MENSTRUAL DONGU, EGZERSIiZ VE STRES YANITI

Seda UGRAS

FiZYOLOJi ANABILIiM DALI

Tez Damismani
Prof. Dr. Sedat YILDIZ

Doktora Tezi — 2018



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

MENSTRUAL DONGU, EGZERSIZ VE STRES YANITI

Seda UGRAS

Fizyoloji Anabilim Dal
Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Sedat YILDIZ

Bu arastirma Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Tarafindan TDK-

2017-722 Proje numarasi ile desteklenmistir.

MALATYA

2018



KABUL VE ONAY SAYFASI

Indntt Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Fizyoloji Anabilim Dali Doktora Programi
gergevesinde ylirtittiimils olan; Seda UGRAS’n “ Menstrual D8ngli, Egzersiz ve Sters Yamit”
konulu bu galigmasi, agagidaki jiri tarafindan Doktora tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi: 07/05/2018

v
Prof. Dr. Ramazan BAL
Gaziantep Universitesi
Juri Bagkam
f. Dr. Sedat YILDIZ . ¢, Halil DOZOVA
In6nit Universitesi In6ntt Universitesi
Tez Danismani Uye
Oye
/X /) ; v
Dog. Dr. Abdullah KARAER Dr. Ogr. Uyesi Sermin ALGUL
In6nt Universitesi Van Y(zincil Y1l Universitesi
Oye Uye
ONAY

Bu tez, Inntt Universitesi Lisanstistit Egitim-Ogretim Y6netmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca
yukandaki jliri tyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitd Yonetim Kurulu’nun ...../...../2018
tarih ve 2018/..................... sayih Karanyla da uygun gériilmiigtr.

Prof. Dr. Yusuf TORKOZ
Enstittt Midiri




ICINDEKILER

OZET oottt ettt vi
ABSTRACT ...ttt b ettt st s et et e be st et e reebeseeneeneneas vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ..o, viii
TABLOLAR DIZINT....coouitiiiiiieicieeeee ettt X
SEKILLER DIZINT ..ottt eesess s sssesenenns Xii
L GIRIS ettt ettt ettt ettt ettt e e sttt et 1
2. GENEL BILGILER .....ociuitititiieieietetctetete ettt ettt 3
2.1. MENSLrUAl DONQU .....coviiieiiieiieie et et eneers 3
2.1.1. Menstrual SEMPLOMIAT.........cooiiiiiieieie e 3
2.1.2. Menstrual DiSTONKSIYONIAr ...........ccveiiiiiiieiice e 5
2.1.3. Menstrual Dongliniin Fizyolojik Evreleri ve Hormonal Degisimler ...................... 7
2.2. MENSLIUASYON VB STIES ......eiiiieeiie et e sttt ettt ettt e e be e be e e ne e sieeenneesnnas 9
2.3. KOITIZOI HOMMIONU ...ttt sttt ettt 12
2.3.1. Kortizol Hormonunun EKITEr.......c.ccooiiiiiiiieiiceei s 13
2.3.2. Tukurtk Kortizolt ve Non-invaziv OIGUMU...........ccceeveveveveeeseeee e, 14
2.3.3. Kortizol Uyanma YanItl..........coiiveiiiiiiieiiiiesieee et 15
2.4. Alfa-amilaz Enzimi ve EXKIHErT .......cccooiiiiii e 16
2.5. EQZErSiZ V& ETKIIEIT ...c.veiieceee e 18
2.6. EQzersiz, Stres Ve MENSIIUASYON .......ccveiuieieiiesieeieseesieesieseesteeaesseesseeneessaesseeneenns 18
p R € || o TSRS 20
2.7.1. Kalbin Ozellesmis Uyart ve Ileti SIStemi ......cevevverueveiereececeeieeeeeeceee e 21
2.7.2. Kalbin Sempatik ve Parasempatik Sinirlerle Denetlenmesi .........c.c.ccoccveverieenen. 22
2.8. Otonom Sinir Sistemi V& AKIIVITEST .......ccvvieiiiire e 23
2.9. Kalp Hiz1 Degiskenligi ve Onemi...........cccevvvueveiecveiiieereieieisisesesese e, 23
2.9.1. Kalp Hiz1 Degiskenliginin OIGHMII ..........ccevevriveiiieereicreiiieeeese e, 24
2.9.2. Frekans Bagimli Metotlar ..........ccoocvieiiiiiiiiiiiic i 24
2.9.3. Zaman Bagimli Metotlar..........cccooviiiiiiiiiiiiiiie e 27
2.10. Otonom Sinir Sistemi Aktivitesi, Menstruasyon ve EQzersiz............ccocvveevieennene 30
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 32

