Model 3:

R =0.127, vyani ruhsal esenlik @i davrary desisiklikleri degiskeni ile
varyansin % 12.7’si agiklanmaktadir.
Model 4:

R =0, yani ruhsal esenlik deri sabit sayi ile modelin d@akeni ile varyansin %

0’1 agitklanmaktadir.

ANOVA*®
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 2.113 3 .704 1.315 .300°
Residual 9.645 18 .536
Total 11.758 21
2 Regresyon 1.855 2 927 1.779 196’
Residual 9.903 19 521
Total 11.758 21
3 Regresyon 1.495 1 1.495 2.914 103
Residual 10.263 20 513
Total 11.758 21
4 Regresyon .000 0 .000 . h
Residual 11.758 21 .560
Total 11.758 21

a. Sabit Dger: Davrang Degisiklikleri Puani, Negatif Duygulanim Puani, Konsastyon
Bozuklugu Puani

b. Sabit Dger: Davrary Degisiklikleri Puani, Konsantrasyon Bozuldu Puani
c. Sabit Dger: Davrary Degisiklikleri Puani

d. Sabit Dger

e. Bgimli Degisken: Ruhsal Esenlik
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Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamli degildir
(p=0.300>0.05).
Degiskenlerimiz ile kurulan model 2 istatistiksel olaraklamli dgildir
(p=0.196>0.05).
Degiskenlerimiz ile kurulan model 3 istatistiksel olaraklamli dgildir
(p=0.103>0.05).

Katsay! (Coefficient$)

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Katsay! Katsay
Model B Standart hat Beta t Sig.
1 Sabit Deer 5.094 271 18.80% .000
Negatif Duygulanim
174 251 .202 .694 496
Puani
Konsantrasyon
-.342 319 -350 -1.071 .298
Bozuklusu Puani
Davrang Degisiklikleri
-.165 .184 -.236 -.895 .382
Puani
2 Sabit Dger 5.16€ 247 20.94( .000
Konsantrasyon
. -.211 .254 -.215 -.831 416
Bozuklusu Puani
Davrang Degisiklikleri
-.161 181 -.231 -.890 .385
Puani
3 Sabit Dger 5.10Z 232 21.95¢ .000
Davrang Degisiklikleri _
-.249 146 -357  -1.707 .103
Puani
4 Sabit Deer 4.80c .16C 30.10¢ .000

a. Baimlh Degisken: Ruhsal Esenlik

150



6.7. 10. Sosyal esegiin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon araliz
bulgulari
Modelleme enter lineer regresyon yontemiyé@iimstir. Buna gére regresyon

analizi bulgulari gagida sirasi ile incelenmektedir.

Sosyal esergin menstruel dénemde gorulen negatif duygulaninmskatrasyon
bozukluyzu, davrany degisiklikleri, canlanma, kontrol déskenlerinden etkilenimine
bakildginda anlamli bir adet model kurulabilmektedir vedale dahil edilen be
adet dgisken bulunmaktadir. Modele dahil edilengdd&enler “kontrol, davrasi
degisiklikleri, canlanma, negatif duygulanim, konsany@s bozuklgu” olarak

gorulmektedir.

Tablo 6. 61.Arastirma grubunda yer alan sporcularin sosyal esehlikmlarinin

menstruel distres alt boyutlarina gére yordanmatigkan regresyon analiz tablolar

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisl Standart hata
1 .338 114 -.163 .68300

a. Sabit Dger: Kontrol, Davrary Degsiklikleri, Canlanma, Negatif Duygulanim,
Konsantrasyon Bozukgiu

R? =0.114, yani sosyal esenlik g kontrol, davrami desisiklikleri, canlanma,
negatif duygulanim, konsantrasyon bozgkiudesiskenleri ile varyansin % 11.4°G
aciklanmaktadir.
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ANOVAP®

Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon .961 5 192 412 834
Residual 7.464 16 466
Total 8.424 21

a. Sabit Dger: Kontrol Puani, DavragDegisiklikleri Puani, Canlanma Puani, Negatif

Duygulanim Puani, Konsantrasyon BozgluPuani

b. Bagimli Degisken: Sosyal Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamli degildir

(p=0.834>0.05).

Katsay! (Coefficients)

Standardize

Standardize Olmayan Edilmis
Katsay!I Katsay!i
Model B Standart hat Beta t Sig.
1 Sabit Deger 5.08t 271 18.74¢ .000
Negatif Duygulanim
-.013 .238 -.017 -.053 .958
Puani
Konsantrasyon Bozukfiu
-.253 451 -.305 -.559 .584
Puani
Davrang Degisiklikleri
-.070 73 -.118 -.401 .694
Puani
Canlanma Puani 159 A72 .258 .925 .369
Kontrol Puani .086 576 .065 .150 .883

a. Baimlh Degisken: Sosyal Esenlik
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6. 7. 11. Psikolojik esengiin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon araliz
bulgulari
Modelleme enter lineer regresyon yontdenyapilmstir. Buna gore regresyon

analizi bulgulari gagida sirasi ile incelenmektedir.

Psikolojik esentin menstruel donemde gorulergra otonomik reaksiyon,
negatif duygulanim, konsantrasyon bozgkiu davrary degisiklikleri, canlanma,
kontrol deiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlamli bir adet model
kurulabilmektedir ve modele dahil edilen yedi adetisken bulunmaktadir. Modele
dahil edilen dgiskenler “kontrol, davragi degisiklikleri, canlanma, negatif
duygulanim, otonomik reaksiyon,gra, konsantrasyon bozuldu” degiskenleri

olarak gorulmektedir.

Tablo 6. 62. Arastirma grubunda yer alan sporcularin psikolojik ¢é&en
durumlarinin menstruel distres alt boyutlarina g@melanmasina gkin regresyon
analiz tablolan

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisl Standart hata
1 473 224 -.165 .48680

a. Sabit Dger: Kontrol, Davrary Degisiklikleri, Canlanma, Negatif Duygulanim, Otonomik
Reaksiyon, Ari, Konsantrasyon Bozukgul

R? =0.224, yani psikolojik esenlik geri, kontrol, davrari desisiklikleri, canlanma,
negatif duygulanim, otonomik reaksiyorgria konsantrasyon bozukiu desiskenleri
ile varyansin % 22.4’'G agiklanmaktadir.
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ANOVAP®

Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon .955 7 .136 576 764
Residual 3.318 14 237
Total 4.273 21

a. Sabit Dger: Kontrol, Davrary Degisiklikleri, Canlanma, Negatif Duygulanim, Otonomik
Reaksiyon, A&ri, Konsantrasyon Bozukgul

b. Bagimli Degisken: Psikolojik Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamli dgildir
(p=0.764>0.05).

Katsay! (Coefficient$)

Standardize

Standardize Olmayan Edilmis
Katsay! Katsay

Model B Standart hat Beta t Sig.

1 Sabit Deer 4274 .242 17.651 .000
Agri Puani .255 .280 413 910 378
Otonomik Reaksiyon 004 234 _006  -016  .987
Puani
Negatif Duygulanim 248 215 _477 1151 269
Puani
Konsantrasyon Bozuklug -.188 348 319 -540 597
Puani
Davrans Degisiklikleri -.041 150 098 -277 786
Puani
Canlanma Puani 175 .130 .400 1.34¢€ .199
Kontrol Puani 118 433 125 272 .789

a. Bgimlh Degisken: Psikolojik Esenlik
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6.7.12. Entelektiel esergin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon araliz
bulgulari
Modelleme stepwise lineer regresyon yontelai yapiimstir. Buna gore

regresyon analizi bulgularsa@sida sirasi ile incelenmektedir.

Entelektiiel esegin menstruel donemde gorilen otonomik reaksiyomahke
duygulanim, konsantrasyon bozukly davrary degisiklikleri, canlanma
degiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlamli bir adet model kurulabilmektedir
ve modele dahil edilen tek bir gigken bulunmaktadir. Modele dahil edilen

degiskende “canlanma’diskeni olarak gorulmektedir.

Tablo 6. 63. Arastirma grubunda yer alan sporcularin entelektiatldse
durumlarinin menstruel distres alt boyutlarina g@melanmasina gkin regresyon

analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 435 .189 .149 44932

a. Sabit Dger: Canlanma Puani

R? =0.189, yani entelektiiel esenlikgdei canlanma dgskeni ile varyansin % 18.9'u

aciklanmaktadir.

ANOVA®
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon .943 1 .943 4.672 .043
Residual 4.038 20 .202
Total 4.981 21

a. Sabit Dger: Canlanma Puani

b. Bazimli Degisken: Entelektiiel Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamlidir (p=0.043<0.05).
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Katsay! (Coefficient$)

Standardize

Standardize Olmayan Edilmis

Katsay!i Katsay!i
Model B Standart hat: Beta t Sig.
1 Sabit Deer 4.243 130 32.694 .000
Canlanma Puani .206 .095 435 2.161 .043

a. Bgimlh Degisken: Entelektiiel Esenlik

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlacasi gibidir:

Model 1 :

Entelektiel Esenlik = 4.243 + 0.206 (Canlanma Pyani

Modelde bulunan sabit sayi istatistiksel olarakriilediizeyde anlamhidir

(p=0.0001<0.01). Canlanma puani katsayst 8.206 istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0.043<0.01). Bin basindaki (+) saretinden de anddacasl gibi canlanma puani

arttikca entelektiel esenlik gkri artmaktadir.

6.7. 13. Fiziksel esergin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon araliz

sonuclari

Modelleme enter lineer regresyon yontdenyapilmstir. Buna gore regresyon

analizi bulgulari gagida sirasi ile incelenmektedir.

Fiziksel eserdin menstruel donemde gorilengra su retansiyonu,
konsantrasyon bozuldu desiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlamli bir
adet model kurulabilmektedir ve modele dahil ediléiz adet dgsken
bulunmaktadir. Modele dahil edilen ggkenler “konsantrasyon bozulgdu, su

retansiyonu, g” olarak gorilmektedir.
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Tablo 6. 64. Arastirma grubunda yer alan sporcularin fiziksel egetlirumlarinin

menstruel distres alt boyutlarina goére yordanmaisigkan regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 .328 .108 -.041 .70281

a. Sabit Dger: Konsantrasyon Bozulkdu, Su Retansiyonu, g

R? =0.108, yani fiziksel esenlik deri menstruel dénemde gorillen konsantrasyon

bozukluyzu, su retansiyonuga desiskenleri ile varyansin % 10.8'i aciklanmaktadir.

ANOVA®
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 1.07¢ 3 .358 725 550"
Residual 8.891 18 494
Total 9.96¢€ 21

a. Sabit Dger: Konsantrasyon Bozukiu Puani, Su Retansiyonu PuangriAPuani

b. Bggimli Degisken: Fiziksel Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamli dgildir
(p=0.55>0.05).
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Katsay! (Coefficients)

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Katsay!i Katsay!I
Model B Standart hat: Beta t Sig.
1 Sabit Deer 4.61¢€ .308 14.971 .000
Agri Puani 225 377 .239 .598 557
Su Retansiyonu Puani -.038 317 -.039 -.118 .907
Konsantrasyon Bozuku -.381 .264 -.424 -1.44¢ .166

Puani

a. Baimh Degisken: Fiziksel Esenlik

6.7. 14. Toplam esengin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon araliz

bulgulari

Modelleme backward regresyon yontemi ileiyagtir. Toplam esengin

menstruel donemdeka, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatifgiugnim,

konsantrasyon bozulkiu, davrany degisikli gi, canlanma ve kontrol parametreleri ile

ilgili bir model kurulmaya c¢atilimistir. Modele tim parametreler dahil ediktm.

Tablo 6. 65.Arastirma grubunda yer alan sporcularin toplam esehlikimlarinin

menstruel distres alt boyutlarina gore yordanmaisigkan regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 607 ,361 -,032 1,96692

a. Sabit Dger: Kontrol Puani , Su Retansiyonu Puani, CanlaRoani, Davranis
Degisiklikleri Puani, Otonomik Reaksiyon Puani, BigfgDuygulanim Puani, g1 Puani,
Konsantrasyon Bozukfiu Puani

R? =,361, yani toplam esenlik deri menstruel dénemde gériilen kontrol, su

retansiyonu,

canlanma, davranidesisiklikleri, otonomik

reaksiyon,

negatif
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duygulanim, &ri, konsantrasyon bozulgu desiskenleri ile varyansin % 36.1'i ile

aciklanmaktadir.

ANOVAP
Karelerin Ortalamalarir
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 28,468 8 3,559 ,920 531
Residual 50,294 13 3,869
Total 78,762 21

a. Sabit Dger: Kontrol Puani , Su Retansiyonu Puani, CanlaRoamni, Davranis
Degisiklikleri Puani, Otonomik Reaksiyon Puani, BigigDuygulanim Puani, g1 Puani,
Konsantrasyon Bozukfiu Puani

b. Bagimli Degisken: Toplam Esenlik

Degiskenlerimiz ile kurulan model istatistiksel olarakamli desildir
(p=,531 > 0.05).
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Katsay! (Coefficients)

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Katsay!I Katsay!i
Model B Standart hat; Beta t Sig.
1 Sabit Deer 13,982 ,982 14,23t ,000
Agri Puani 1,017 1,32¢ ,383 , 765 ,458
Su Retansiyonu Puani ,310 1,034 , 116 ,300 , 769
Otonomik Reaksiyon
-,090 ,948 -,035 -,095 ,926
Puani
Negatif Duygulanim
,379 ,878 ,170 ,432 ,673
Puani
Konsantrasyon Bozukfiu _ _
-2,44k 1,407 -,966 -1,737 ,106
Puani
Davrang Degisikli gi
§ Dl e 297 621 164 478 641
Puani
Canlanma Puani ,933 ,554 ,496 1,683 ,116
Kontrol Puani ,458 1,881 ,114 ,243 ,811

a. Baimlh Degisken: Fiziksel Esenlik

6. 7. 15. Fiziksel ygam kalitesinin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon

analiz bulgular

Modelleme enter lineer regresyon yontemiyé@ilmstir. Buna gére regresyon

analizi bulgulari gagida sirasi ile incelenmektedir.

Fiziksel ygam kalitesinin menstruel donemde gorulegri,asu retansiyonu,
negatif duygulanim, davrani degisiklikleri degiskenlerinden etkilenimine
bakildginda anlaml bir adet model kurulabilmektedir vedale dahil edilen dort
adet dgisken bulunmaktadir. Modele dahil edilen gd&enler “davrany

degisiklikleri, negatif duygulanim, su retansiyongré olarak gortulmektedir.
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Tablo 6. 66.Arastirma grubunda yer alan sporcularin fiziksejara kalite
durumlarinin menstruel distres alt boyutlarina g@elanmasina gkin regresyon

analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 .236' .05€ -.16€ 15.25638

a. Sabit Dger: Davrang Degisiklikleri Puani, Negatif Duygulanim Puani, Su Retigonu
Puani, Ari Puani

R? =0.056, yani fiziksel yg@m kalitesi dgeri davrany degisiklikleri, negatif

duygulanim, su retansiyonugradesiskenleri ile varyansin % 5.6’s1 aciklanmaktadir.

ANOVAP
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 234.331 4 58.58¢ 252 .905'
Residual 3956.87: 17 232.75i
Total 4191.21: 21

a. Sabit Dger: Davrary Degisiklikleri Puani, Negatif Duygulanim Puani, Su Retigonu
Puani, Ari Puani

b. Bggimli Degisken: Fiziksel Yasam Kalitesi

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraknlamli dgildir
(p=0.905>0.05).
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Katsay! (Coefficients)

Standardize
Standardize Olmayan  Edilmig

Katsay!i Katsay!i
Standart '
Model B hata Beta t Sig.
1 Sabit Deer 72.560 6.713 10.808 .000
Agri Puani -.435 9.535 -.022 -.046 .964
Su Retansiyonu Puar  4.060 6.884 .208 .590 .563
Negatif Duygulanim
-1.401 5.791 -.086 -.242 .812
Puani
Davrang Degisiklikleri
-3.284 4.301 -.249 - 764 456

Puani

a. Bgiml Degisken: Fiziksel Yasam Kalitesi

6. 7. 16. Psikolojik yaam kalitesinin menstruel distres durumui ile ilgili

regresyon analiz bulgulari

Modelleme enter lineer regresyon yontdeyapiimstir. Buna gore regresyon
analizi bulgulari gagida sirasi ile incelenmektedir.