3.1. Tez Caligmas1 Kapsaminda Goniillii Bireylerin Bilgilendirilmesi ve Yapilan
DENEMEIET ... 32
LI DENEME L. oo 32



T N B 1= T U= o 1 LT 1 IR 33

3.1.3.Deneme H ... 35
3.14.Deneme IV ..o 38
3.L5. DENEME V ..o 39
3.2. Tiikiiriik Orneklerini Toplama ISIEmi..........ccccoeeviiieiriiieiieeece e, 41
3.3. Kortizol Uyanma Yanit1 i¢in Tiikiiriik Numunelerinin Toplanmast ...................... 41
3.4. Denemelerde Katilimeilara Uygulanacak OIgeKIer .........covvvveveveveveeeeeieieieieieeinnn, 42
3.5. Kortizol Testinin Ozellikleri ve PrOtoKOIU ..........coveeierirircinieeeeneeeseeeeseeens 43
3.5.1. Kortizol Testinin Caligma Prensibi..........ccoiieiiiiiiiiiiiiieeee e 43
3.5.2. Tukiriikte Kortizol OIgUm ProtoKolU............cc.cevieeveiireriieieieeeseeie e, 44
3.6. Tukirukte Alfa-amilaz Olgtimi icin CNPG3 MetodU.........ceveveveveveeeeeieeeeeieieieieae, 45
3.6.1. CNPG3 Testinin Protokoll............cccoviiiiiiiiiiiiciicc 45
3.7. Egri Ustiinde Kalan Alan (Area Under Curve-Increase /AUCI) ve Egri Altinda

Kalan Alan (Area Under Curve-Ground /AUCQG).......ccooivererieneeriinie e 45
3.8. EKG ile Kalp Hiz1 Degiskenliginin Belirlenmesi ve Kan Basinci Olgiimii ............ 46
3.9. Verilerin Istatistiksel ANAIZi ..........cceueveviiiirereieiieieieeieeses e 48
A BULGULAR ..ottt bbbttt n e ns 49
4.1. Deneme I: Mental- veya Fiziksel-Agirlikli Egitim Alan Kadinlarda Menstrual

Dongiiler Farkl1dir ........ccoooiiiiiiiic 49
4.1.1. Calismaya Katilan Bireylerin Olgek Parametreleri .........oovevevvceeeerevecceeeeiennnn. 49
4.2. Deneme II: Menstrual Siklus Dénemlerinin, Diisiik Eforlu Kosu Egzersizine

Kars1 Verilen Stres Yanit1 Uzerine BtKileTi.....c.cocvovceeievieiieeeeeeseees e 60
4.2.1. Calismaya Katilan Bireylerin Demografik OzelliKleri ...........cccooeevrvererrirernnennns 60
4.2.2. Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametreleri.........ccoocviieiiiiiiiiiiiiiiccecee s 61
4.2.3. Kan Basinct ve Nab1z DEeGerleri .....c.coovvviiiiiiiiiiiiiiie e 72
4.2.4. Kortizol ve Alfa-amilaz Degerleri ......c.ccoveiviieiiieie e 75
4.3. Deneme III: Menstrual Siklus Donemlerinin Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizine

Kars1 Verilen Stres Yanit1 Uzerine EtKileri........cccoveueveieiivceeeeieeececee e 78
4.3.1. Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametreleri.........cccovvviiiiiiiiiiiiiii e 78
4.3.2. Kan Basinct ve Nab1z DeGerleri .......ccovvviiiiiiiiiiiiiiie e 89
4.3.3. Kortizol ve a-amilaz DeZerleri .........ocviiiiiiiiiiiiiiie s 92

4.4. Deneme IV: Sedanter ve Sporcularda Menstruasyon Evresinde Kortizol ve
a-amilaz Yanitlari: Uyanma Donemi ve Diurnal Salinim.........ccococeeviieiiiiinnnnnnnne, 95

4.5. Deneme V: Menstrual Siklus Dénemi Istege Baglh Egzersiz Siiresini Belirler-............ 97



S.TARTISMA ..o 101

5.1. Kadinlarda Mental- veya Fiziksel-Agirlikli Egitimin Etkileri...........cc.ccocvvvinnnee. 102
5.1.1. Menstrual DONGU Parametreleri.........ccooveiieeiienieneeie e e 102
T B <4 B OSSP UP RPN 102
5.1.3. UYKU Parametreleri..........ccooveiiiieiicie e 103
5.1.4. Durumluluk ve Siireklilik Kaygi DUzZeyi.........cccoovviiiiiniiiiiiicce e 104
5.2. Sporcu ve Sedanter Kadinlarda Menstrual Dongii Boyunca Diistlik Eforlu

Kosu Egzersizinin EtKileri.........cccoiiiiiiiiiiiii e 105
5.2.1. Sporcularda KHD Yiiksek iken; Diisiik Eforlu Kosu Egzersizi KHD’yi

DUSTIAU. ..ottt b e sre e be e an e be e sen e 106

5.2.2. Kortizol Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Diisiik Eforlu Kosu

Egzersizinden Sonra Art1s GOSErdi.......c.eeviveriiiiiiiiiin i 108
5.2.3. Alfa-amilaz Sedanterlerde Daha Yiiksek iken, Diisiik Eforlu Kosu

Egzersizinden Sonra Art1g GOStETdI..........ccvuriviiiiiiiiiiiiciieiesece e 109

5.2.4. Sporcularda Dinlenim Doneminde Kardiyovaskiiler Aktivite Azalmis iken;

Diisiik Eforlu Kosu Egzersizi Kardiyovaskiiler Aktiviteyi Artirdi..........ccccveeennee. 109
5.2.5. Menstrual Dongii Diisiik Eforlu Kosu Egzersizinin Etkilerini Degistirmedi........ 110
5.3. Sporcu ve Sedanter Kadinlarda Menstrual Dongili Boyunca Yiiksek Eforlu

Kosu Egzersizinin EtKileri........cccoooiiiiiiiiiiie 114
5.3.1. Sporcularda KHD Yiiksek iken; Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizi KHD’yi

D10 ] 1« L USSR 115

5.3.2. Kortizol Diizeyi Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Yiiksek Eforlu Kosu
Egzersizi Kortizol Diizeyini Degistirmedi..........ccoovvvvviiiiiiniiiniciiiicescsee 119

5.3.3. Alfa-amilaz Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Yiiksek Eforlu Kosu
Egzersizinden Sonra Art1s GOSErdi.......ccevvveriiiiiiiiin i 120

5.3.4. Sporcularda Dinlenim Doneminde Kardiyovaskiiler Aktivite Azalmig iken;

Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizi Kardiyovaskiiler Aktiviteyi Artirdi..........ccvevvvreeenne. 120
5.3.5. Menstrual Dongii Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizinin Etkilerini Degistirmedi......... 121
5.4. Sporcu ve Sedanterlerde Menstruasyon Evresinde Kortizol ve Alfa-amilaz

Yanitlari: Uyanma Yaniti ve Diurnal Salinim.........ccccoooeiiiiiiiiiieee, 124
5.4.1. Menstruasyon Doneminde Kortizol Salinimi (KUY ve diurnal yanit)............... 124
5.4.2. Menstruasyon Doneminde a-amilazin Diurnal Salintmi..........cccccoeiiiiieniennnne 125
5.5. Menstrual Dongiiniin Fazlarinin istege Bagli Egzersiz Siiresi Uzerine Etkileri......... 125

6. SONUC VE ONERILER ........cociiiiiiieiieceeee ettt 127



EKLER......ooi ittt et et sttt bttt a ettt ae e, 152
EK 1. OZGECMIS ..ottt 152
EK 2. ETIK KURUL ONAYT ....oviiiiiitiieicciee ettt ee ettt 155

EK 3. UYGULANAN OLCEKLER ......cccoiieirieieiiieiricisies ettt 158



TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince, ¢alismamin her asamasinda akademik bilgi, beceri
ve deneyimlerini benimle paylasarak yol gosteren, tezimin ger¢eklesmesine biiytik katki
saglayan, akademisyenligi ile 6rnek aldigim ve alacagim degerli doktora tez danigman

hocam Sayin Prof. Dr. Sedat YILDIZ’a;

Kortizol analizlerinden dolayr Dr. Ogr. Uyesi Cihat Ucar’a ve alfa-amilaz

analizlerinden dolayr Uzman Biyolog Ozlem Barutcu’ya;

Varlig1 ve destekleriyle hayatima anlam katan ve bana gii¢ veren degerli annem

ve babam basta olmak {izere tiim aileme;

Calismamin gerceklesmesinde maddi desteklerinden dolay: Inénii Universitesi

Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimi’ne sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.



OZET

Menstrual Dongii, Egzersiz ve Stres Yaniti

Amag: Bu tezin amaci, egzersiz (kisa- ve uzun-vadeli) ile menstrual siklusun
fazlar1 arasindaki etkilesimin, stres eksenleri (hipotalamo-pituiter-adrenal: HPA ve
otonom sinir sistemi: OSS) iizerine etkilerini ortaya koymakti.

Materyal ve Metot: Deneme I’de mental ve fiziksel agirlikli egitim alan
kadinlar (n=340) menstrual donguleri ile ilgili 6lcekleri doldurdular. Deneme Il ve IlI’te
saglikli ve gen¢ (18-22 yas) sporcu (n=29) ve sedanter (n=28) kadinlar, diisiik- veya
yuksek-eforlu egezersizin (10 dak jogging veya 100 m sprint) stres eksenleri Gizerine
etkileri bakimindan menstruasyon fazi, follikuler faz, preovulatuvar faz, luteal faz ve
premenstrual fazda incelendiler. Tiikiiriik kortizolii, kalp hiz1 degiskenligi (KHD) ve
tikiirik o-amilaz diizeyleri o6lgiildii. Deneme IV’te aymi kadinlarda menstruasyon
doneminde diurnal Kkortizol ve a-amilaz 6lgiildii. Deneme V’te menstruasyon fazinda
kadinlarin fiziksel ve mental aktivitelere meyilleri incelendi.