Psikolojik yagam kalitesinin menstruel dénemde gorilen negatifgdlanim,
konsantrasyon  bozukiu, davrary  degisiklikleri, canlanma,  kontrol
degiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlamli bir adet model kurulabilmektedir
ve modele dahil edilen beadet dgisken bulunmaktadir. Modele dahil edilen
desiskenlerde “kontrol, davragi desisiklikleri, canlanma, negatif duygulanim,
konsantrasyon bozuldu” degiskenleri olarak gorulmektedir.
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Tablo 6.67. Arastirma grubunda yer alan sporcularin psikolojikara kalite
durumlarinin menstruel distres alt boyutlarina g@melanmasina gkin regresyon

analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 49T 241 .004 14.81711

a. Sabit Dger: Kontrol, Davrary Degisiklikleri, Canlanma, Negatif Duygulanim,
Konsantrasyon Bozukgiu

R? =0.241, yani psikolojik yg@m Kkalitesi dgeri kontrol, davrar desisiklikleri,
canlanma, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuktigsiskenleri ile varyansin
% 24.1'i aciklanmaktadir.

ANOVAP
Karelerin Ortalamalarir
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 1115.56¢ 5 223.11¢ 1.01€ 440
Residual 3512.75( 16 219.547
Total 4628.31¢ 21

a. Sabit Dger: Kontrol, Davrary Degisiklikleri, Canlanma, Negatif Duygulanim,
Konsantrasyon Bozukfiu

b. Bagzimli Degisken: Psikolojik Yasam Kalitesi

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamli dgildir
(p=0.440>0.05).
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Katsay! (Coefficients)

Standardize

Standardize Olmayan Edilmis
Katsay!I Katsay!i

Model B Standart hat; Beta t Sig.

1 Sabit Dger 66.92( 5.88¢ 11.371 .000
Negatif Duygulanim 3.19C 5.17C .186 .617 .546
Konsantrasyon Bozukiu i

-11.19¢ 9.794 -577 -1.143 .270
Puani
Davrang Degisiklikleri
4.354 3.75¢ 314 1.15¢ .264
Puani
Canlanma Puani 7.161 3.72% 496 1.92¢ .072
Kontrol Puani -3.56E 12.49¢ -.115 -.285 779

a. Bgimlh Degisken: Psikolojik Yasam Kalitesi

6. 7. 17. Sosyal yam kalitesinin menstrual distres durumu ile ilgili regresyon

analiz bulgular

Modelleme enter lineer regresyon yontemiyipilmstir. Buna gore regresyon

analizi bulgulari gagida sirasi ile incelenmektedir.

Sosyal ygam Kkalitesinin menstruel dénemde go6rilen negatiygdianim,

konsantrasyon bozukiu, davrary degisiklikleri degiskenlerinden etkilenimine

bakildginda anlaml bir adet model kurulabilmektedir vedele dahil edilen ¢ adet

desisken bulunmaktadir. Modele dahil edilengd&enler “davrary desisiklikleri,

negatif duygulanim, konsantrasyon bozgkltdegiskenleri olarak goérulmektedir.
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Tablo 6. 68.Arastirma grubunda yer alan sporcularin sosyahgakalite
durumlarinin menstruel distres alt boyutlarina g@melanmasina gkin regresyon

analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 337 114 -.034 19.79463

a. Sabit Dger: Davrany Degisiklikleri Puani, Negatif Duygulanim Puani, Konsaslyon
Bozuklusu Puani

R? =0.114, yani sosyal yam kalitesi dgeri davrany desisiklikleri, negatif
duygulanim, konsantrasyon bozuklu desiskenleri ile varyansin % 11.40

aciklanmaktadir.

ANOVA®
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 904.809 3 301.603 770 526
Residual 7052.893 18 391.827
Total 7957.702 21

a. Sabit Dger: Davrang Degisiklikleri Puani, Negatif Duygulanim Puani, Konsastyon
Bozuklugu Puani

b. Bagimli Degisken: Sosyal Yasam Kalitesi

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraknlamli dgildir
(p=0.526>0.05).
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Katsay! (Coefficients)

Standardize
Standardize Olmayan  Edilmis

Katsay!i Katsay!I
Standart _
Model B hata Beta t Sig.
1 Sabit Deer 57.01C 7.32€ 7.782 .000
Negatif Duygulanim _
-4.811 6.777 -.214 -.710 487
Puani
Konsantrasyon _
-3.357 8.62E -.132 -.389 .702
Bozuklusu Puani
Davrang Degisiklikleri
6.60% 4.97C 363 1.32¢ 201

Puani

a. Bgimh Degisken: Sosyal Yasam Kalitesi

6.7.18. Cevresel yyam kalitesinin menstruel distres durumu ile ilgili regresyon

analiz bulgular

Modelleme stepwise lineer regresyon yomtée yapiimstir. Buna gore

regresyon analizi bulgularsasida sirasi ile incelenmektedir.

Cevresel yam Kkalitesinin otonomik reaksiyon, negatif duyguan
konsantrasyon bozukiu, davrary degisiklikleri degiskenlerinden etkilenimine
bakildginda anlamh bir adet model kurulabilmektedir ved®ele dahil edilen tek bir
desisken bulunmaktadir. Modele dahil edilen gd#&ende “negatif duygulanim”
degiskeni olarak gortulmektedir.
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Tablo 6. 69.Arastirma grubunda yer alan sporcularin ¢cevresghiyekalite
durumlarinin menstruel distres alt boyutlarina g@melanmasina gkin regresyon

analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 493 .243 .205 8.57929

a. Sabit Dger: Negatif Duygulanim Puani

R? =0.243, yani cevresel yam kalitesi dgeri negatif duygulanim ggskeni ile

varyansin % 24.3'0 aciklanmaktadir.

ANOVA”
Karelerin Ortalamalrin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 472.163 1 472.163 6.415 .02¢"
Residual 1472.084 20 73.604
Total 1944.247 21

a. Sabit Dger:, Negatif Duygulanim Puani

b. Baggimli Degisken: Cevresel Yasam Kalitesi

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraklamlidir. (p=0.020<0.05)
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Coefficients

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Katsay Katsayi
Model B Standart hat: Beta t Sig.
1 Sabit Dger 72.47¢ 2.904 24.95¢ .000
Negatif Duygulanim 5.46" 2.15¢ 493 2532 .020

Puani

a. Baimlh Degisken: Cevresel Yasam Kalitesi

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlacasi gibidir:
Model 1 :
Cevresel Ygam Kalitesi = 72.474 — 5.465 (Negatif DuygulanimaRy)
Modelde bulunan sabit say istatistiksebrak ileri dizeyde anlamhdir
(p=0.0001<0.01).
Negatif duygulanim puani katsayisj=B-5.465 istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.020<0.05). Bin basindaki (-) saretinden de anddacasl gibi negatif

duygulanim puani arttikca cevresetam kalitesi dgeri dismektedir.

6.7.19. Fiziksel ygam kalitesinin premenstrual sendrom durumu ile ilgii

regresyon analiz bulgulari

Modelleme stepwise lineer regresyon yontelai yapiimstir. Buna gore

regresyon analizi bulgularsa@sida sirasi ile incelenmektedir.

Fiziksel ygam kalitesinin yorgunluk, @u, istah dgisimleri, uyku deisimleri,
siskinlik degiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlamh bir adet model
kurulabilmektedir ve modele dahil edilen tek birgg&en bulunmaktadir. Modele

dahil edilen dgiskende “uyku dgisimleri” degiskeni olarak gorulmektedir.
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Tablo 6. 70.Arastirma grubunda yer alan sporcularin fiziksejara kalite
durumlarinin premenstrual sendrom alt boyutlaridre yordanmasina gkin

regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 562 .316 .282 11.97150

a. Sabit Dger: Premenstrual Sendrom Uyku gdgmleri

R? =0.316, yani fiziksel y@m Kkalitesi dgeri uyku deisimleri desiskeni ile
varyansin % 31.6’s1 aciklanmaktadir.

ANOVA”
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 1324.875 1 1324.875 9.244 .006"
Residual 2866.335 20 143.317
Total 4191.211 21

a. Sabit Dger: Uyku Degisimleri Puani
b. Bgziml Degisken: Fiziksel Yasam Kalitesi
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Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olardkri dizeyde anlamlidir
(p=0.006<0.01).

Katsay! (Coefficient$)

Standardize
Standardize Olmayan  Edilmis

Katsayi Katsayi
Standart _
Model B hata Beta t Sig.
1 Sabit Deger 92.19¢ 7.442 12.38¢ .000
Uyku Degisimleri
-10.96( 3.60¢ -562 -3.04C .006

Puani

a. Bagimli Degisken: Fiziksel Yasam Kalitesi

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlacasi gibidir:
Model 1 :
Fiziksel Yaam Kalitesi = 92.196 — 10.960 (Uyku @gimleri Puani)

Modelde bulunan sabit sayi istatistiksétrak ileri diuzeyde anlamhdir
(p=0.0001<0.01). Uyku dgesimleri puani katsayisi £ -10.196 istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamhdir (p=0.006<0.01).:B basindaki (-) bkaretinden de

anlssilacazl gibi uyku deisimleri puani arttikca fiziksel yam Kkalitesi dgeri
dismektedir.
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6. 7. 20. Psikolojik ygam kalitesinin premenstrual sendrom durumui ile ilgii

regresyon analiz bulgulari

Modelleme stepwise lineer regresyon yontalai yapiimstir. Buna gore

regresyon analizi bulgularsa@ida sirasi ile incelenmektedir.

Psikolojik yaam kalitesinin depresif duygulanim, anksiyete, rlik, depresif
distnceler, uyku d@simleri desiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlaml bir
adet model kurulabilmektedir ve modele dahil edignbir dgisken bulunmaktadir.

Modele dahil edilen dagskende “uyku dgisimleri” degiskeni olarak gorilmektedir.

Tablo 6. 71.Arastirma grubunda yer alan sporcularin psikolojikaya kalite
durumlarinin premenstrual sendrom alt boyutlarire gordanmasina gkin

regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisl Standart hata
1 544 .296 .260 12.76713

a. Sabit Dger: Uyku Degisimleri Puani

R? =0.296, yani psikolojik yam Kkalitesi dgeri uyku dgisimleri desiskeni ile
varyansin % 29.6’s1 aciklanmaktadir.

ANOVA®
Karelerin Ortalamalarir
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 1368.32: 1 1368.32: 8.39t .009"
Residual 3259.99¢ 20 163.00(
Total 4628.31« 21

a. Predictors: Sabit @er: Uyku Degisimleri Puani
b. Bagimli Degisken: Psikolojik Yasam Kalitesi

171



Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olardkri dizeyde anlamhdir
(p=0.009<0.01).

Katsay! (Coefficients)

Standardize
Standardize Olmayan Edilmis

Katsay!i Katsay!I
Model B Standart hat: Beta t Sig.
1 Sabit Deer 93.00z 7.937 11.71¢ .000
Uyku Dezisimleri Puani -11.13¢ 3.844 -.544 -2.897 .009

a. Baimh Degisken: Psikolojik Yaam Kalitesi

Kurulan modelimiz yukaridaki tablodan da amlacasi gibidir:
Model 1 :
Psikolojik Yaam Kalitesi = 93.002 — 11.138 (Uyku Sl@mleri Puant)

Modelde bulunan sabit sayi istatistikséarak ileri dizeyde anlamhdir
(p=0.0001<0.01). Uyku dgesimleri puani katsayisi £ -11.138 istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamhdir (p=0.009<0.01).,iB basindaki (-) karetinden de

anlssilacazl gibi uyku deisimleri puani arttikca psikolojik wam Kkalitesi dgeri
dismektedir.

6.7. 21. Sosyal ygam kalitesinin premenstrual sendrom durumu ile ilgli

regresyon analiz bulgulari

Modelleme enter lineer regresyon yontdenyapilmstir. Buna gore regresyon

analizi sonucuggida sirasi ile incelenmektedir.

Sosyal ygam kalitesinin depresif duygulanim, anksiyete, r8iik, depresif
distnceler, uyku d@simleri desiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlaml bir
adet model kurulabilmektedir ve modele dahil edileidrt adet dgsken
bulunmaktadir. Modele dahil edilen glgkenler “uyku dgisimleri, depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik” d&skenleri olarak gortlmektedir.
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Tablo 6. 72. Arastirma grubunda yer alan sporcularin sosyahgakalite
durumlarinin premenstrual sendrom alt boyutlaridre yordanmasina gkin

regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Determinasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 320" .102 -.109 20.50036

a. Deser: Uyku Deisimleri, Depresif Duygulanim, Yorgunluk, Sinirlilik

R? =0.102, yani sosyal yam kalitesi dgeri uyku deisimleri, depresif duygulanim,

yorgunluk, sinirlilik deziskeni ile varyansin % 10.2’si aciklanmaktadir.

ANOVA®
Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 813.201 4 203.300 484 747
Residual 7144.501 17 420.265
Total 7957.702 21

a. Sabit Dger: Uyku Deisimleri, Depresif Duygulanim, Yorgunluk, Sinirlilik
b. Baimli Degisken: Sosyal Ygam Kalitesi

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraknlamli dgildir
(p=0.747>0.05).
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Katsay! (Coefficient$)

Standardize

Standardize Olmayan Edilmis
Katsay! KatsayI
Model B Standart hat Beta t Sig.
1 Sabit Deer 60.01< 18.49: 3.24k .005
Depresif Duygulanim
6.78C 8.37C .245 .810 429
Puani
Sinirlilik Puani -1.61F 6.552 -.083 -.246 .808
Yorgunluk Puani 1.80z 8.72C .061 .207 .839
Uyku Degisimleri Puani -8.977 8.381 -.334 -1.071 .299

a. B&imh Degisken: Sosyal Ygam Kalitesi
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6. 7. 22. Cevresel yam kalitesinin premenstruel sendrom durumu ile ilgli

regresyon analiz bulgulari

Modelleme enter lineer regresyon yontemiyé@ilmstir. Buna gére regresyon

analizi bulgulari gagida sirasi ile incelenmektedir.

Cevresel yam kalitesinin depresif duygulanim, anksiyete, rblik, depresif
distnceler, uyku d@simleri desiskenlerinden etkilenimine bakilginda anlaml bir
adet model kurulabilmektedir ve modele dahil edileidrt adet dgsken
bulunmaktadir. Modele dahil edilen gigkenler “anksiyete, depresif duygulanim,
depresif dglinceler, sinirlilik” degiskenleri olarak gorilmektedir.

Tablo 6. 73.Arastirma grubunda yer alan sporcularin ¢cevresghiyekalite
durumlarinin premenstrual sendrom alt boyutlaridre yordanmasina gkin

regresyon analiz tablolari

Model Ozeti
Duzeltilmis
Detrminasyon R
Model R R Katsayisi Katsayisi Standart hata
1 319 102 -.10¢ 10.13405

a. Sabit Dger: Anksiyete, Depresif Duygulanim, DepresifsDiiceler, Sinirlilik

R? =0.102, yani cevresel yam Kkalitesi dgeri anksiyete, depresif duygulanim,
depresif dgunceler, sinirlilik puani d#skenleri ile varyansin % 10.2’si

aciklanmaktadir.
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ANOVAP

Karelerin Ortalamalarin
Model Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 198.36¢ 4 49.591 483 748
Residual 1745.88: 17 102.69¢
Total 1944.24° 21

a. Sabit Dger:, Anksiyete Puani, Depresif Duygulanim Puanpr@sif Diiinceler Puani,

Sinirlilik Puani

b. Bggimli Degisken: Cevresel Yasam Kalitesi

Degiskenlerimiz ile kurulan model 1 istatistiksel olaraknlamli dgildir
(p=0.748>0.05).
Katsay! (Coefficient$)
Standardize
Standardize Olmayan Edilmis
Katsay! Katsayi

Model B Standart hat Beta t Sig.

1 Sabit Deer 75.34¢ 8.41¢ 8.95¢€ .000
Depresif Duygulanim -3.161 4.18€ -.231 -.755 461
Sinirlilik 3.701 3.984 .384 .929 .366
Depresif Dglnceler -3.84C 4.961 -.305 -774 .450
Anksiyete -2.65¢ 5.54¢ -.130 -.479 .638

a. Baimlh Degisken: Cevresel Yasam Kalitesi
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7. TARTISMA ve SONUC

Elit diizeydeki kadin sporcularin menstrueleterindeki esenlik durumlari ve
performanslarini etkileyen boyutlari belirlemek amyéa yapilan capmaya, 16'si
futbol, altisi masa tenisc¢i olmak tzere toplam B2kadin sporcu katilmtir. Kadin
sporcularin ya ortalamasi 19,40 + 3,76 yil, boy 162,68 = 4,60 ootarak

bulunmutur.

7.1. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Viicut Kompozisyon Olgiim

Degerlerinin Tarti silmasi

Sporcularin bel-kalga ¢evresinde foliktler ueehl donemler arasinda anlamli bir
fark bulunamangtir. iki donem arasinda ise anlamli bir kolerasyon bulugton
(p<.01).