Bulgular: Mental agirlikli egitim alanlarda menstruasyon siresi daha uzun olup
VKI daha yiiksekti (P<0.05). Sporcu kadmlarda KHD daha yiiksekti (P<0.05) ve
egzersiz KHD’yi digiirdii fakat a-amilazi artirdi (P<0.05). Menstrual fazlar stres
eksenlerini etkilemedi (P>0.05). Diurnal kortizol salinimi sporcu kadinlarda daha
yiiksekti (P<0.05) ve agr1 premenstrual fazlarda ve menstruasyon doneminde yuksekti
(P<0.05).

Sonug: Sonug olarak, (1) uzun-vadeli egzersiz diizelmis OSS, daha iyi VKI ve
daha kisa bir menstruasyon siiresi ile iliskiliydi, (2) incelenen parametreler arasinda,
egzersizin neden oldugu degisiklikleri en iyi yansitan parametre KHD idi, (3) menstrual
fazlar stres eksenlerini etkilemediginden, kadinlarda herhangi bir fazda bu parametreler
incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, Egzersiz, KHD, Kortizol, a-amilaz
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ABSTRACT

Menstrual Cycle, Exercise and Stress Response

Aim: Aim of this thesis was to assess the interactions between exercise (short-
and long-term) and phases of the menstrual cycles on the activity of stress axes
(hipothalamo-pituitary-adrenal: HPA and autonomous nervous system: ANS).

Material and Method: In Experiment |, women undertaking physical- or
mental-based education were filled questionnaires (n=340) about their menstrual cycles.
In Experiments 11 and 111, healthy and young (18-22 year-old) sportswomen (n=29) or
sedentary women (n=28) were investigated at menstruation phase, follicular phase,
periovulatory stage, luteal phase and premenstrual phase for the activity of their stress
axes (HPA and ANS) in response to low- or high-effort exercise (10 min jogging, 100
m sprint, respectively). Salivary cortisol, heart rate variability (HRV) and salivary
alpha-amylase were measured. In Experiment 1V, diurnal cortisol and alpha-amylase
were assessed in the same women during menstruation. In Experiment V, tendency of
women towards physical or mental activities were assessed at menstruation phases.

Results: Menstruation was longer and BMI was higher in women undertaking
mental-based education (P<0.05). Sportswomen had higher HRV (p<0.05) and exercise
decreased HRV but increased alpha-amylase (P<0.05). Menstrual phases did not affect
stress axes (P>0.05). Diurnal secretion of cortisol was higher in sportswomen (P<0.05)
and pain was higher during menstruation and premenstrual phases.

Conclusion: In conclusion, (1) long-term exercise was associated with improved
ANS, better BMI index, less menstrual bleeding, (2) among the parameters studied
HRYV best reflected the changes caused by exercise, (3) menstrual phases did not affect
stress axes, and thus they can be studied in women at any phase.

Key Words: Menstruation, Exercise, HRV, Cortisol, Alpha-amylase
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologists
ACTH - Adrenokortikotropik hormon

AUCgqg : Areaunder curve-ground (zemine gore egri altinda kalan alan)
AUCI : Areaunder curve-increase (artisa gore egri altinda kalan alan)
A-V . Atrioventrikiler node

BSA : Bovine serum alblimine

CRH - Kortikotropin releasing hormon

EKG . Elektrokardiyogram

ELISA : Enzyme-linked immunosorbent assay

FFT : Fast fourier transform

HF n.u. : High frequency normalized units

HF - High frequency (yuksek frekans)

HPA : Hipotalamo-Pituiter-Adrenal aks

HR : Heart rate-kalp hiz1

KB : Kan basinci

KHD : Kalp hiz1 degiskenligi (HRV)

KUY : Kortizol uyanma yaniti-Cortisol awakening response (CAR)
LDL : Diisiik dansiteli lipoproteinler

LF . Low frequency-diisiik frekans

LF n.u : Low frequency normalized units

LF/HF : Low frequency/High frequency

MDAT : Miifredat dis1 aktivite testi

MSNA : Muscle sympathetic nevre activity

Ml - Mililitre

Ng : Nanogram

OSS : Otonom sinir sistemi

PBS : Phosphate buffered saline

PNNS50 : NN araliklar1 arasinda 50 milisaniyeden fazla fark olanlarin yizdesi
PPG : Fotofletsmograf

PSD : Power spectral density

PSQI : Pittsburg uyku kalite indeksi

viii



PVN
RMSSD

SDNN
STAI
TP

VAS
VLF
VKi

: Paraventrikiler nikleus

: Normal NN araliklari arasindaki farklarinin karelerinin toplaminin

ortalamasinin karakokii

: Sinoatrial node

: NN araliklarinin standart sapmasi

. State and trait anxiety index

: Total power-Toplam gii¢

: Unite

: Vizuel analog skala

- Very low frequency-Cok diistik frekans
- Vicut Kkitle indeksi

: Mikrolitre
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1. GIRIS

Menstrual dongii, puberte (ergenlik) doneminden baslayarak menopoz donemine
kadar diizenli bir sekilde tekrarlayan dongiileri tarif eder. Menstrual dongu, fizyolojik
olarak menstruasyon evresi, follikiler evre, periovulatuar evre, luteal evre ve
premenstrual evre olarak bes evreye ayrilabilir (1). Her evre, kendine 6zgii hormonal,
fiziksel ve ruhsal degisikliklerle iliskilidir. Menstrual dongil, hipolatamo-pitiiter-
gonadal (HPG) aksin kontrolii altinda olup ovaryumlardan salgilanan ostradiol ve

progesteron hormonlarinin dongiisel dalgalanmalarini igermektedir.

Stres organizmay1 baski altinda tutan olaylar1 icermekte ve giiniimiiz insaninda
onemli bir sorun teskil etmektedir. Strese karsi verilen yanitta, hipotalamo-pitiiter-
adrenal (HPA) aks ile otonom sinir sistem (OSS) ©6nemli rol oynarlar. HPA,
organizmaya igten ve digtan gelen uyarilara uygun yanitin verilmesinde énemli bir role
sahiptir. HPA aksinin stres yaniti adrenal bezden kortizol salinimiyla gerceklesir (2).
0SS ise i¢ ve dis uyaranlara karsi viicudun tepkisini dinamik olarak kontrol eder. Ig
organlarin fonksiyonlarim1 diizenler ve biyolojik homeostaz1 diizenler. Ozellikle

OSS’nin sempatik dali “vur ya da ka¢” ya da “alarm” yanitinin olusumunu saglar.

Viicutta olusan stresin Ol¢limiiniin non-inaziv olmasi gereklidir. Cilinkii invaziv
yontemler (6rnegin kan almak gibi) stres ekseninin aktivitesini gegici olarak artirmakta
ve yanlis sonuglara yol agmaktadirlar. Dolayisiyla, non-invaziv yontemler arasinda,
tikkiirikte HPA aksinin {irtinii olan kortizolii veya sempatik sinir sisteminin
aktivasyonunun bir sonucu olarak artis gosteren alfa-amilazin 6l¢iimii bulunmaktadir.
Ayrica, otonom sinir sisteminin sempatik dalinin kalbi hizlandirmasi ve parasempatik
dalinin (n. vagus) kalbi yavaglatmasi etkisinden faydalanarak ortaya konan “kalp hizi
degiskenligi-KHD” adi verilen parametre de sempato-vagal denge hakkinda bilgi
vermesi agisindan 6nemli bir stres Olglim parametresi olarak kullanilmaktadir. Stres
veya kaygi diizeyinin siibjektif olarak belirlenmesinde ise ¢esitli dlgekler (durumluluk

ve anlik kayg1 diizeyi, uyku 6lcekleri) kullanilmaktadir.

Sportif aktivitelerin saglik {izerine olumlu etkileri iyi bilinmekle beraber
egzersizin de viicut iizerine bir stres etkisi gostermesi olasidir. Dolayisiyla nasil oluyor

da stres olusturan egzersiz saglik tizerine faydali etkiler gosteriyor? Bu sorunun



cevabini almak iizere mevcut tezde uzun siireli egzersizin stres lizerine etkisi sporcularla
sedanterler karsilastirmak suretiyle alinirken; egzersizin kisa siirede olusturacag etki de
diisiik efor gerektiren 10 dak.’lik jogging kosusu veya yiiksek efor gerektiren 100 m’lik
sprint kosusuna karsi verilen stres yamiti Olgiilerek ortaya konmaya calisildi. Ote
yandan, menstrual dongii fazik hormonal, fiziksel ve ruhsal degisiklileri igerdiginden,
kadinlarda egzersize verilen yanitin menstrual donglinliin fazlar1 dikkate alinarak
yapilmasit daha uygun gozikmektedir. Zaten kadinlarda egzersize verilen yanitin
menstrual dongl dikkate almarak incelendigi ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Nitekim menstrual fazlarin kadmin egzersiz yapma istegini de etkilemesi olasidir.
Ayrica, fiziksel agirlikli egitim alan kadinlar ile mental agirlikli egitim alan kadinlarin
da menstrual dongii uzunlugu ve menstruasyon siiresi bakimindan da genis kapsamli

olarak incelenmesi gereklidir.
Dolayisiyla mevcut tezin amaglari:

1. Fiziksel ve mental agirlhikli egitim alan {iniversite Ogrencisi (18-25 yas)
saglikli kadinlarda menstrual dongiinlin ve menstruasyonun stiresi ile kaygi
durumunu ve uyku durumunu olgeklerle genis katilimli olarak belirlemek

2. Universite dgrencisi (18-22 yas) sporcu ve sedanter kadinlarda menstrual
dongiinlin tiim fazlarinda (menstruasyon, follikiiler evre, preovulatuar evre,
luteal evre, premenstrual evre) 10 dakikalik diisiik eforlu kosu egzersizi
(jogging) ile 100 m yiiksek eforlu kosu egzersizinin (sprint) stres eksenleri
(tiikiirtik kortizoli, tiikiiriik a-amilazi, KHD) {izerine etkilerini belirlemek

3. Universite dgrencisi sporcu ve sedanter kadinlarda kortizol ve a-amilazin
diurnal degisimlerini ortaya koymak

4. Universite dgrencisi sporcu ve sedanter kadinlarda menstrual déngiiniin

fazlarinda sportif veya mental aktiviteye egilimleri belirlemek.