Menstruasyon doneminde vicgtriaginda meydana gelen gleiklikler, karin
ve g@us bolgelerinde meydana gelgilikler ve vicutta sivi toplanmasina gha

olarak arty veya azalmaeklinde gorilmektedir (38).

Almeida ve ark., 25 kadin voleybolcu Umda yaptiklari bir cajmada,
sporcularin antropometrik olcumlerini kaydeghardir (5). Kaydedilen degerler
incelendginde triceps deri kivim kahrgi 17,55 + 3,87 mm. iken cama
grubumuzda yer alan sporcularimizda 12,75 + 4,34. rfiatikiler) ve 13,01 *
4,2mm. (luteal) olarak bulunmgtwr. Chest deri kivrim kalirdi deserleri 10,57 +
2,66 mm. iken agirma grubumuzda yer alan sporcularimizda 8,257 3nm.
(folikuler) ve 8,64 + 3,81 mm. ( luteal) olarak bomwtur. Subscapular deri kivrim
kalinhgr deserleri 13,74 = 3,88 mm. iken, ca@ina grubumuzda yer alan
sporcularimizda 12,78 + 4,70 mm. (foliktler) ve88L 4,66 mm ( luteal) olarak
bulunmutur. Suprailiaca deri kiviim kaliigh degerleri 12,95 + 4,13 mm. iken 9,1
+3,94 mm ( folikiler) ve 8,49 + 3,49 mm (lutealacdk bulunmgtur. Abdominal
deri kivrim kalinlgl degerleri 21,01 + 5,94 mm iken, ¢cgitna grubumuzda yer alan
sporcularimizda 18,01 + 7,89 mm. (foliktler) ve@l77+ 7,73 mm. ( luteal) olarak
bulunmutur. Ust bacak deri kiviim kaligh degerleri 26,02 + 6,43 mm. iken,
calisma grubumuzda yer alan sporcularimizda 4,85 * 586 ( foliktler) ve 3,47
3,16 mm. (luteal) olarak bulunrstur. Ayrica argtirma grubumuzda yer alan

sporcularin oélcimleri incelenginde donemsel farkhliklarin olgu goéralmitar.
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Calisma grubumuzda yer alan sporcularin viicut komponisyigimleri bolgesel
olarak incelendiinde, folikler ve luteal donemde subscapula bétgEsanlamli bir
fark bulunurken (p<.05); der boélgelerde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamgtir. Calsma gurunbumuzda yer alansporcularin vicut komponisy
Olcimlerinde, donemler arasi kolerasyonlarina kgkrida; subscapula, triceps,
suprailiaca, abdomen ve gs Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlahit
kolerasyon bulunmyiur (p<.01)

Voleybol sporcularinin bolgesel olarakid@vrim kalinliklari arasinda anlaml
bir fark bulunamzaken, cama grubumuzun deri kivrim kaligh ile
kargilastirildiginda voleybol sporcularinin, gtama grubumuzda yer alan
sporcularimiza gore deri kiviim kalgli degerlerinin fazla oldgu gorulmitar.
Bunun nedeni olarak spor bedari arasindaki antrenman ve kullanilan ener;i

sistemleri farki oldgu distnulebilir.

Calgma gurbumuzda yer alan sporcularin folikiler veedlitdénemde vicut
agirhklan olctlmistar. Folikiler donemde ortalama vicuiriklar: 54,65 kg. iken
luteal donemde 54,20 kg.olarak bulungtom. Sporcularin vicut garliklarinda iki
donem arasinda anlamh bir fark bulunamazken, éitdikve luteal donemdeki vicut

agirhklar arasinda anlamli bir kolerasyon buluryton (p<.01).

Cakmakcl ve ark.,’nin 70 kadin bedgmimi 6grencisi Uzerinde yaptiklari bir
calsmada, cabmaya katilan gonullilerin menstruasyonun 2. gundlde gunu
olmak uzere iki kez vucutgaliklar olgulmistir. Katilimcilarin vicut g@rliklari
2.gun 57,22 kg. iken, 14. gin 56,33 olarak belmeatir (38). Calsmalar
incelendginde aratirma grubumuz ile benzerlik g@igi gorulmigtar. iki calismada
da menstruasyon doneminde vicgirlagl istatistiksel olarak anlamh olmasa da
fazla c¢ikmstir. Bu durum folikiler doénemde vicudun su tutmaanondan
kaynaklanabilir. Ancak bireysel farkhliklar g6z @me alindginda bu oranin ¢ok

fazla olmadgl gorilmektedir.

Aratirmaya katilan sporcularin fiziksel olgimleri §yaoy, kilo vb.) standart

prosedurlere gore yapilarak vicgtriiginin (kg) boyun (m.) karesine
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bélinmesi ile beden kitle indeksi (BKhesaplanngtir. Sonuglara gore dénemler
arasinda BKde anlamli bir fark bulunmgur (p<.05). Bununla beraber iki dénem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir kolerasyloulunmuytur (p<.01). Yakin
zamanda yapilan bir canada kadin voleybolcularin menstruasyon ve ovilasyo
evresinde olcilen BKeri arasinda istatistiksel bir fark bulunmagm (39).
Voleybol sporcularinin BKleri menstruasyon déneminde 22.33 + 2,2 iken oyt
doneminde 22,23 + 2,1 olarak bulunurken, samma grubumuzda yer alan
sporcularin BKleri folikiiler donemde 20,63 02 iken luteal donden20,45 +02
olarak bulunmstur. Sonuglar incelendinde calsmalarin benzerlik gostergli
soylenebilir. Donemler arasi ghn kicguk fark, sporcularin vicuggidiklarinin

desismesinden kaynaklanmaktadir.

Organizmanin fizyolojik aktivitesiyle yak olarak ilgkili olabilecek fiziksel
antropometrik 6zellikler sporda g1y1 belirleyici faktorler arasinda giintlebilir.
Vucut yg oraninin yuksek olmasi kuvvet, ceviklik ve esngkliazalmasina neden
olabilmektedir (153).

Sporcularin folikiler donemde vicutgyarant %13,84, luteal donemde ise
%13,59 olarak bulunmtur. Kadin Kore judo milli takim sporcularinin viicutga

orani bioelektrik empedans yontemi ile dlcuktii ve ortalama %21,5 + 0,6 olarak
bulunmutur (120).

Hazir ve ark., aktif 27 sglkh kadin Uzerinde yaptiklari bir camada
menstruel ve luteal fazda, viicutidigl, BKi ve vicut yg oranlarini belirlemeye
calismiglardir. Calsmaya katilan kadinlarin menstruel donemde vidcitliaar
56,28 + 6,25 kg., luteal fazda ise 55,99 + 6,08 dlgrak bulunmstur. BKI’ leri
menstruel fazda 21,46 + 1,77 kg/m?, luteal fazda 24,30 + 1,75 kg/m? olarak
bulunmutur. Vicut y& oranlari ise menstruel fazda % 22,74 + 2,51 bukemn
luteal fazda ise %20, 12 = 3,90 olarak bulugimu (83).
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Kishali ve ark.’larinin 241 sporcu tzdenyaptiklari bir cajmada menstruel
ve menstruasyon sonrasinda, vucgtrlgsi oranlarini belirlemeye camislardir.
Calismaya katilan sporcularin menstruasyon oncesi \agtltklari tekvandocularda
57,46 +1,38 kg., judocularda 60,33 +1,18 kg., vbtdgularda 61,75 + 0,71 Kkg.,
basketbolcularda ise 65,32 + 1,45 kg. olarak bulugtan. Menstruasyon sonrasi ise,
tekvandocularda 57,02 = 1,36 kg., judocularda 5%45%,17 kg., voleybolcularda
61,23 +0,69 kg., basketbolcularda ise 64,53 +1gtlolarak bulunmgtur (116).

Donemler arasi sonuclar incelgmile, cok fazla déskenlik olmadgi
gorulmektedir. Bu nedenle gtama grubumuzla kadastirildiginda calgmalar
literatlir cergevesinde paralellik gostermektedir.

7.2. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Beslenme Durumiarinin

Tarti siimasi

Asagida sporcularin her iki donemde U¢ gun boyunca saloduklar besin
Ogelerinin, menstruel evrelere goére g&astirlmasindan olgan durum dikkate

alinarak yapilan yorumlar yer almaktadir.

Argtirmaya katilan sporcularin gunluk foliktler donesm@lmasi gereken
normal kalori miktari (2190 + 618,08 kcal), luteinemde ise ( 2179 + 245,68 kcal)
olarak hesaplanmtir. Buna gore sporcularin folikiler donemde ( 128818 kcal)
ve luteal donemde ( 1672 = 531 kcal) gunlik kakdrmi normal dgerlere gore

disUk oldusu gorulmitar.

13 kadin kmicu Uzerinde (18-55 ypyapilan bir cakmada, dgik ve orta
seviyede ya iceren menilerle beslenen sporculardan t¢ gurdéskebhme ornekleri
alinmstir. Sonug olarak diiik yas orani ile beslenen sporcular 1812 kcal. orta seviy
yag orani ile beslenen sporcular ise 2055,8 kalonnasalamilardir. Her iki
beslenme programi ile ¢cginamiza katilan sporcularin her iki déneminden desgld
alim gerceklgtirmiglerdir (88). Bu durum kadin kacularin yiksek y& iceren
besinler ile beslenmelerinden kaynaklanabilir.
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Gunluk belirlenen kalori ihtiyaclarina gore, spdexin karbonhidratlardan almasi
gereken kalori miktarinin, en az gunlik enerjileri®55'i olmalidir (146). Sporcu
kadinlarda folikiler donemde karbonhidratlardadeekdilmesi gereken gunliuk
kalori miktari 2066,7 £ 3 20 kcal iken, alinan kal866,6 + 303 kcal dir. Luteal
donemde sporcularin karbonhidratlardan almasi ger&klori miktari 2051,4 + 490
kcal iken, alinan kalori miktari 850,49 + 343 koédrak belirlenmgtir. Bu sonuglara
gore kadin sporcular karbonhidratlardan gunlik dmajereken dgerlerden eksik
alim gerceklgtirmiglerdir. 13 kadin keucu Uzerinde vyapilan bir csinada
karbonhidrattan aldiklari  enerji %69 olarak behrasti.  Calismalar
kargilastirildiginda argtirma grubumuzda yer alan sporcularin daha az alim
gerceklgtirdikleri gortlmistir. Bu durum spor bratarindaki farklilhiklardan
kaynaklanmaktadir (88).

43 kadin Uzerinde yapilan bir gadada folikiler donemde karbonhidratlardan
gelen kalori miktari 1126+463 kcal, luteal donemsie karbonhidratlardan alinan
kalori miktari 1363491550 kcal olarak belirlenytiv. Calismalar kagilastirildiginda,
aratirma grubumuzda yer alan sporcularin eksik alingegdestirdikleri goralmistar
(33).

Literatiire gore elit kadin sporculamigunlik enerjinin %15'i proteinden
gelmelidir. Futbolcular i¢cin alinmasi gereken mikkdlogram baina 1,7 gr. (126,
184) ,iken masa tenisciler icin 2 gr. olmalidir 41.5Calsmamizda yer alan sporcular
folikiler donemde proteinden ortalama olarak 236,60,3 kcal elde etrglierdir.
Almalari gereken deer ise 389,5 + 54,5 kcal. olarak belirlegtimi Luteal donemde
ise ortalama olarak 232,8 + 92 kcal alim gerggklaislerdir. Bu donemde
sporcularin almalari gereken miktar ise 386,1 2 %sal. olarak belirlenngiir. Elde
edilen sonuclara goére sporcularin her iki donemeealkinalari gereken miktardan

daha az alim gergelladikleri bulunmutur.

13 kadin keucu Uzerinde yapilan bir cetnada dgik yas ile beslenen
sporcularin proteinden ortalama%15, ortg paani ile beslenenlerin %13,5 kalori
alimi sgladiklari goralmigtar (88). Calgmalar kagilastirildiginda iki grupta yer alan
sporcularinda normalden az alim gercstiidikleri goralmstur.
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Foliktler donemde sporcularin ggkan aldiklari kalori miktari 628,5 = 267
kcal.olarak belirlenmgtir. Ainmasi gereken der ise 657 + 68,8 kcal.dir. Luteal
donemde ise y@mlan elde edilen kalori miktari 549,2 + 237 kcalenkalinmasi
gereken miktar 653,82 + 73,7 kcal. olarak belirlggim Bu sonuclara gore
sporcularin  her iki donemde de almalari gereken tarilan eksik alim
gerceklatirdikleri bulunmutur.

60 kadin futbolcu tzerinde yapilan gahda, sporcularin 7 guinlik beslenme
degerleri takip edilmgtir. Cikan sonuclara gore sporcularin gunlik alngeseken
karbonhidratin (%60-70) derinden d&uk (%53,8), proteinin (%12) alinmasi
gerekenden fazla (%16,7) vegglan alinmasi gerekenden (%18-28) fazla gidu
(%29) belirlenmgtir (133). Calsmamiza katilan sporcular ile kdastirildiginda
sporcularimizin  tim doénemlerde almalari gerekengederden dgik alim

gerceklgtirmeleri nedeniyle sadece karbonhidrat orani dezerlik tgimaktadir.

Sporcularin yimun antrenman doneminde almalari gereken A vitamiktari
2800-3800 mcg.dir (137, 156). Atama grubumuzda yer alan sporcular foliktler
donemde ( 829,3 = 397 mcg) ve luteal donemde (806,36 mcg) almalari gereken
miktardan az alim gercekkamislerdir.

Yapilan bir ¢caimada farkl spor bragtarinda yagan elit kadin sporcularin
gunlik besin ahmlarindan yola cikarak bazi vitamie mineral dgerleri
incelenmgtir.Yedi (7) giun kaydedilen besin 0Orneklerine goratamin A,
voleybolcularda 894 + 192 mcg, orta mesafeukolarda 961,8 £+ 560 mcg.,
yuziculerde ise 1134 + 180 mcg. olarak belirlesimi Arastirma grubumuzla
karsilatinldiginda, sporcularimizin her iki dénemde de tim gmgala daha az alim

gerceklgtirdikleri belirlenmistir (82).

Sporcularin  almasi gereken E vitamini skt 20-30 mg.dir (137).
Calismamiza katillan kadin sporcular folikiler donemdEL(5 + 5,5 mg) ve luteal
donemde (10,4 = 5,8 mg) almalari gereken miktamaalim gercekigirmislerdir.
U21 Amerika kadin futbol milli takimi Gzerinde y&m bir calsmada, sporcularin t¢
(3) gunlik beslenme o6rnekleri alirgtwr. Calsmanin sonucuna goére, Amerikal

futbolcular ortalama 8,3 mg. E vitamini aklardir. Bu sonuca gore, Amerikali
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futbolcular bizim ¢caima grubumuzdan ve normal alinmasi gerekefederden az
alim gerceklgtirmislerdir. Bu durum g6z 6nune aligginda calgmalar paralellik
gostermektedir (146).

Sporcularin ygun antrenmanlarda almalari gereken B6 vitamigede7 —10
mg.dir (137, 156). Caimamiza katilan sporcular foliktler donemde (1,30,49
mg) ve luteal donemde (1,22 = 0,62 mg) sporculer éperilen miktardan az alim
gerceklgtirmislerdir. 25 kadin voleybolcu Uzerinde yapilan biligaada ¢ (3)
gunlik beslenme Ornekleri kaydediktni. Calisma sonucunda kadin voleybolcularin
besinlerden alngiolduklari B6 vitamini alimi 13,69 + 19,15 mg. darbelirlenmgtir
(5).

Argtirma grubumuz ile kadastirildiginda, sporcularimizin B6 vitamini alim
miktarinin, ¢ok az oldiu belirlenmstir . 25 kadin bisiklet¢i Uzerinde yapilan bir
calisma da, dort gunlik kaydedilen beslenme 6rneklersmtacularin 3 £ 1 mg B6
vitamini aldiklari bulunmgtur. Buna goére ¢calma grubumuzdaki sporcularin, hem
folikiler hem de luteal donemde bisiklet¢ci kadinosmlardan daha az alim

gerceklgtirdikleri bulunmutur (26).

Amenorik 4 kadin yuriyisporcusu Uzerinde yapilan bir gatada, yedi gin
boyunca beslenme 6rnekleri aligtm. Bu 6rnekler sonucunda sporcularin 1,7 0,5
mg. B6 vitamini alim gercekiérdikleri bulunmuwtur. Amenorik sporcular ile
argtirma grubumuz karlastirildiginda  yurayigcilerin, calgfmamiza katilan
sporculardan daha fazla ancak alinmasi gereken ardit daha az alim
gerceklatirdikleri bulunmutur. Bu noktada camalar literatir giginda benzerlik
gostermektedir (122).