Bu yonleriyle mevcut tez ¢alismasi, diinyada kullanimda olan tiim non-invaziv
stres 6lcum yontemlerini menstrual déngl-egzersiz-stres agisindan kullanan ilk ¢aligma
olacak aym1 zamanda bilime ve pratik hayata Onemli katkilar yapacaktir. Proje
sonucunda kadinlarin tamaminin hayatini ilgilendiren menstrual dongii, egzersiz ve
stres yanitlar1 hakkinda onemli bilgiler ilk defa olarak genis kapsamli olarak elde

edilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menstrual Dongi

Puberte cinsel oOzelliklerin ortaya c¢iktigi, cinsel olgunlasmanin gerceklestigi
donemdir. Bu donem kadinlarda menstruasyon ve ovulasyon ile baglar (3). Dinya
Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore puberte (ergenlik) 10-19 yas arasinda bir dénemdir (4).
Menstruasyon, kadinlarin puberte ¢aginda her ay meydana gelen normal fizyolojik bir
stirectir (5). Kadin pubertesinde en 6nemli olay olan ilk menstrual donem menars (ilk
menstrual kanama) ile baslar (6). Menstruasyon, her ay 28 £ 7 gilinde bir rahim
kanamasina yol acan aylik endometriyal dokiintiidiir (7, 8). Ortalama menstrual kanama,
tireme ¢aginda yaklasik 67 aylik menstruasyona sahip olan kadinlarda ortalama 5 giin
stirmektedir (9). Menstrual kanama en yogun olarak 2. giinde gerceklesir bir dongiide
ortalama 10-84 ml kan kaybi gergeklesir (10).

Bir menstruasyon baslangicindan diger menstruasyon baslangicina kadar olusan
fizyolojik olaylar menstrual dongii olarak adlandirilir. Kadin menstrual dongiisii
follikiiler ve luteal faz olmak iizere ikiye ayrilir. Menstrual kanama luteal fazin sonunda
follikiiler fazin baslangicinda gerceklesmektedir. Ilk faz folikiiler fazdir ve kanamanin
basladigr giinden bagslar ovulasyona kadar devam eder. Folikiiler faz menstrual
dongiiniin ilk yarisini ya da ilk 14 giinliik siirecini kapsar ve ovulasyon (yumurtlama) ile
sona erer (11). Luteal faz ise ovulasyondan baslayip mensturasyonun baglayacagi giine

kadar olan 14 gunluk sireci kapsar.

2.1.1. Menstrual Semptomlar

Adolesan donemdeki kadinlarin %85-90’1inda veya neredeyse tiim kadinlarda,
menstruasyon oncesi ve esnasinda psikolojik, duygusal ve fiziksel etkiler goriiliir (12,
13). Tamamen dogal ve fizyolojik olan bu siire¢, viicudun hormon diizeyinin azalip
yiikselmesine verdigi tepkilerdir. Ozellikle menstruasyon dénemine eslik eden agri en
cok yasanilan semptomdur (14-17). Depresyon, gogiis agrisi, bel agrisi, karin agrisi, bas
agrist, mide bulantisi, huzursuzluk, aglama, asir1 hassasiyet, sinirlilik, anksiyete gibi
(18-20) semptomlar yasam kalitesini etkiler (21). Bu semptomlar premenstrual sendrom
olarak tanimlanmistir ve kriter olarak fiziksel ve ruhsal semptomlardan minimum birini

menstruasyondan 5-6 giin Once yasama durumuna goére tamimlanmaktadir (22).



Premenstrual semptomlarin belirlenmesinde bir takim kriterler kullanilmistir. Bu

kriterler (23-25):
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Davranigsal semptomlar:
Bas donmesi

Yorgunluk

Cinsel ilgi degisiklikleri
Uykusuzluk

Asirt yeme istegi veya istahsizlik

Psikolojik semptomlar:
Depresif ruh hali
Sinirlilik ve kaygi
Aglama

Ofke ve gerginlik

Ruh hali degisiklikleri
Konsantrasyon eksikligi
Unutkanlik
Huzursuzluk

Yalnizlik

Azalmis benlik saygisi
Gerginlik

Ruh hali degisiklikleri

Fiziksel semptomlar:

Kas ve eklem agrist

Kilo alma

Ekstremitelerde sisme

Bas agris1 ve sirt agrisi
Gogls hassasiyeti ve sismesi
Vicutta 6dem

Mide bulantis1

Ayrica stresli durumlarda menstrual dongii ile ilgili semptomlarin ortaya

cikmasiyla iligkilidir (26). Bu semptomlarla bireylerin is performanslarindan 6zel
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yasamlarina kadar bircok seyi etkilenmektedir. Bireyler bu semptomlarla baga

c¢ikabilmek i¢in ¢ogu zaman analjezik kullanmaktadirlar.

Yapilan calismalar, menstrual dongiliniin premenstrual fazinda goriilen bu
semptomlarin korpus luteum olusumuna bagl oldugu (27), baz1 ¢alismalar ise diisiik
progesteron diizeyi ile ilgili oldugunu bildirmislerdir (28). Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda fikir birligi olmadigindan bu semptomlarin nedeni heniiz net olarak
bilinmemektedir. Egzersiz premenstrual sendrom igin care niteligindedir. Egzersiz;
hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayisi, trombosit sayisini artirirken; prolaktin,
Ostradiol ve progesteron seviyesini azaltmaktadir. Boylelikle premenstrual
semptomlarin azalmasma yardimci olur (29, 30). Bu bulgular da egzersizin,
premenstrual sendromu etkili sekilde azalttigin1 ve bir tedavi olarak kullanilabilirligini

ortaya koymustur (31, 32).

2.1.2. Menstrual Disfonksiyonlar

Menstrual semptomlar yasam Kkalitesini etkiler (18-20) ve ayrica stresli
durumlarda menstrual dongu ile ilgili belirtiler de ortaya ¢ikar (18-20). Kadin iireme
fizyolojisi asir1 egzersiz, aglik, fizyolojik ve psikolojik stres, obezite gibi ¢esitli
kosullardan etkilenir. Bu gibi durumlarda menstrual sorunlar, pulsatil gonadotropin
serbestletici hormon (GnRH) sekresyonunun baskilanmasindan kaynaklanir. GnRH
saliiminin baskilanmasi, LH ve FSH sekresyonlarini azaltarak 6strojen ve progesteron
seviyelerinin diigmesine neden olur (33). Sonugta menstrual diizensizlik olusur ve
menstrual diizensizlik kadinlarin  %10-%38’inde gozlenir (34, 35). Menstrual
diizensizlikler 1rk, genetik, viicut kitle indeksi, aile Oykiisli ve spor gibi bircok faktore
baglidir. Ancak literatiirde bu rahatsizliklarin sporcular arasinda goriilme siklig1 genel

popiilasyondan daha yaygindir (36, 37).

Geng kadinlarda 20-45 giin aralig1 6tesinde menstrual dongii beklenen bir dongii
degildir ve degerlendirilmesi gerekir (38). Birgok ¢alisma, yogun egzersizin sporcularda
menstrual disfonksiyonlara (oligomenore, amenoreye) neden oldugunu gostermistir.
Yasa 0zgli popiilasyonlarda, egzersize bagli menstrual dongii degisiklikleri ile ilgili
bircok calisma bulunmaktadir. Calismalarda egzersiz Oncesi menstrual dongiileri
diizenli olanlarin, egzersiz sonrasi menstrual dongiilerinin diizensiz oldugu

gbzlemlenmistir (39, 40).



Menstrual  disfonksiyonlar; dismenore, amenore, ertelenmis menars,
oligomenore, anovulasyona kadar genis bir spektrumda yer alir. Dismenore, menstrual
kan akimin ¢ok zor olmasi ile beraber menstruasyon esnasinda agrili kramplar1 ifade
eder (41). Agr genel olarak suprapubik bolgede bas gosterir ancak bacak veya bel
bolgesine de yayilabilir ve bas agrisi, halsizlik, diyare, mide bulantisi, kusma gibi diger
belirtiler de eslik edebilir (42). Bu durum kadinlarda 6énemli bir saglik problemidir ve
geng kadinlarin  %40-50’sinde gorulebilmektedir (43). Dismenoreyi azaltmak icin
fiziksel aktive ve hafif egzersiz onerilmektedir (44). Dizenli egzersizin dismenore
tizerindeki etkisinin, hormonal degisikliklerin uterus epitelyum dokusu iizerindeki etkisi
veya endorfin diizeylerinde bir artistan kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir (45,
46). Yapilan literatiir derlemesinde egzersizin dismenore semptomlarini azalttigi
sonucuna varilmig olmasina ragmen egzersizin siiresi ve yogunlugu da 6nemlidir (47).
Amenore, bir kadinin menarstan sonra i¢ ay boyunca veya daha uzun stre menstrual
kanamasinin olmamasidir yani adet yoklugudur. Ikincil cinsel &zelliklerin varliginda
menars yasi 15 yil oldugunda ve meme gelisiminden itibaren 10 yasindan once ortaya
cikarsa teshis edilir (48). Sekonder amenore menarstan sonra li¢ veya daha fazla ardisik
adet dongiisiiniin yoklugu olarak tanimlanirken oligomenore, menstrual dongiileri 35

giinden daha uzun veya menstrual araliklar1 45-90 giin arasindadir (49).