B12 alim miktar1 incelendinde kadin sporcularin folikiiler dénemde (2,56 +
1,48 mcg) ve luteal donemde (2,80 + 2,62 mcg) amaereken (4-9 mcg) (137,
156) miktardan az alim gercekiiedikleri bulunmutur. 21 kadin triatloncu tzerinde
yapilan bir caimada, sporcularin 3 gunlik besin érnekleri algtmiYapilan besin
analizlerine gore sporcularin ortalama 4,9 mcg. Bii@mini aldiklari bulunmstur.

Arastirmamiza katilan sporcular ile késastirildiginda, triatlon sporcularinin daha
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fazla, ancak alinmasi gereken miktardan daha am aherceklsgtirdikleri
bulunmutur. Bu sonuclara gore cginalar benzerlik tamaktadir (202).

Clark’'in (2003) 13 kolejli kadin futbolcudgzon 6ncesi ve sonrasi yaptiklari
bir calsmada, sporcularin G¢ ginlik beslenme 6rneklerimafir. Calsmanin
sonucuna gore sporcular sezon oncesi 4,5 £ 1,9, megon sonu ise 2,1 + 1,7 mcg.
B12 vitamin alimi gercekigrmislerdir. Calsmamiz ile kagilastirildiginda kolejli
futbolcularin sezon 6ncesi bizim sporcularimizdarklf olarak normal deerlerde
alim gosterdii bulunmutur. Sezon sonu ise B12 alimgaeleri sporcularimiz ile

paralellik gostermektedir (34).

Sporcularin almalari gereken C vitamin @ikbrtalama 175 - 200 mg.dir (137,
156). Kadin sporcularin foliktuler donem (99 + 8ing) ve luteal donemde ( 100,6
94,9 mg.) almy olduklari miktar almalari geereken miktardan aak bulunmstur.
Kore judo mili takimi Gzerinde yapilan bir ghamada sporcularin ¢ (3) gunlik
beslenme ornekleri inceleghir. Calismanin sonucuna goére; sporcularin vitamin C
alimi 75,5 = 5,6 mg. olarak bulungtur (120). Calsmamiz ile kagilastirildiginda,

aratirma grubumuzun ytksek bir alim gercekili gini belirlenmistir.

Yapilan bir caymada farkli spor brgtarinda yagan elit kadin sporcularin
gunlik besin alimlarindan yola ¢ikarak bazi vitah@erleri incelenmigtir. Yedi (7)
gun kaydedilen besin 6rneklerine gére vitamin Ceybblcularda 109,7 £ 43 mg.,
orta mesafe kacularinda 98,3 + 60,7 mg., yuzlculerde ise 1348 8 mg. olarak
bulunmutur (82). Argtirma grubumuzla kadastirildiginda sporcularimizin tim

gruplardan dgiik bir alim gercekigirdigi bulunmutur.

Sporcularin gunluk besin alimlarindanlayaikarak foliktler ve luteal
donemde Ucer gunlik demir, magnezyum, cinko, kaisiysodyum ve potasyum

alimlari incelennitir.

Sporcularin ortalama demir alimi incelendile, folikiler donemde ( 9,47 + 3,1
mg) ve luteal donemde (9,32 £ 3,5 mg) alinmasi lgaremiktardan ( 25 -35 mg)
(137, 154, 156) az alim gerceftiedikleri gorilmistir. 25 kadin voleybolcu

Uzerinde yapilan bir camada tc¢ (3) gunlik beslenme 6rnekleri kaydediimi
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Calma sonucunda kadin voleybolcularin besinlerden sabtduklari demir
miktart 27,38 + 9,35 mg. olarak belirlerytni. Calisma aratirma grubumuzla
karsilastirildiginda  sporcularimizin, &tma grubundan daha az alim

gerceklgtirdikleri bulunmutur (5).

Calma grubumuzda yer alan sporcular folikiler done2i5 + 86,8 mg) ve
luteal dbénemde (234 + 106,8 mg) almalari gerekerktardan eksik alim
gerceklgtirmislerdir. Bazi cakmalarda kalsiyum ve magnezyum takviyelerinin
luteal fazda duydusal semptomlari azgittbelirtiimistir. Ayrica bu dénemde
kadinlar icin gunlik 400 mg. magnezyum takviyesisige edilmektedir (101).
Mg'da vyetersizlik oldgu zaman ruhsal durumda negatif etkiler meydana

gelebilmekte ve davranbozuklgu ortaya cikabilmektedir (74).

Rosentein ve arkadiar yaptiklari bir caymada PMS’lu hastalarda genel
olarak magnezyum yetersigli oldugunu, 06zellikle de luteal fazda bu durumun
belirginlestiginden bahsetrglerdir  (160). Argtirma grubumuzda yer alan
sporcularin da luteal fazda alinan magnezyum miktayr folikiler fazda alinan
magnezyum miktarindan az ofglubulunmytur. Bu nedenle bu ¢cama ile benzerlik

gOstermektedir.

Walker ve arkaglar ile Khine ve arkadgarinin yaptiklari bir ¢cajmada
magnezyum aliminin premenstrual semptomlar Ulzerifadkll bir etkiye sahip
olmadgini bulmulardir (113, 194).

Sporcularin ¢inko alimlari incelegidde foliktler dénemde ( 9,2 = 3,4 mg)
ve luteal donemde ( 9,3 = 4,7 mg) almasi gerekddamdan ( 25-35 mg)(137, 154,
156) az alim gergeldardikleri bulunmuwtur. Stt, meyve ve sebzeyi @ik tiketen
kadin karateciler tzerinde yapilan bir gadada, sporculardan t¢ gunlik beslenme
ornekleri alinmgtir. Calsmanin sonucuna gore kadin karateciler ortalama 12 +
mg.cinko alimi  gerceki@irmislerdir.  Aragtirmaya katilan  sporcular ile
karsilastirildiginda sporcularimizdan yiksek, ancak normatederin altinda bir
alim gerceklgtirdikleri gorulmdstir. Bu nedenle c¢aimamiz ile benzerlik
tasimaktadir (71).

Argtirmaya katilan sporcularin ¢inko alim seviyelemcelendginde luteal

donemde az da olsa sporcularingyo antrenman ddéneminde almalari gereken
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kalsiyum miktari 1500-2400 mg.dir (137, 154, 15§porcularin kalsiyum alimlari
incelendginde folikiler dobnemde (677,2 £ 323 mg) ve lutedhemde (689,1 + 373
mg.) normal dgerlerden az alim gercektedikleri belirtiimistir. Kore judo mili
takimi Uzerinde yapilan bir gtemada sporcularin ¢ (3) gunlik kalsiyum alimlari
incelemitir. Calismanin sonucuna gore; sporcularin kalsiyum alimi%&82,3 mg,
olarak bulunmsgtur (120). Calismamiz ile kagilastirildiginda iki grubunda
normalden az kalsiyum alimi gercekledigi bulunmw. Bu ylzden cagmalar

benzerlik taimaktadir.

Thys-Jacobs PMS'u olan kadinlarda lutaatla kalsiyum eksikdi oldugunu
One surmigtdr. Bizim calsmamizda da sporcularin luteal donemde kalsiyum alim
miktari normalden dfilk bulunmgtur. Bu nedenle calmalar paralellik
gostermektedir (74). Cobb ve arksgldau, yaslar 18 - 26 arasinda olan amenorik ve
oligoamenorik 91 mesafe kacusu lUzerinde yag bir argtirmada, alti ay boyunca
besin oOrnekleri kaydedilrgtir. Cikan sonucglara gore sporcularin kalsiyum alim
amenorik grupda 1418 + 106 mg., Oligoamenorik geud37 + 123 mg.olarak
belirlenmsitir. Bu sonuclara gore her iki grubunda (amenoré aligopamenorik)
alinmasi gereken gerlerden az alim gercektadikleri gorulmdsttr (35). Sonug
olarak her iki cahmada bulunan sporcular alinmasi gerekegederden az alim
gerceklagtirmislerdir. Bu durumda ¢caimalar benzerlik gostermektedir.

Sporcularin sodyum alimlari inceleinade folikiler dénemde ( 2619 +1323
mg.) ve luteal donemde (2817,5 = 1578 mg.) nornhaih@as! gereken gerden (
3000-7000 mg) (137, 154, 156) az alim gerggkbtkleri bulunmutur. 60 kadin
futbolcu Uzerinde yapilan bir ¢gitnada, sporcularin 7 gunlik beslenme 6rnekleri
alinarak analiz yapilmgtir. Calsma sonucunda sporcularin  kalsiyum alim
durumlarinin ( 840 £ 335 mg), normal almasi gerekiederden d§uk olarak

belirlenmitir (133). Boylece sonugclar ile ¢cgtnamiz benzerlik samaktadir.

Sporcularin ygun antrenman doénemlerinde almalari gereken potasyum
miktari 5000-6000 mg.dir (137, 154, 156). Sporcenlapotasyum alimlari
incelendginde foliktler donemde (2189,9 656 mg) ve lutedheimde ( 2156,6

+1957,6 mg) almalari gereken miktardan az alimejdegtirdikleri bulunmuytur.
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Sporcular folikiiler donemde ortalama olarak 2,2ZB95 It., luteal donemde ise
2,15 £ 1,19 It. sivi alimi gercekl@mislerdir. Sporcularin almasi gereken gunluk
miktar ise 2500 ml. (2,5 L) dif136). Gunluk tuketilen cay/kahve miktarinin

premenstrual semptomlar Gzerinde 6nemli etkiledugl bilinmektedir (79).

Arslan ve ark.,’larinin bedergigmi boliumunde okuyan 678gdenci Uzerinde
yaptiklari bir caymada, ortalama olarak giunde 2114 + 184 ml. (2,1\u)adiklan
belirlenmitir. Arastirma grubumuzda yer alan sporculara ileskagtirildiginda, her

iki grubunda normalden az alim gercekikgikleri bulunmutur (11).

Cheikh ve ark. 43 kadin Uzerinde yaptiklair calsmada, premenstrual,
menstruel ve post-menstruel donemlerdgeikigiin olmak Uzere besingélerini
kaydetmglerdir. Bu calgmanin sonucuna gore, shama grubumuzda yer alan
sporcularin aksine karbonhidrat, protein vg ghmlarinda premenstrual donem ile
menstruel donem arasinda anlaml bir fark bulugtaru Ayrica B ve C vitamin
alimlarinda da premenstrual ve menstruel donem imatas anlamli bir fark

bulunmutur (33).

Tablo 7.1. Sedanter kadinlar ile catnamiza katillan sporcularin beslenme
durumlarinin kaglastirmasi(33)

Sedanter | Premenstrual| Menstruel| Asrma | Premenstrual Menstruel
Kadin Grubu
Protein (gr) | 55 + 24 43 £21 Protein (gr)| 58,20 £23 59,16+22
Yag (gr) 51+24 44 + 20 Ya(gr) 61+26 69,8429
Cho 182 +74 150 +66 Cho 212 +85 216+75
Vitamin C | 85+54 66 +59 Vitamin C| 100,6 +94 99481,
Kalsiyum 612 +313 489 +250 | Kalsiyum| 689 + 373 6823
Demir 6 +3,7 6,3 +3,5 Demir 9,3+3,5 9,4 +3,14

Cheikh ve ark.larinin ¢almasi sonucunda ortaya c¢ikan sonuclar ilestainaa
grubumuzda yer alan sporcularin sonuclarsikatirildiginda; calimamizda yer
alan sporcularin karbonhidrat, protein vezyaimlari ile vitamin C, kalsiyum ve

demir alimlari hem luteal hem de folikiler donend@da fazla ¢ikngtir. Bu durum
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argtirmamizda yer alan katilimcilarin sporcu olmasmua ihtiyaclarinin sedanter

kisilere gore daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

7.3. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Performans Testerinin
Tarti siimasi

Bu boélimde asairma grubumuzda yer alan sporcularin anaerobilagiég ve
maksimal oksijen kullanim ol¢tiimlerinin donemselralkakorelasyonlari, farklari ve

diger literatlr cakmalari ile ilgili tartsmalari yer almaktadir.

Maksimum oksijen tuketimi (Maks. VoRardiyorespiratuvar gaimin bir
kriteri olan maksimal aerobik kapasitenin tayinnig&ullanilan en gtvenilir testtir.
Kisinin birim zamanda kullanabilgi oksijen miktari ne kadar fazla iseskiin
aerobik kapasiteside o oranda yuksek demektir. Bkrgic dayaniklilik sporlarinda

performansa etkili en dnemli faktordir (166).

Chatterjee ve arkatlrinin (1991) 67 kadin sporcu ile yagmoldugu
calismada kadin hentbolcularin Maks.Vo2’'lerini 36,2 rgldk. olarak bulurken ayni
calsmada uzun mesafecilerin ghrleri 43,3 ml/kg/dk, basketbolcularin 34,9
ml/kg/dk, badmintoncularin 34,4 ml/kg/dk., ylizuaine36,0 ml/kg/dk., sprinterlerin
40 l/kg/dk., ciritcilerin ise 40 ml/kg/dk old belirtilmistir (77).

Aratirma grubumuzda yer alan sporcularin donemleree goksijen
kullanim kapasiteleri incelenginde folikiiler donemde ortalama 35,08 ml/kg/dk,
luteal doénemde ise 35,86 ml/kg/dk. olarak bulugitnu Calsmalar
kargilastirildiginda, basketbol ve badminton sporcularinin oksijkallanim
kapasitesi, agiirma grubumuzda yer alan sporculardan dats@ildgikmstir. Diger
sporcularin oksijen kullanim kapasitesi, gaa grubumuzda yer alan sporculara
gore daha yiksek bulungtur. Bu durumun ol¢cimlerin dénemsel olarak farkh

zamanlarda yapilmasi ve bgaal farklardan meydana getds6ylenebilir.

Ishervood ve arkaglarinin 20 elit dayanikhlik sporcusunun ( triatjoriizme,
mesafe kgucusu, kirek) Uzerinde yaptiklari bir galada, pre-menstrual ve
menstruasyon doneminde sporculara uygulatilan &kaisiklet (%65 Maks V02)
testi sonucunda 6nemli anlaml bir fark bulunmgmiCalsma grubumuzda yer alan

sporcularin menstruel (folikiler dénem) ve pre-nerad(luteal donem) dénem
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performans testleri inceleriginde, her iki ddonemde de uygulanan RAST ve Shuttle
run testlerinden elde edilen veriler arasindarmanhl bir fark bulunmamngy iki donem
arasindaki korelasyonlar incelepiside; adet doneminde MaksVo2 ggeleri hem
folikiler hem de luteal donemde hiz ( r = 444, 430 p< .05) pozitif yénde bir
korelasyon, adet donemindeki yorgunluk indeks{ ite= -581 p < .01) negatif yonde
bir korelasyon bulunmgiur. Adet dncesi dénemde ise Maks. VoZeleri luteal
donemdeki hiz ile pozitif yénde bir gki olusturmustur ( r = 457 p< .05). Luteal
donemdeki performans azalma yuzdesi ile pozitif ibgki ( r = 556 p < .01);
yorgunluk indeksi ile negatif yonde birgki bulunmutur ( r = -552 p <.01) Bu
sonugclara bakilginda iki donem arasindaki performans farki agisingiasmalar
benzerlik taimaktadir (92). Her iki caimada dénemler arasinda anlamli farklar
ctkmamstir. Bu durum sporcularin her dénemde fiziksel akaaksakliklari tolare

edebildiklerini gbstermektedir.

Savucu ve ark.larinin kadin hentbol tasketbol sporculari Uzerinde
yaptiklari bir cagmada, kadin hentbolcularin MaksVoZ2'lerini 70,6 7kyldk. olarak
bulurken ayni c¢ajmada basketbolcularin gerleri 80,83 ml/kg/dk olarak
bulunmuytur (163). Aratirma grubumuzda yer alan sporcularin dénemleree gor
oksijen kullanim kapasiteleri incelegthde folikiler donemde ortalama 35,08
ml/kg/dk, luteal donemde ise 35,86 ml/kg/dk. olarBlunmutur. Calsmalar
karsilastirildiginda, basketbol ve hentbol sporcularinin oksijetlakun kapasitesi,

arggtirma grubumuzda yer alan sporculardan daha yugsekistir.

Boddington ve ark.’larinin kadin hokey oyunculazetinde yapngi olduklari
bir calsmada, Maks VoZ2'lerinin 42,7 ml/kg/dk. olarak bulgtardir. Calsmalar
karsilastirildiginda, argtirma grubumuzda yer alan sporcularin oksijen kufta

kapasiteleri daha duk ¢ikmstir (29).

Pacheo ve ark.’larinin 12 kadin futsal rayusu Uzerinde yaptiklari bir
calsmada, maksVo2'lerinin 43,85 ml/kg/dk. olarak buklaudir. Calsmalar
karsilastirildiginda, argtirma grubumuzda yer alan sporcularin oksijen kufta
kapasiteleri daha duk ¢cikmstir (152). Bunun nedeni olarak spor bgianindaki ve
kadin sporcularda goérilen donemsel farkliliklabdia

189



Kizilet'in kadin futbolcular tzerine yaptiklar galsma da sporcularin Maks.
Vo2'leri 40,46 ml / kg / dk., toplam zaman 57,7427 sn., ortalama zaman 7,80 +
0,17 sn., performans azalma yuzdesi % 3,17 + J@dgunluk indeksi ise 0,37 +
0,14 sn. olarak bulunmgtur (118). Aratirma grubumuzda yer alan sporcularin
degerleri incelendiinde adet ©6ncesi donemde Maks.Vo2'leri 35,86 mdkg/
toplam zaman 40,24 + 2,12 sn., ortalama zaman$6J35 sn., performans azalma
yuzdesi % 5,73 £ 0,35, yorgunluk indeksi ise 1,00,35 sn. olarak bulunurkeagdet
doneminde Maks. Vo2'leri 35,08 ml/kg/dk., toplamrzmn 40,43 + 2,46 sn., ortalama
zaman 6,73 + 0,41 sn., performans azalma yluzdésb%z+ 0,36, yorgunluk indeksi
ise 0,78 = 0,40 sn. olarak bulungtwr. Calsmalar kasilastirildiginda aratirma
grubumuzda yer alan sporcularin ortalama veriléiger gruba gore daha glik
bulunmutur. Elde edilen verilerin korelasyon durumlar etendginde, Kizilet’in
yaptgl calsmada, toplam zaman ile ortalama zaman arasind#éfpgride bir iligki
bulunmuytur ( r = 995 p< .05), yorgunluk indeksi ile perftans azalma ytzdesi
arasinda pozitif yonde bir ki bulunmutur ( r = 786 p< .05). Maks. Vo2 ile toplam
zaman (r =-,382) ve ortalama zaman ( r = -,32d4¥Inda negatif yonde kuvvetsiz
iliski bulunmytur. Performans azalma yizdesi ile Maks. Vo2 adssipr = -,316)
negatif yonde kuvvetsiz bir gki bulunmutur. Arastirma grubumuzda yer alan
sporcularin dgerleri incelendiinde; toplam zaman ile ortalama zaman arasinda hem
folikiler hem de luteal donemde pozitif yonde tiigki bulunmutur (r = 1,000, r =
,802 p< .01),yorgunluk indeksi ile performans azalma yilzdesisau@da hem
foliktiler hem de luteal donemde negatif yonde Ibgki bulunmutur (r = -, 550, r =
-, 627 p<.0l).Folikuler donemdeki Maks. Vo2 ile toplam zaman=+451 p< .05
) ve ortalama zaman ( r = -,451 p< .05) arasmetgatif yonde ikki bulunmutur.
Luteal donemdeki performans azalma ytzdesi ile Msk& arasinda ( r = -,552 p<

.01) negatif yonde bir gki bulunmutur.
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7.4. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Premenstrual ve Menstruasyon

Donem Degerlendirmesinin Tartisiimasi

Argtirma grubumuzda yer alan sporcularin menstruasgdémeminde,
misabaka ortaminda kendi duygularinigeiéendirme durumunda kendilerini
%13,6's1 daha sakin, %68,2’si normal, %18,2'sid@ha hir¢in ve sinirli olarak

degerlendirdikleri belirlenmytir.

Kishali ve ark.larinin yaptiklari biralgmada 241 sporcunun anket
sonuglarina gore, %71'i kendilerini menstrual dodendaha iyi hissettiklerini,
%62,2'si  menstruasyon donemindeki performanslare idiger donemdeki
performanslarinin ayni olgunu, %21,2'si ise @er performanlarinda daha iyi
olduklarini belirtmglerdir (116). Bu sonuclar siginda calgmalarin benzerlik

gosterdgi sbylenebilir.

Argtirma grubunda yer alan sporcularin %4,5'1 12iyda, %40,9'u 13
yasinda, %36,4’0 14 wanda, %13,6'st 15 wanda, %45’inin 17 yanda ilk

menstruel dongulerini yams olduklari belirlenmytir.

Kishali ve ark.’larinin 40 kadin sporcu iizée yaptgl bir calsmada menarj
yasini 13,47 = 11 yil olarak belirlesierdir (117).

Beden gitimi dgrencileri Gzerinde yapilan bir ¢cgtnada menarj ya 13,86 +
1,68 yil olarak belirlennstir (107).

Menstrual kanamasi &n olan kadinlarin ise premenstrual ve menstrual
kramplari, menstruaiisli gi, premenstrual donemde de okul yeygsamindaki verim
diUsUklugiini daha ¢ok yadiklari saptanmgtir (74). Argtirma grubumuzda yer alan
sporcularin, premenstrual sendrom ile menstrugtedisdurumlari arasindaki gki
g6z onune alindginda premenstrual donemdelgraarttikca, menstrual dénemdeki
konsantrasyon bozuldgunun arttgr gorulmektedir (p <.05, r = ,431). Ayrica
premenstrual donemdgranin artmasi, sporculardaki fiziksel (p< 0,05, ¥,£7) ve
psikolojik (p< 0,05, r =-,573) yam kalitesini diglirmekte oldgu gérulmitir. Bu
durumda sporcularin antrenman veya misabaka oramiperformanslarinin
dismesine neden olmaktadir. Bu durumda Gokge’nin ygpoidugu calsma ile
calismamiz benzerlik tamaktadir.
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Universite grencileri izerinde premenstrual sendrom prevaldasigili bir
calismada, @rencilerin premenstrual sendrom puanlarinin, sgemiza katilan
sporculardan daha yiksek ofdu goralmigtir (183). Bu durum sporcularin
premenstrual sendrom ile gaacikabilme yollarini daha iyi uyguladiklari yoninioir

sonug vermektedir.

Isherwood ve arkagdarinin, 20 elit dayanikhlik sporcusu tzerinde tyllari
calismada, performans testinin yani sira ladt boyuttan olgan POMS ( Duygu
Durum Profili) skalasini kullanarak pre-menstrual menstruel donemin sporcular
Uzerinde olgturdusu etkiyi belirlemeye cagmiglardir. Calsmanin  sonucu
gostermgtir ki, pre-menstrual ve menstruel fazlardaki agpkte, depresyon,
yorgunluk, canlanma ve total moodgggkliklerinin ki sileri etkiledigi gérilmektedir.
POMS verilerinden c¢ikarilan sonuca gore, kadin @dardan psikolojik veri elde
edilecgi zaman menstruel dongu bu duruma dahil edilmel{@2). Argtirma
grubumuzda yer alan sporcularin premenstrual vestnezl dénemlerdeki dlcekleri
(Premenstrual Sendrom OfgeMenstruel Distres Olgg) incelendginde anksiyete,
depresyon, yorgunluk ve canlanma parametreleriiratas pozitif korelasyonlar
oldugu gorulmektedir. Premenstrual dénemde depresif alaygm puani arttikca,
menstrual donemdega puani, negatif duygulanim puani ve dawasasisiklikleri
puani ( p<.05) artmtir. Bununla beraber, premenstrual donemde gordegpresif
distnceler puani arttikca, menstruel dénemde ortakancotonomik reaksiyon
puani, konsantrasyon bozuflu puani ve kontrol puaninda (p<.05) &tti
belirlenmgtir. Bu sonuclara gore literatir bilgileri paralklltasimakta beraber
premenstrual donemde goérilen sendromlarin, memhstdi@nemi etkiledgi

soylenebilir.

Danaci ve ark., adet 6ncesi ve sonrasyarggkan sendromlari ve etkglmleri
belirlemek amaciyla yaptiklari bir ¢ginada, adet 6ncesinde depresyon ve anksiyete

puanlari arasinda pozitif korelasyonlar bugtardir (43).

Yunanistan'da alti farkh disiplinde ygan 373 sporcu Uzerinde yapilan gala
sonucunda, menstruasyon doneminde kamrsi yorgunluk ve sinirlerde gerginlik
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oranlarinin yiksek oldiw belirlenmitir (162). Calsmamiza katilan sporcularin
sonugclari ile kaglastirildiginda calgmalar literatlr giginda benzerlik tamaktadir.
Bu durum da premenstrual ve menstruel donemde slpoda benzer 6zelliklerin

goruldigu soylenebilir.

Wildhom ve ark., adet gérmekte olan 5485dtgenin adet dncesi belirtilerinin
degerlendirildigi bir calismada, yorgunluksiskinlik gibi adet dncesi belirtilerin tek
olarak ya da bir arada gorilglini, en sik olarak da yorgugh rastlandiini
belirtmislerdir (40). Argtirma grubumuzda yer alan sporcularin premenstioaém
ortalama puanlari gbz 6nune algidda yorgunluk puani en yuksek puan olarak
bulunmutur. Ayrica menstrual dénem 6ncesi sendromlar aradisinde, yorgunluk
ve siskinlik puanlar dger sendromlar ile pozitif yonde korelasyon gostelendir.
Yorgunluk puani arttikca, depresif duygulanim puasinirlilik puani, depresif
distnceler puani, @ puani (p<.05) , anksiyete puani ve uykgigienleri puani
(p<.01) artmgtir. Siskinlik puani arttik¢ca, stah deisimleri puani (p<.05) ve uyku
degisimleri puani (p<.01) artrgtir. Bu durumda camalar literatlr cercevesinde

benzerlik taimaktadirlar.

Thu ve ark., 226 udniversitegréncisi Uzerinde yaptiklari bir cgtnada
depresyon (p< .05), uykusuzluk ve anksiyetenin (px.premenstrual déonemde
arttigint bulmulardir (183). Aratirma grubumuzda yer alan sporcularin depresif
distnceler puani arttikca, aksiyete puani, yorgunlukamp (p<.05), depresif
duygulanim puani, sinirlilik puani,ga puani, gtah degisimleri puani ve uyku
degisimleri puani ( p<.01) artrgtir. Bu sonuclara gére depresyon, uykusuzluk ve
anksiyete durumlarinin premenstrual donemde gartte sendromlarin birbirini
etkiledigi gorulmastar.

Jahromi ve ark.’lari 250gkenciye 12 hafta boyunca fiziksel fithes programi
uygulamslardir. Bu slre icinde uyguladiklari MDQ testi #gyzersizin menstruel
siklis Uzerindeki etkileri incelenmeye gaimistir. Sonu¢ olarak egzersizin

dismenoreyi azaltg bulunmutur (96).

Karaglu ve Tagin'in beden gitimi 6gretmenleri Gzerinde yapsolduklar
bir calsmada, @rencilerin PMS dizeylerini belirlemeye gahislardir. Calgsma
sonucunda, premenstrual donemde en yuksek puardgtasdepresif ditinceler
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(17,71 = 6,92), yorgunluk (17,36 + 6,14), sinikili(16,02 +4,80), depresif
duygulanim (15,85 + 5,67), anksiyete (14 £ 6,24tgh deisimleri ( 9,47 = 3,75),
siskinlik (9,03 + 3,91), an (8,82 £ 3,51) ve uyku ggsimleri ( 8,52 = 3,82) olarak
siralanmgtir (106). Argtirmamiza katilan sporcularin PMS puanlari incelginde
en yuksek puanlar sirayla yorgunluk (14,81 + 3d@®presif duygulanim (14,13 *
4,9), depresif diuinceler (12,13 + 5,3), sinirlilik (11 £ 4,9), aketg ( 9,72 * 3,2),
istah deisimleri ( 7,8 £3,5), &n ( 6,22 + 2,7),siskinlik ( 5,95 + 2,71) ve uyku
desisimleri (5,81 + 2,17) olarak bulunngtur. Bu sonuglar incelenginde aratirma
grubumuzda yer alan sporcularin puanlarinin dakakdoldusu géralmigtir. Bunun
nedeni de aghiirma grubumuzun sporculardan ghasi olarak gosterilebilir.
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7.5. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporcularin Esenlik Durumlarinin
Tarti siimasi

Bu bélimde esenlik durumunun, premerastdénem, menstrual donem ve
yasam kalitesi korelasyon ve regresyon analiz bulgulétaratir giginda

tartisilacaktir.

7.5.1.Esenlik durumununun premenstrual donem, menstruel énem ve ygaam

kalitesi alt boyutlari ile ilgili ortalama ve korelasyon bulgularinin tartisiimasi

Argtirma grubunda yer alan sporculara uygulanan algraesenlik dlgane
gore duygusal esenlik ortalama 4,32 + 0,62 puamsatuesenlik 4,80 + 0,74 puan,
sosyal esenlik 4,9 + 0,63 puan, psikolojik esedié7 + 0,45 puan, entelektiel
esenlik 4,43 = 0,48 puan ve fiziksel esenlik 4,6,&8 puan, toplam esenlik 15,38 +
1,93 puan olarak bulunngtur.

Beyin travmasi geciren 49 hasta Uzerindgulanan esenlik 6lge sonuclarina
gore hastalarin duygusal esgnbrtalama 4,25 = 0,82 puan, ruhsal esei,56 +
0,75 puan, sosyal esefili3,94 + 0,95 puan, psikolojik esegili4,00 £ 0,87 puan,
entelektiel esenlik 4,42 + 0,80 puan ve fiziksedndgi 4,42 £ 0,99 puan olarak
bulunmutur. Toplam esenlik 15,99 + 2,11 puan olarak bulugtar (28).

Kadin sporcularin esenlik durumlari ile menstruéheim arasindaki gki
incelendginde, kadin sporcularin entelektiel esenlik duruarttikca canlanma
puaninin artfii gorulmektedir. Yani,6grenmeye kan gucli istek ve meraka sahip
olan kadinlar, menstruasyon donemingei aevgi ifadesi, enerji ve hareketli olma,
duzenli, derli toplu olma, heyecanh tglaolma, iyi ve mutlu olma gibi olumlu
duygu dgisimleri godstermektedirler. Kadin sporcunun perforsiagbz o6nine

alindginda bu durum olumlu bir etki giamaktadir.

Eseniin alt boyutlari incelenginde duygusal esenlik boyut fiziksel boyut
ile p<.01 duzeyinde anlamli bir korelasyona sahiftiziksel boyut, duygusal boyut
ile p<.01 dizeyinde anlamlidir. Memnun ve arkgmlanin beden @timi
ogretmenlerinin esenlik duzeyleri Gizerinde yaptiklain calsmada, duygusal boyut
ile fiziksel boyut arasinda p<.05 dizeyinde anlabimiiliski bulmuwslardir. Fiziksel
boyut ile duygusal boyut arasinda p<.05 diuzeyindanali bir iliski bulunmutur
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(136). Bu sonuclara gore gahalar benzerlik gostermektedir. Toplam esenliede
ile duygusal esenlik, ruhsal esenlik, sosyal ekemsikolojik esenlik ve fiziksel
esenlik arasinda pozitif yonde korelasyon bulugtonu(p <.05).

Esenlik Uzerine yapilan bir csinada, egzersiz, beslenme ve kendini
onemseme gibi parametrelerin fiziksel esgnle dolayisiyla cajma performansini
etkiledigi bulunmutur (86).

Bazi calgmalarda fiziksel ile mental ghk arasinda guclu korelasyonlar
bulunmutur. Mental sglik arttikga, fiziksel artnstir. Bireylerde kendini hgenme
ve yaraticilik 6zelliklerinin artmasi, fiziksel akiteyi arttirdigl goralmitir. Ayrica
depresyon ve anksiyetenin azalmasi ile fizikselivakhin ve iyi olus halinin

artmasina neden olrstur (85).

Hastane cajanlari Uzerinde yapilan bir gtamada, fiziksel aktivite dizeyi
yuksek olan kilerin fiziksel esenlik dizeylerinin de yuksek offlu bulunmtur
(27).

Oznel iyi olma (izerine yapilan bir gahada, stresli yam durumlariyla baa
ctkabilme ve psikolojik dayaniklilik kilik 6zelligi iyi olmayi dolayh yoldan etkil@
gorulmistar (182).

Anshel ve ark.larinin yaptiklar bir caitnada, masa tenisi oyuncularinin
kritik durumlar ile baa cikabilme yollarini bulduklarinda; uzatma setide daha

fazla oyun kazanilg gorualmitar (9).

7.5.2. Esenlik durumununun premenstrual donem, merieuel donem ve ygam

kalitesi alt boyutlari ile ilgili regresyon bulgularinin tarti silmasi

Premenstrual donemde go6rilen sendromlduypgusal esenlik Uzerindeki
etkilerini incelemek acisindan uygulanan regresyamaliz sonuclarina gore,
premenstrual donemde goérilen sendromlardan biasi oyku dgisimleri duygusal
esenlgi %46,4 oraninda aciklamaktadir. Uykugdemleri puani arttikca duygusal
esenlik dgeri dismektedir. Menstruasyon oncesisileri etkileyen, depresif
duygulanim, anksiyete, sinirlilik,ga sendromlarinin tima uyku gigimleri olarak

ortaya ¢cikmaktadir. Bu da duygusal esgrdisurebilir.
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PMS’li kadinlar zaman zaman uykuyla ilgikayetlerde bulunurlar. Az uyuma
veya ¢ok uyuma, yorgunluk, uyku sirasinda uyanmaahatsiz eden riyalardan
sikayet ederler. Uyku rahatsizliklari kadinlarin wtiasilarinin dgisimlerinden
kaynaklanabilir. Fiziksel semptom olarak terlemedg sguma problemi ygarlar
(17). Calisma grubumuzda yer alan sporcularda, esenlik durdenpremenstrual
sendrom alt boyutlari arasindaki regresyon analizlecelendginde uyku
degisimlerinin duygusal eser@li %46,4 etkiledgi gortlmistir. Uyku deisimleri
puani arttikca duygusal esenlik puangrdéktedir ( p=0.0001<0.01). Yapilangdr
calismalar incelendiinde luteal fazda uyku bozukluklarinin gorilmesiagmen
objektif o6lcimlerde, menstruel fazlar arasinda faieilmemstir. Ancak zaman
zaman mid-luteal ve mid-folUkuler fazlarda derirkugta ufak dgisiklikler olabilir.
Bu fazlardaki dgisiklikler ise vicut 1sI dgisikleri yada sirkandiyan ritme 3a
olabilir (18). Calsmamiz da gortlen uyku ggim puaninin yiksek obu da ceitli
fizyolojik degisikliklere baglhi olabilir. Bu neden ile literattrdeki bilgiler gl

calismamiz paralellik gostermektedir.

Menstruasyon donemi oOncesi goérilen 6nemli semptaiaia biri olan
depresif dglnceler, ruhsal esegii%33,4 oraninda agiklamaktadir. Bu oran depresif
disuincelerin ruhsal esenlik Gzerindeki etkisinin cakl& olmadiini gostermektedir.
Depresif diglnceler puani arttikga ruhsal esenlikgele dismektedir. Premenstrual
sendromun sebep olgu depresyon hali beklergliizere kginin ruhsal (spirittiel)
esenlik dizeyinde guslere neden olmaktadir. Kibu donemde hayatin anlami ve

birlestirici gicine olan inancinda azalma olmaktadir.

Sosyal esenlik deeri, premenstrual donemde gortlen depresitddaeler,
anksiyete, depresif duygulanim gigkenleri ile %3,4 oraninda aciklanmaktadir.
Premenstrual donemde gorilen semptomlarin  sosyanligs etkilemedgi
bulunmutur. Arastirma grubumuzu sporcularin gturmasi, ayrica agarma
grubumuzda yer alan sporcularin aileleriylesiyar olmasi ve sosyal cevrelerinin
geng olmasi bu sonucu etkilegiolabilir. Sporun kjiye kazandirdii 6zgivenin
sosyal esente pozitif katkisi oldgu distnulebilir.

Premenstrual donemde gorulen sendromlardan deprdsiygulanim

psikolojik esenlgi %25,1 oraninda agiklamaktadir. Depresif duygutarpuani
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arttikca psikoljik esenlik dgri digmektedir. Argtirmamiza katilan sporcular
premenstrual donemde depresif duygulanim durumganyaktadirlar. Yasmaci
sporcularin icinde bulunduklar stresli ortam, kapa gereklilgi, basarili olmaya
sartlanma gibi baski ofturabilecek durumlar, depresif bir duygu haline emed

olmakta bu da kinin psikolojik esenlik diizeyini olumsuz yonde étknektedir.

Menstruasyon oncesi 6nemli sendromlardan olan ddpdisinceler ve
depresif duygulanim entelektiiel esgmi %43'G aciklanmaktadir. Depresif
distnceler puani arttikca, enttellektiel esenlikgede artmaktadir. Bu durum
sporcularin farkindalik dtzeyini gdsterebilen biur@ndur. Ancak depresif
distncelerin artmasi sporcularin icinde bulunduklauruenlarin  farkindalik
duzeylerini arttirip, kilerin bilin¢gli hareket etmesine neden olurken, resf
duygulanimin yuksek olmasi sporculari olumsuz yoetkdemektedir. Ygadiklari
stres ve bu durumu kontrol edememe durumu ile padasta ve psikolojik olarak

negatif sonuclari deurmaktadir.

Fiziksel esenfii etkileyebilecek olan ve premenstrual donemdeyartgkan
anksiyete, yorgunluk, ga, istah deisimleri, uyku deisimleri ve siskinlik
sendromlarindan, uyku geimi sendromu, fiziksel esegii %59,6 oranindan
aciklamaktadir. Uyku dgsimleri puani arttik¢a fiziksel esenlik gleri dismektedir.
Duygusal esenlikte olgw gibi, kisilerde goérilen bu sendromlarin tumu bir araya
gelerek uyku bozukluklarina neden olmaktadir. Baudufiziksel esenfii olumsuz

yonde etkileyerek performansi olumsuz yénde etkibéyr.

Toplam esenlik @eri premenstrual donemde goruleg@riadesiskeni ile
varyansin %44,9'u ile aciklanmaktadir. Premenstdéalemde gorulenga deseri
arttikca, toplam esenlik deri dismektedir. Sporculardaga durumu performansi
etkileyen onemli bir faktordir. Bu nedenle premamst donemde gorilenga,

performansi etkileye@e gibi toplam esenlik durumunu da etkileyebilmekted

Menstruel donemde ortaya cikan kontrol, dawalesisiklikleri, canlanma,
negatif duygulanim ve konsantrasyon bozgkluduygusal esergin %31,6'sini
aciklamaktadir. Menstruel donemde gorilen sendmrkiginin ruh halini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Clnku skibu donemde birbirine zit ve ¢glili bircok

ruh halini bir arada yayabilirler. Ortaya ¢ikan bunalma hali, ekstrenagelarinin
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yani sira duzenli olma duygusu, enerjik ve harekdtha, dikkatsizlik, glama ve
huzursuzluk gibi davraglar bir arada gorulebilir. Bu durum dderin duygusal

esenlik durumunu olumsuz yonde etkileyerek, duygesanlgi disurebilir.

Menstruel donemde go6rulen davrardesisiklikleri, negatif duygulanim,
konsantrasyon bozukiu sendromlari ruhsal esefili%18 oraninda aciklamaktadir.
Menstruel donemde go6rilen sendromlarin  ruhsal ggenletkilemedgi
gorulmektedir. Bu durumda premenstrual donemdgyikietkileyen semptomlar
atlatilarak, menstruel déonemde etkisini kaybeddiyl&e ksilerin manevi huzuru

olumsuz olarak etkilenmemektedir.

Sosyal esenli etkileyebilecek olan ve menstruel donemde ortgyean
kontrol, davrary degisiklikleri, canlanma, negatif duygulanim ve konsasgon
bozuklygu desiskenleri, sosyal esegdi %11,4 oraninda aciklamaktadir. Menstruel
donemde gorilen bu semptomlar sosyal egenbk etkilemese de sendromlar ve
bulgular incelendiinde kkilerin sosyal durumu ile yakindan ilgili oldu

gorulmektedir.

Menstruel donemde ortaya ¢ikan kontrol, dawatesisiklikleri, canlanma,
negatif duygulanim, otonomik reaksiyorgria konsantrasyon bozulkiu sendromlari
psikolojik esenlgi %22,4 oraninda aciklamaktadir. Psikolojik esgnjiiksek olan
kisilerin fiziksel ve zihinsel olarak iyi olma beklaleri daha yiuksek olmasindan
dolayl, ba agrisi, karin @risi, kas grisi gibi &rilara daha kolay ¢6zim
bulabilmektedir. Canlanma durumu da buna benzedinium olarak ortaya cikarak
iyi olma ve enerjik olma duygusu ile psikolojik esigi arttirabilir. Ancak dger
sendromlar da kilerde olumsuz etkilere neden ofglindan psikolojik esergi

dUstrebilir.

Menstruel dénemde ortaya ¢ikan canlanma sendrartaele&tiiel esentin
%18,9’'unu agiklamaktadir. Canlanma puani arttikggelektiiel esenlik dgeri
artmaktadir. Menstruel dénemde gorulen canlanmalrearu sirasinda $ierde,
asiri sevgi ifadesi, heyecanl tela olma, iyi mutlu olma duygusu, enerji ve
hareketlilikte arty gibi davranglar meydana gelmektedir. Bu durumsil@rin disa
donuk olma durumlarini etkileyegiaden entelektiel esepiliarttirmaktadir.
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Fiziksel esenfii etkileyecei dustunilen ve menstruel donemde ortaya ¢ikan
konsantrasyon bozuldu, su retansiyonu vega sendromlari ile, fiziksel esegin
%10,8'i aciklanmaktadir. Genel olarak,siler kendi bedenlerinde ortaya cikan
olumsuzluklari tolare edebilmek icin fiziksel eskldrini yiksek tutmak

zorundadirlar. Ozellikle sporcular bu durumu dadmd tolare etmek zorundadirlar.

Toplam esenlik geri menstruel donemde gérilen kontrol, su retamaiyo
canlanma, davranis geiklikleri, otonomik reaksiyon, negatif duygulaninagri,
konsantrasyon bozukiu desiskenleri ile varyansin % 36.1'i ile agiklanmaktadir.
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7.6. Arastirma Grubunda Yer Alan Sporculari Yasam Kalitesi Olctimleri

Sonuglarinin Tartisiimasi

Bu bolimde yam kalitesi durumunun, premenstrual dénem, mensirzem
ve esenlik durumu korelasyon ve regresyon analilgubar litaratlr giginda

tartisilacaktir.

7.6.1.Yasam kalitesi durumununun premenstrual dénem, menstrual dénem ve

esenlik alt boyutlar ile ilgili ortalama ve korelasyon bulgularinin tartisiimasi

Perkoning ve arkagarinin yaptiklart bir cajmada, ysanan travmatik
olaylarin premenstrual semptomlari ortaya cikardi ve semptomlari
siddetlendirdgini bulmuwlardir (157). Bu durum kadinlarin sosyalsgati icinde

yasam kalitesini etkileyen bir durum olarakgelendiriimektedir.

Cakmamiza katillan sporcularin ggam kalitesi 0lcekleri incelenginde
cevresel ygam kalitesi puani arttikca menstruasyon otonomikksgon puani,
negatif duygulanim ve konsantrasyon puaninigtigii gorulmigtir (p<.05).TM
Yang ve William WK. TO'nun gencler tzerinde yagnuolduklari bir calgmada
menstruel dénemde yadiklar problemlerden vegalardan dolayr ygam kalite (
QOL) puanlarinin tamaminin gtagti gorulmigttr. Bu da ¢cakmamiz ile paralellik
gOstermektedir (192). Menopoz doénemindeki kadinlaerinde yapilan bir
calismada, kadinlarin fiziksel yam kalitesi, psikolojik ygam kalitesi ve sosyal
yasam Kkalitesi puanlarinin gik oldusu bulunmgtur (61). Calismamiza katilan
sporcularin  durumu ile kaitastirildiginda, sosyal ve cevresel sgan Kkalite

puanlarinin dguoklugu ile benzerlik tamaktadir.

Avustralya’da yapilan bir c¢ginada menopoz donemindeki kadinlarda
psikolojik yasam kalitesi, fiziksel ygam kalitesi ve sosyal yam kalitesi puanlarinin
yuksek oldgu saptanmstir (8). Calsmamiza katilan sporcular ile kdastirildiginda
ise, psikolojik ve fiziksel ygam Kkalitesinin yiksekd#i acisindan benzerlik
tasimaktadir.

Altintoprak ve ark. 95 hegime Uzerinde yaptiklari bir camada, stres ortaminin
yasam Kkalitelerine olan etkisini ortaya koymaya galslardir. Buna gore hastli

olanlarda fiziksel ygam kalitesi puani anlaml dizeyde sdk bulunmugtur
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(p=0.018) (6). Argtirma grubumuzda yer alan sporcularin ise fizikssnlik dgeri
arttikca fiziksel ygam kalitesinin de arggi bulunmytur (p< .01). Bu sonugclardan
yola cikilarak, fiziksel durumun iyi obu, yagam kalitesini olumlu yénde etkileyerek,

fiziksel yagam kalitesini arttirdii séylenebilir.

Demir ve ark., ( 2006) yaptklarn calsmada premenstrual semptomlari olan
kadinlarin %70,3'andn, bu dénemdg verimliliklerinin azaldgini belirtmglerdir
(48).

Altind& ve ark.’lar1 osteoporozlu hastalard&lgdi kontrollere gére depresyon
dizeyi ve g@r siddetinin yuksek oldgunda, yaam Kkalitesini dgik olduzunu
saptamglardir (7).

7.6.2. Ygam kalitesi durumununun premenstrual dénem, menstrel dénem alt

boyutlari ile ilgili regresyon bulgularinin tarti siimasi

Premenstrual donemde gorulen uykgigi@leri sendromu ile fiziksel yam
kalitesi %31,6 oraninda aciklanmaktadir. Uykigigsienleri puani arttikca fiziksel
yasam Kkalitesi dgeri dismektedir. Menstruel dénem o©Oncesi gorilen uyku
degisimleri sendromu kileri fiziksel olarak yorgunluk, enerji kaybi, uykuzluk gibi
durumlar ile olumsuz yonde etkileyggeden dolayi fiziksel ygam kalitesi dgeri
dismektedir. Aratirma grubumuzda yer alan sporcular bu dénemdg&sgtiolarak
olumsuz yonde etkilenegmden dolayl performans acisindan da negatif yonde

etkilenmeler olabilir.

Psikolojik ygam kalitesini etkileyen ve premenstrual donemdeyartcikan
uyku deisimleri sendromu psikolojik y@am kalitesini %29,6 oraninda
aciklamaktadir. Uyku dgsimleri puani arttikca psikolojik wam kalite dgeri
dismektedir. Bu donemde fiziksel olarak ortaya cikansuzluklar ksilerin
duygusal fonksiyonlarinida etkilegginden dolay! psikolojik ygam Kkalitesi dgeri
dismektedir. Aratirma grubumuzda yer alan katilimcilarin sporcu agmdan
dolay! fiziksel durum kadar, mental durumlari daf@enanslari agisindan dnemli bir
parametredir. Bu nedenle sporcularin psikolojilsaya kalitesinin dgtik olmasi

performans belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.
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Premenstrual donemde gorulen uykugigmleri, depresif duygulanim,
yorgunluk ve sinirlilik sendromlari sosyal ggan Kkalitesini %10,2 oraninda
aciklamaktadir. Argirma grubumuz sporculardan elugundan dolayi, fiziksel
performans kadar psikolojik dayanikhliklarida yéksr. Bu nedenle depresif
duygulanim ve yorgunluk durumlarinin @fasi sonrasinda, igcinde bulunduklari
sosyal cevrede stres ve yorgunluk kontrollnd, iyi gerformans icin sdamak

zorunda olduklarindan dolay! bu sendromlari tokmeeleri daha kolay olmaktadir.

Cevresel gam kalitesini etkileyen ve premenstrual donemdeayartcikan
anksiyete, depresif duygulanim, depresifsidiceler ve sinirlilik sendromlari,
cevresel ygam Kkalitesini %10,2 oraninda aciklamaktadir. Olumslistincelerin,
mood dgisimlerinin, negatif duygularin bu dénemde fazla admalolayisiyla
fiziksel cevre, ev ortami, O6zgurluk duygusu gibi rahalar, olumsuz yonde
etkilenecginden dolayl cevresel yam kalitesi dgeri disebilir. Arastirma
grubumuzda yer alan sporcular da, sporculagalarinin yani sira her insan gibi
normal hayatlarina devam ettiklerinden dolayr cesteygam kaliteleri olumsuz
olarak etkilenebilir ve bu durumu tolare edememesemucunda performanslari

olumsuz olarak etkilenerek performansialeri olabilir.

Menstruel donemdeki davranidesisklikleri, negatif duygulanim, su
retansiyonu ve @i sendromlari fiziksel yam kalitesini %5,6’s1 ile agiklanmaktadir.
Bu durumda menstruel dénemirsilerin fiziksel yggam kalitesini yuksek dizeyde
etkilemedgi gorilmektedir. Bu durum agarma grubumuzda yer alan deneklerin
sporcu olmasindan ve menstruel donemde ortaya q&akiileri fiziksel olarak
negatif anlamda etkileyebilecek durumlari tolarelehinesinden kaynaklanmaktadir.
Agri, negatif duygulanim ve davrandezisiklikleri puani arttikca fiziksel ygam
kalitesi digmektedir. Kiilerde meydana gelen bu ggkler sonucunda fiziksel

yasam kalitesinin dimesi normal olarak katanabilir bir durumdur.

Gungve ark., Malatya'da lisegencilerinde premenstrual sendrom gorilme
sikligi Uzerinde yapilan bir camada, argtirmaya katilan grencilerde dismenore (
adetin &nli gecmesi) olmasinin PMS (zerinde direkt etkier oldugunu

bulmwlardir (80). Bu durumda literatlr cercevesinde sgahlar benzerlik
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gostermekte olup gmnin menstruel donemde gmn kalitesini  dgurdigu
soylenebilir.

Menstruel dénemde ortaya c¢ikan kontdalyrang degisiklikleri, canlanma,
negatif duyulanim ve konsantrasyon bozgklusendromlari psikoloik yam
kalitesini %24,1 oraninda aciklamaktadir.sdia kalitesi kavrami ¢ok boyutludur ve
objektif olarak olgtulmesi zordur. Psikolojik gam kalitesi de bunun bir parcasi
olarak kagimiza cikmaktadir. Negatif duygulanim, davkardesisiklikleri ve
canlanma durumu ierin farkindalik duzeylerini arttirdindan dolay psikolojik
yasam Kkalitesi seviyesi yikselebilir. Konsantrasyoredddugu sendromu altinda
gorulen uykusuzluk, unutkanlik, karamsarlik, ddigrgibi durumlar ile kontrol
sendromu altinda goérilen bunalma, gg® arisi, carpintl, ekstremitelerde
karincalanma gibi durumlar ¢tyi olumsuz yonde etkileyerek psikolojik gam

kalitesini digurebilir.

Sosyal yam kalitesini etkileyen ve menstruel donemde garidavrany
degisiklikleri, negatif duygulanim ve konsantrasyon bkimgu sendromlari, sosyal
yasam kalitesini %11,4 oraninda aciklamaktadir. Négaduygulanim ve
konsantrasyon bozukiunun artmasi kileri olumsuz etkilediinden dolayi, sosyal

cevre olgturma acisindan olumsuz etkilere neden olabilir.

Menstruel donemde goérilen negatif dlggun sendromu cevresel ggam
kalitesini %24,3 oraninda aciklamaktadir. Negatygulanim puani arttikca cevresel
yasam kalitesi dgeri dismektedir. Negatif duygulanim sendromu sirasindailgar
yalnizlik, anksiyete, @ama durumu, huzursuzluk, gerginlik gibi duygular;
kisilerdeki 6zgurluk, be zaman aktivitelerine katilma, yeni bilgi ve beceri
edinebilme durumlarini olumsuz yonde etkiley@oden dolayl cevresel yam

kalitesi dgeri disebilir.
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7.7. Sonuclar

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analizler ile el@éilen sonuclar sagida
O0zetlenmgtir:

1. Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet 6nceade¢ sonrasi dénemleri
arasinda; vicutgrli g1, bel- kalgca orani, bel- kalca cevresi ve vic geanlari

Olcimlerinde anlamli bir fark bulunamagtr.

2. Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet 6nceade¢ sonrasi donemleri
arasinda, BKolgumlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fasklunmugtur (p
<.05).

3. Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet 6nceade¢ sonrasi donemleri
arasindaki supscapula bolgesi dlcimlerinde istiegisitolarak anlamli bir fark

bulunmutur ( p < .05).

4. Arastirma grubunda yer alan sporcularin, adet 6ncesidet sonrasi dénemleri

arasinda kalori, karbonhidrat, protein ve yhimlarinda donemsel olarak anlamli

bir fark bulunmanmtir.

5. Arastirma grubunda yer alan sporcularin, adet dncesidet sonrasi donemleri

arasinda vitamin alimlarinda anlamli bir fark buhamstir.

6. Arastirma grubunda yer alan sporcularin, adet dncesidet sonrasi donemleri

arasinda mineral alimlarinda anlamli bir fark bohamsgtir.

7. Arastirma grubunda yer alan sporcularin adet dncesideg doneminde kalori,
karbonhidrat ve proteinden alinan ve alinmasi garédalori miktarlar arasinda
anlamh bir fark bulunmgtur ( p < .01). Adet dncesi dénemdeggian alinan ve

alinmasi gereken kalori miktari arasinda anlamlfask bulunmgtur (p <.01).

8. Arastirma grubunda yer alan sporcularin karbonhidredtgin ve y& alimlari

arasinda pozitif yonde korelasyon bulurgiow ( p < .01).

205



9. Arastirma grubunda yer alan sporcularin, adet 6ncesidet sonrasi donemleri
arasinda aerobik ve anaerobik kapasite olcimlexsiada anlamli bir fark

bulunmamgtir.

10.Toplam esenlik ile duygusal esenlik, ruhsal eserdibsyal esenlik, psikolojik
esenlik ve fiziksel esenlik arasinda pozitif yorkdeelasyonlar bulunmgur ( p
<.05).

11.Toplam esenlik ile premenstrual alt boyutlarundisiyete, depresif diiinceler,
agri ve uyku dgisimleri arasinda negatif yonde korelasyon bulugtonu( p <
.05).

12.Hipotezimizde belirtildgi gibi elit kadin sporcularda adet Oncesi ve adet

doéneminde performans ( anaerobik- aerobik) fagklbelirlenmemgtir.

13.Hipotezimizde belirtildgi gibi elit kadin sporcularin adet 6ncesi ve adet

doneminde beslenme gtanliklar degisir.

14.Hipotezimizde belirtildsi gibi esenlik duzeyi yuksek olan sporcularda

premenstrual sendrom belirtileri gérilmez.

7.7.7.Regresyon analiz sonuglari

1. Premenstrual donemde go6rulen sendromlardan bam ayku dgisimleri
sendromu duygusal esefilPo46,4 oraninda agiklamaktadir. Regresyon anaizin
gore premenstrual donemde uykugidenleri puani arttikca duygusal esenlik

deseri dismektedir.

2. Premenstrual dénem depresif sdiiceler sendromu ruhsal esgnli%33,4
oraninda aciklamaktadir. Regresyon analizine gdremenstrual donemde

depresif dglinceler puani arttikga ruhsal esenligele dismektedir.

3. Sosyal esenlik, premenstrual donemde gortlen déplésinceler, anksiyete,

depresif duygulanim sendromlari ile %3,4 oraningdiklanmaktadir.
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4. Premenstrual donemin ©Onemli sendromlarindan olapredd duygulanim
psikolojik esenlgi %25,1 oraninda aciklamaktadir. Regresyon analmglarina

gore depresif duygulanim puani arttikca psikoleglenlik dgeri dismektedir.

5. Premenstrual donemde gorulen depresifudieler ve depresif duygulanim

sendromlari entelektlel esamhi %43'UnU aciklamaktadir. Regresyon analizine

gore depresif diiinceler puani arttikgca entelekttel esenlilgede artmaktadir.

Depresif duygulanim puani arttikca entelektiiel Bselegeri azalmaktadir.

6. Premenstrual dénemde gorilen uykugisienleri sendromu fiziksel esegiin
%59,6’sIn1 aciklamaktadir. Regresyon analiz somugagore uyku dgsimleri
puani arttik¢a fiziksel esenlik geri dismektedir.

7. Toplam esenlik d&eri premenstrual donemde gorulergria degiskeni ile
varyansin %44,9'u ile aciklanmaktadir. Regresyoaliarsonuclarina gorega

puani arttikca toplam esenlik ghiektedir.

8. Menstruel donemde gorilen kontrol, davsadesisiklikleri, canlanma, negatif
duygulanim ve konsantrasyon bozudu sendromlari duygusal sehh

%31,6’sIn1 aciklamaktadir.

9. Menstruel donemde gorilen davrandesisikligi, negatif duygulanim ve
konsantrasyon bozuldu sendromlari ruhsal esefif %18’ini agiklamaktadir.

10.Menstruel donemde gorulen kontrol, davsadesisiklikleri, canlanma, negatif
duygulanim ve konsantrasyon bozuyklu sendromlari sosyal esefiti

%11,4’Un0 aciklamaktadir.

11. Menstruel donemde gdorulen kontrol, davsadezisiklikleri, canlanma, negatif
duygulanim, otonomik reaksiyongra ve konsantrasyon bozulu sendromlari

psikolojik esenigin %22,4 ‘Unl aciklamaktadir.

12.Menstruel dénemin dnemli bir sendromu olan canlarentelektiel esergin
%18,9'unu aciklamaktadir. Regresyon analiz sonugagore canlanma puani
arttikca entelekttiel esenlik ghri artmaktadir.

13.Menstruel dénemde gorilen konsantrasyon bogwklgu retansiyonu vega

sendromlari fiziksel esegin %10,8’ini aciklamaktadir.
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14. Toplam esenlik d@eri menstruel donemde goérilen kontrol, su retamaiyo
canlanma, davranis gaiklikleri, otonomik reaksiyon, negatif duygulani@sri,
konsantrasyon bozulkiu desiskenleri ile varyansin % 36.1'i ile aciklanmaktadir.

15. Premenstrual donemde gortlen uykugigmleri sendromu fiziksel yam
kalitesini %31,6 oranininda acgiklamaktadir. Regrasgnaliz sonuclarina goére
uyku desisimleri puani arttikca fiziksel wam kalitesi dgeri dismektedir.

16.Premenstrual donemde gorulen uykusigienleri sendromu psikolojik yam
kalitesini %29,6’s1 aciklamaktadir. Regresyon anapnuclarina goére uyku
degisimleri puani arttikga psikolojik wam kalitesi dgeri dismektedir.

17. Premenstrual donemde ortaya cikan uykpisoeleri, depresif duygulanim,
yorgunluk ve sinirlilik sendromlari sosyal ggm Kkalitesi %210,2’si
aciklamaktadir.

18. Premenstrual donemde gorulen anksiyete, dépehsygulanim, depresif
distnceler ve sinirlilik sendromlari cevresel sgan kalitesinin  %10,2’sini
aciklamaktadir.

19. Menstruel donemde ortaya c¢ikan dawraegisiklikleri, negatif duygulanim, su
retansiyonu ve @i sendromlari fiziksel y@am kalitesinin  %5,6’sIni
aciklamaktadir.

20. Menstruel donemde gortlen kontrol, dawashagisiklikleri, canlanma, negatif
duygulanim, konsantrasyon bozuklu sendromleri ile psikolojik wam
kalitesinin %24,1’'i aciklanmaktadir.

21. Menstruel dénemde davrardesisiklikleri, negatif duygulanim, konsantrasyon
bozuklyzu sendromlari ile sosyal y@m kalitesinin %11,4’t agiklanmaktadir.

22. Menstruel donemde goérulen negatif duygulanimdsemu cevresel yam
kalitesini %24,3 oraninda aciklamaktadir. Regresgomliz sonuclarina gore

negatif duygulanim puani arttikca cevresalya kalitesi dgeri dismektedir.

7.8. Oneriler

1. Arastirmamiza katillan sporcularin premenstrual ve nmmeaktdonemdeki
beslenme durumlarinin yetersiz olmasindan dolanethlere gére beslenme

modelleri dgistirilmeli ve bunun 6nemi sporculara anlatiimalidir.
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2. Arastirma grubumuzda yer alan sporcular icin tavsiygeadbesin piramidi
asagidaki sekilde belirtilmitir (Sekil 7. 1.) Son literatlrlere gore, sporcularda

Onerilen besin piramidinde sebze ve meyve tuketpan olgturmalidir.

Yaglar
Tathlar
1

St
3

Et, Balik, Yumurta
4

Tahil
5

Sebze ve Meyve
7

Sekil 7. 1. Arastirma grubumuzda yer alaporcular igcin dnerilen beslenme piramidi
(99).

3.

Menstruasyon donemi kadin sporcular icin énandigindan dolayi, performans
testi uygulanirken menstruel evreler géz ontinenzirdir.

Yapilan cakmada, sporcularin adet Oncesi ve adet sonrasirpeifslarinda
herhangi bir dgisim olmadgindan dolayi, adet ddneminin antrenman ve
misabaka dénemindeskeri performans olarak etkileyecek bir durum olara

gorilmemesi gerekdi Gzerinde durulmalidir.

Menstruel distres dlgain sporcular icin uygun bir 6lcek olmagive beklentileri
yeteri kadar karlmadgl bulunmytur. Bu nedenle menstruel ddnemde

kullaniimak Uzere sporcular icin yeni bir dlcekigetilebilir.

Menstruel donem kadinlar icin gl bir sdrectir, algilangi gibi bir hastalik
degildir. Menstruel sikayetlerin fizyolojik durumlardan c¢ok psikolojik
durumlardan kaynaklangiive tolare edilebilme yollarinin sporculara ariagsi

gerekliligi dnerilebilir.
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9. EKLER

=

| Test uygulamasina katilmak m

Katithmeimn Adr Soyady 7 Imza:

. Taih  _ /008

EK1

ARASTIRMA KABUL FORMU

Profe Ady: “Elit Kadm Spercularda Menstruel Fvrelerin .Esenlik Diizeyi ve

Performansa Olan Etkisi®

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’ndeki Spor, Spor Saglik Bilimleri
doktora programmda gergeklestirilen caligma kapsaminda ekte yer alan testleri cevaplamay:
dtisiiniiyorsamz, biitiin test maddelerini dikkatle okuyup deperlendirmenizi gerekmektedir.

-Cevaplayacaglmz bu testlerle beraber uygulanacak olan performans testinde istenilen

performans: en iyi sekilde ortaya koymamz beklenmektedir. -Cevaplanmz: ictenlikle
vermeniz, bransumzdaki antrenman biliminin geligimine katks saglayacaktir.

1

Gitlcihan UCDAG - Prof.Dr. Aysel PEHLIVAN

Marmara Universitesi Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstitiisti *
Doktora Ogrencisi Tez Danisman

Atzu ettiginiz takdirde asagida yer alan kisma e-posta adresinizi yazarsamz, test

 sonucunda sizle ilgili bir degerlendirme yaparak sizi bilgilendirebiliriz. -

E-posta: @

Simdi uygulamaya katilma ya da katilmama yoniinde gériistiniizi agagxya belirtmenizi

rica edlyoruz Katlkalanmz i¢in simdiden tegekkiir ederiz.
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EK 2

KISISEL BiLGI FORMU

Isim-Soyadi:
Yas: Boy: Kilo:
Spor Yapma Yil:

Egitim Durumu:

fIkogretim () Lise ()

Universite)(

Yiksek gretim ()

Antrenman Siki
Haftada.................

Menstruasyon sikki:
() 15 glinde bir
() 28— 30 glunde bir
() 31- 44 gunde bir

() 45 glnden daha uzun araliklarla

Gecmi zamanda gecirmioldugunuz ameliyat var mi?

Menarj Yal (Ilk adet donguisu) :

Adet dongusu duzenli mi?
(JEvet (JHayir

(JEvet (JHayir

Simdiye kadar adet donemini geciktirmek icin ilagl&andiniz mi?

Duzenli kullandginiz bir ilag var mi?
(JEvet (JHayir

Adetiniz kag¢ gun surayor?

Son 6 ay icinde adet diizensgatiiz oldu
mu?

(JEvet (JHayir

Adetiniz grili oluyor mu?

(JEvet (OJHayir

() Evet

Menstruasyon doneminde antrenmana ¢ikmak istenizsi

§ Hayir

() Evet

Menstruasyon doneminde antrenmana ¢ikmak isteniz®si

§ Hayir

degerlendirirsiniz?
( ) Daha Sakin (

) rivial (

Menstruasyon doneminde kendinizi misabaka on@anasil

) Daha Sinirli
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EK 4

oot i ST S, e / /2008
1_ 2 3 4 5

ICECEKTORD

KAHVE ( Bﬁyﬁk Fincan olarak)

Asitli Igecekler (Bardak olarak) Asitli Icecekler (Sise-Kutu olarak)
ADET e e T T N e S R ST T S

Meyva Suyu (Bardak olarak) Meyva Suyu (Sise-Kutu olarak)

ADET

saaT [l T

WET

AT

e
LB
Diger Sicak

Diger Icecekler ST TR e e

SU (Bardak olarak) Buylk SU / Kk Su
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EK S

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hi¢c | Cok az| Bazen| Sik sik Surekli
1| Kendimi Gzgln hissediyorum | 1
2 |icimden @&lamak geliyor 2
3| Canim sikiliyor 3
4| Kendimi bezgin hissediyorum| 4
5| Hicbir sey zevk vermiyor 5
6| Her sey tzerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7|
8| Derin nefes almak istiyorum |8
9| Her an kotu bigey olacakmy |9
gibi korkuyorum
10| Seslere kar hassasiyetim 10
artryor
11| Arkamdan biri saldiracakm |11
gibi korkuyorum
12| Kendimi yorgun hissediyorum| 12
13| Sanki hegey kotu olacak 1
14| Cok ¢abuk yoruluyorum 14
15| Anlam veremediim 15
korkularim oluyor
16| Kalbim her zamankinden hizh| 16
carpiyor
17| Hicbir seyle wrasmak 17
istemiyorum
18| Her zamankigler beni yoruyor |18
19| Kendimi sinirli hissediyorum 1
20| En ufak olaylara bile ¢oksai |20

tepki gosteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte giicluk
cekiyorum

21

22| Cevremdeki kilerle iliskilerim |22
bozuluyor

23| Sinirlerim geriliyor 23

24| Kendimi ¢ok endjeli 24
hissediyorum

25| Eskisinden daha ¢abuk 25
yoruluyorum

26| Kendimi degersiz gorilyorum |26

27| Dikkatimi toplamakta gugluk |27
cekiyorum

28| Dikkatim ¢ok cabuk daliyor |28

29| Dalip gidiyorum 29

30| Dogru diizgun dgiinemiyorum | 30
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ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hic | Cok az| Bazen| Sik sik Surekli
31| Bas agrisi oluyor 31
32| Kaslarim &riyor 32
33| Eklem yerlerim griyor 33
34|istahim artiyor 34
35| Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler | 35
yemek istiyorum
36| Daha fazla yemek yiyorum |36
37| Uyku uyuma istgim artiyor 37
38| Uykumda boélinme oluyor 38
39| Sabahlari yorgun uyaniyorum| 39
40| Uykuya dalmakta guglik 40
cekiyorum
41| Goguslerimsisiyor 41
42| Goguslerim en ufak dokunmay 42
karsi cok duyarli
43| Kendimisismis hissediyorum | 43
44| Kimseyle gérgmek 44

istemiyorum
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EK 6
Mensturel ( Adet) Sikayet Listesi

1,2,3 sutunlarda en son oldgunuz adet periyodunuz suresince deneyimleginiz
sikayetlerinizi asagidaki 6l¢egi kullanarak numaralandiriniz.

0- Belirti Yok
1- Az
2- Orta
3- Siddetli
4- CokSiddetli
Ornek:
En son En son oldygunuz | Diger Gunler
oldugunuz adetinizden onceki
adetiniz lhafta boyunca
suresince
1- Kaslarda 5 ( Coksiddetli) | 3 ( Orta) 1(Az)
Gerginlik
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En son En son oldygunuz | Diger Gunler
oldugunuz adetinizden
adetiniz onceki 1hafta
suresince boyunca
1- Kaslarda gerginlik
2- Kilo alma
3- Bas donmesi,
bayginlik hissi
4- Yalnizlik
5- B& agrisi

6- Ciltte leke, sivilce

7- Sguk terleme

8- Sikinti

9- Ruh halinde
degisiklikler
(Duygulanim)

10- Karin &risi

11- Memelerde @& ya
da hassasiyet

12- Bulanti, kusma

13- Aglama

14-Sirt &risi, bel &risi

15- Memelerde, karindg
sisme

16- Ates basmasi

17- Asir hassaslik,
alinganlik

18- Gerginlik

19- Yorgunluk

20 -Uzgiin, hizanli
olma

21- Genel grilar

22- Asin hareketlilik

23- Uykusuzluk

24- Bsitim ya da ¢cagma
glcunde azalma

25- Asir sevgi ifadesi

26- Bagzulma, bunalma
hissi

27- Unutkanhk

28-Ilac alma, yatakta
kalma

29- Duzenli, derli toplu
olma

30-G@us arisi

31-Sersemlik

32- Kararsizlik

33- Evden dyari
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cilkmama

34- Heyecanli, tekh
olma

35- Kulak ¢ginlamasi

36- Zihni bir noktaya
toplamada gucluk.

37- Sosyal
etkinliklerden kagcinma

38-1yi, mutlu olma
duygusu

39- Carpinti hissi

40- Dalginlhk,saskinlik

41- Verimlilikte azalma

42- Enerji ve
hareketlilikte arty

43- Vicutta
karincalanma ve duyu
kaybi

44- Dikkatsizlik sonucu
olusan kucuk kazalar

45- G6zde uggmalar ve
gorme bozuklgu

46- Hareketlerde uyum
yetersizlpi

47-Istah artmasi
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N

2

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

EK7

ALGILANAN ESENL iK OLCE Gi

Asagidaki ifadeler sizin esenlik alginiz hakkinda bikggslamak tzere dizayn

edilmistir. Lutfen her ifadeyi dikkatle ve diinerek, her ifade icin size en uygun

olan seceng isaretleyin.

Her zaman gele@em hakkinda iyimserimdir.
Kendimi, tanidgim insanlarin ¢gundan daha yetersiz
hissettgim zamanlar olmgtur.

Aile bireylerim bana destek olurlar.

Fiziksel sghgimin beni gegcmgie sinirladgl olmustur.
Hayatimin gercek bir amaci olglina inantyorum.

Daima beni d§iinmeye ve mantik ylritmeye
zorlayacak aktiviteler ararim.

Basima gelen iykeylere nadiren glvenirim.
Genellikle yeteneklerime gtvenirim.

Bazen, ihtiyacim oldgunda ailemin gercekten yanimda

olup olmayacgini merak ederim.

Vicudum fiziksel hastaliklara ¢ok iyi direng gaste
Hayat benim icin fazla gelecek vaat etmiyor.
Konsantre olmami gerektiren aktivitelerden kagmuir
Olaylara her zaman iyi yanindan bakarim.

Bazen dgersiz bir birey oldgumu digtntrim.

Arkadalarim bana her zaman givenebileceklerini
bilirler ve tavsiyelerimi isterler.

Fiziksel sghgim mikemmeldir.
Bazen hayatin anlamini ¢ézemiyorum.

Genel olarak, gundelik hayatimdasgeigim
entelektiel etkinlik miktarindan memnunum.

Gecmite her zaman yiiksek beklentilere sahiptim.

Gelecekte sleri basariyla gergekigtirebilecesimden
emin deilim.

Gecmite ailem beni desteklemek icin yanimda
olmustur.

Tanidiklarimla kiyaslagimda

Hic Tamammen
Katiimiyorum Katiliyorum
@ @ & @& 6 6
@ @ & @G © 6
@ ez e @ 6 6
@m@ @ & @G )5 6
@ @ © )4 6 6
@ @ & @G O 6
@ @ @ 6 6
@ 6 & 6 6
@ @ & @G © 6
@ @ ©6 @G ) 6
Qe & @ 6 6
@ @ & @G O 6
e 6 @ 6 (6
@ @ & @6 6
@ @ & @G O 6
@ @ & )4 6 6
@ @ @? 6 6
@ @ & @G 6 6
L@ 6 @ 6 (6
@ @ & @G 6 6
@ @ & @G O 6

238



fiziksel sa&lik gegmiim mikemmeldir. (2) (2) @ )4 5 (6)
Gelecgimle ilgili bir misyonum oldguna inaniyorum. (1) (2) @) Y4 (B (6)
Her gin bana yetecek kadar olan bilgiyleihaesir

olurum. (Ne cok fazla ne de ¢ok az) D (2 3) (4) (B5) (B)
Gecmite islerin istedgim gibi gidecgini pek D) (2) 3) (4) (5) ()
beklemezdim.
Hic Tamamen

Katiimiyorum Katiliyorum
Kendimle her zaman bark olaca&im. 1) (2) 3) (4) (5) ()
Gecmite her zaman gemi ve hiiznimi
paylasabilecgim arkadalarim olmadi. Q) (2 3) (4) (5) (B)

Daima fiziksel olarak gdukli olacagimi disundyorum. (1) (2) 3) 4) (5 (6)

Gecmite hayatimin anlamsiz olgunu dgundigiim ) (2) 3) (4) (5) ()
olmustur.

Gecmite genellikle entelektiiel miicadeleleri kendimi

iyi hissetmem icin énemli bulngumdur. ) (2) 3) (4) (5) ()
Gelecekte olaylar isteglm sekilde yurimeyecek. (1) (2) 3 @ (5) (6)
Gecmite yabancilar arasinda kendimden emindim. D2 3 (4) (5) (6)

Yardima ihtiyacim oldgunda arkaddarim yanimda (1) (2) 3) (4) (5) ()
olacaklardir.

Fiziksel sghgimin kotllgecesini distiniyorum. Q) (2 3) 4) 5 (6)
Hayatimin her zaman bir amaci vardi. @ ) 2 3 (4) (5) (6)

Hayatim ¢cgunlukla pozitif zihinsel uyarimlardan D) (2 3) (4) (5) ()
yoksundur.
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EK 8

WHOQOL-BREF

YONERGE: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasammizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigliniizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulari cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi-cevab:
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.Liitfen kurallarimizi beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli
olarak goz dniine aliniz. Yagamimizin son iki haftasimi dikkate aimanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek 8yle sorulabilir:

Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?
(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (S)Tamamen

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarint en iyi karsilayan rakami yuvarlaga almahsiniz.
Buna gore, eger bagkalarindan gokga yardim aldiysaniz 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:Son iki hafta
iginde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hig alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

Liutfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 8lgeginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlaga aliniz.

1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

(1Cok katii (2)Biraz kotii (3)Ne iyi, ne koti (4)Oldukga iyi (5)Cok iyi

2 G4 Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?

(Hig hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadigimiz: sorugturmaktadir.

3 F1.4 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asirt derecede
4 F11.3 Giinliik ugrasilariniz: yiiriitebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?
(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asin derecede

5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
FINLYI A AN o LANCN b A n ] FANCY 1o FENA csis Amim ]
Qe iy \4£)UK az {2 )VUlla ucicicuc \‘l‘}\aUl\\rd \2/AjliT ucicicun

6 F24.2 Yasamimzi ne dlgiide anlamli buluyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asir1 derecede
7 F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar bagarilisiniz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir1 derecede
8 F16.1 Giinlitk yagsaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asirt derecede
9 F22.1 Fiziksel gevreniz ne &lgiide saglikhidir?

(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asiri derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne él¢iide tam olarak yasadiginiz1 yada yapabildiginizi
sorusturmaktadir.

10 F2.1 Giinliik yagamu siirdiirmek igin yeterli giiciniiz kuvvetiniz var mi?

(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen
11 F7.1 Bedensel goriiniigiiniizii kabullenir misiniz?

(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen
12 F18.1 ihtiyaglarinizi kargilamaya yeterli paraniz var mi?

(1Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen
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13 ['20.1 Giinlitk yagaminizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlgiide ulagiyorsunuz?

(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen
14 F21.1 Bos zamanlari degerlendirme ugraslar igin ne lglide firsatimiz olur?
(1)Hi¢ (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagaminizin gesitli ydnlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel llax'eketlilik(etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

(1)Cok kotii (2)Biraz kétii (3)Ne iyi, ne kotii (4)Oldukgea iyi (5)Cok iyi
16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?
(DHig hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut

17 F10.3 Giinliik ugragilarinizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
18 F12.4 {5 gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hig¢ hognut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
19 F6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hosnut
20 F13.3 Aileniz digindaki kigilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
21 F15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hosnut
22 F14.4 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
23 F17.3 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?

(DHig hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
25 F23.3 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hognut
Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne sikhkla hissettiginiz ya da yasadigmiza iligkindir.

26 F8.1 Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢6kkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

(1)Hig bir zaman (2) Nadiren (3) Ara sira (4)Cogunlukla (5)Her zaman

U.27 Yagsaminizda size yakin kisilerle (e, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklarmiz
ne dlgtidedir?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asir1 derccede
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var ni?

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.....
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EK9

22/09 (2008

Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu AB.D., Beden Egitimi ve Spor )
Spor Saglik Bilimleri bolimt grencisi , Galcihan UGDAGm doktora tezi Iaboratavar
¢aligmalarini, hastanemiz hiinyesinde bulunan biyokimya 1ab0rat1;vannda yapmasﬁa izin
ve -] v e . . -

Yapilacak islemler:

1- Deneklerin ( kadn sporcu) kan yoluyla progesteron dlgiimii yapilacaktir.
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EK 10

[Seviye ekl Maksvo2 Bevive Tekik Waks.vo2
4 2 75.8 T I |
[ i 775 ) 1.0
7 B 783 5 5 1.8
q 9 29.5 5 ) 329
B z 35 7 P 371
B Z 3 7 7 378
B 5 35.0 7 5 385
[ g 357 7 g 39.2
6 10 6.4 7 0 394
g 7 05 g 7 439
g - ) R g 7 :EH
g B [SK: g [ 452
) g 04 g 5 758
g 11 133 g T 58
0 7 174 i3 7 508
0 I 5.0 1 z 514
10 [ A8.7 1 5 515
T B 93 11 g 525
0 11 50.2 17 10 531

11 12 547
12 2 %] &) i 576
12 Z 548 13 i 8.2
12 [ 554 13 [ 58.7
2 8 56.0 13 g 503
12 10 565 13 10 50.8
iP 17 571 13 3 505
iz A B1.1 15 %) BEB
13 Z B1.7 5 x 55.1
14 [ 620 15 3 655
4 B [ i5 L 6.2
4 10 532 i5 10 B6.7
14 3 54.0 15 13 575
16 7 58.0 17 7 Ral!
6 [ 585 77 74 71.9

16 B 59.0 7 5 2.4
6 ] 695 17 8 7230

Sevive Mekik Maks V02 Seviye Mekik fiaks.VO2
6 0 59.9 7 10 734
16 12 705 17 12 739
i 74 708 17 4 TEX
T8 7 748 i P 7E3
18 Z 75.3 9 Z 788
8 B 75.8 i) 3 79.0
18 B 76.2 18 g 79.7
13 0 75.7 15 0 B2
18 17 i 19 17 BU6
18 5 779 ik 15 813
o0 7 318 o 7 5.2
i) T 827 =1 Z 856
70 5 825 il g 61
20 B B30 71 g 865
20 0 735 il 0 869
20 2 R 7 12 874
i) i ER 71 2 878
20 6 HERS 7 8 88.2
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EK 11

r=0.94

P> Pozitif Korelasyon 4= = = =P Negatif Korelasyon

Sekil 9.1. Kadin sporcularin adet 6ncesi ve adet sirasinda&ut kompozisyon

korelasyon sonuclari
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(Premenstrual) ( Menstruel)

r=.437,.480

r=.441, .506, .512

r=.537,.439, . 673,
. 625, . 527

r=.476, .539

S D0zitif Korelasyon 4= = = =P Negatif Korelasyon

Sekil 9.2. Kadin sporcularin premenstrual sendrom ve meristiiges korelasyon

sonuclari
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r=-.573,-.551, -.681

r=-.449, -, 578, -. 517
-. 530

r=.494,.449

o -
T -
o -
r=-.580, -. 577,
-.445, -, 485, -. 572 —-— -
- 772, -. 444
o -

r=-425,-441,
- 675, -575

S Dzitif Korelasyon 4= = = =P Negatif Korelasyon

Sekil 9. 3. Kadin sporcularin esenlik durumlari ile premeratdénem arasindaki genel

korelasyon sonuglari
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P> Pozitif Korelasyon 4= = = =P Negatif Korelasyon

Sekil 9. 4.Kadin sporcularin esenlik durumlari ile menstru@en arasindaki genel

korelasyon sonuglari
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r=.562,.603

r=.713,.718,. 529

r=.500, .701

S Dzitif Korelasyon 4= = = =P Negatif Korelasyon

Sekil 9. 5. Kadin sporcularin esenlik durumlari ilesgien kaliteleri arasindaki

korelasyon sonuclari
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S D0zitif Korelasyon

4= = = =P Negatif Korelasyon

Sekil 9.6. Kadin sporcularda yam kalitesi ve premenstrual dénem arasindaki

korelasyon sonuglari
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r=-.479, -. 493, -. 459

P> Pozitif Korelasyon 4= = = =P Negatif Korelasyon

Sekil 9.7. Yasam kalitesi ve menstruel distres korelasyon somucla
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