Anoviilasyon, ovulasyon eksikligine yol acan bastirilmis follikiiler olgunlagsma
ile karakterize daha ciddi bir asemptomik iireme islev bozuklugudur. Hem 6strojen hem
de progesteron seviyeleri diisiiktiir; ancak endometriyumun bir miktar ¢ogalmasi
basarisiz olup diizensiz araliklarla asir1 kanamalara neden olur (50). Agir egzersiz yapan
kadinlar anoviilasyona bagli kisa siireli infertilite yasarlar; ancak egzersiz bittikten sonra
tersine doner. Hafif fiziksel aktivitenin ise ovulasyonu 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi ortaya
konulmustur (51). Sporcularin menstrual rahatsizliklarinin  egzersiz  stresinden
kaynaklanabilecegi hipotezi hayvan deneyleri ve yakin zamanda amenore atletlerde
yapilan calismalar desteklemektedir (52). HPA ekseninin hormonlarindaki
degisikliklerin tireme islevini hem merkezi hem de periferik etkiler yoluyla bozabilecegi
gostermistir (53). Yiiksek ve orta dlizeyde egzersiz, menstrual rahatsizliklarin siklig1 ve
tiiriinii degistirebilir (54). Ozellikle bale ve kosucularda amenore, anovulasyon gibi
menstrual rahatsizliklar, fiziksel aktivite yapmayan kadinlardan daha fazladir (54, 55).
Kadin atletlerde oligomenorenin ortaya ¢ikmasi siklikla goriiliir (yilda 6 ya da daha az



dongu) (56). Ayrica erken menars olan kadinlarin kardiyovaskiiler rahatsizlik,
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riski tasidiklar1 belirlenmistir (57-59).
2.1.3. Menstrual Dongiiniin Fizyolojik Evreleri ve Hormonal Degisimler

Menstrual dongu, fizyolojik olarak menstruasyon, follikiler, periovulatuer,

luteal ve premenstrual evrelerden olugmaktadir (1).

T2345678901RBUITBIHNANBUBA 2B
' |

| | | 1 . |
'.r 1‘ 1‘ r 'r
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Menstrual dongdnin fizyolojik evreleri

Sekil 2.1. Menstrual donglinln fizyolojik evreleri (1).

Menstrual evreler siiresince steroid hormonlarin yiikselmesi ve diismesi ile
belirlenen 28 giinliik siireci kapsar. Ik evre menstrual evredir ve kanamanin basladig 5
giinii kapsar. Bu donemde Ostrojen ve progesteron diizeyi oldukga diisiiktiir ve bu
hormon diizeylerinin diisitk olmas1 menstrual kanamaya neden olur. Luteinizan Hormon
(LH) ve Folikiil Sitimiilan Hormon (FSH) diizeyleri de diisiiktiir ancak FSH, Ostrojen
progesteron ve LH gore biraz daha yuksektir. Menstruasyon Oncesi 24 saat icinde
endometriyumun mukoza tabakalarina uzanan kivrimli kan damarlart kasilir
(vazospazm) boylece endometriyumun beslenmesinde azalma ve hormonal uyarinin
kalkmas1 sonucunda endometriyumda nekroz gelisir. Endometriyumun vaskiiler
tabakasina kan sizmaya baglar ve kanamali alanlar 36 saat i¢inde hizla genisler ve 6-7

giin siirer. Daha sonra kan kayb1 durur ve endometriyum tekrar epitelize olur.

Follikller evre 2. evredir ve menstrual donglintin 7-11. giininu kapsar (60, 1).

Bu evrede folikiil gelisimi gerceklesir ve domine hormon &strojendir (61, 62). Ovaryan



geri bildirim ile hipotalamustaki GnRH uyarilir ve 6n hipofizdeki FSH ve LH hormonu
salgilanir. FSH overlere etki eder ve domine folikiiliin gelismesini stimule eder. Folikiil
etrafimm cevreleyen graniiloza ve teka hiicreleri FSH ve LH tarafindan uyarilir ve
groniiloza hiicrelerinden &strojen salgilanir. Ostrojen diizeyinin artmasiyla domine olan
folikiil gelisir. Domine folikiilden salgilanan Ostrojen HPG aksina negatif geri bildirim
yapar. On hipofizden FSH sekresyonu follikiiler fazin ortasinda azalir. Groniiloza
hlcrelerinin yiizeyinde bulunan LH reseptorlerinin sayisi artarak folikiilin LH olan
duyarhilig1 artmis olur Daha sonra FSH seviyesi azalir ve yalnizca bir yada iki foliikiil
gelismeye devam eder. Gelismekte olan folikiiller dstrojen salgilar ve endometriyumun

kalinlagsmasini baslatir (61).

Menstrual dongiiniin 3. evresi ovulasyon (yumurtlama) evresidir. Yaklagik
olarak 14. giinde baslar. Bu dénemden bir iki giin 6nce veya sonraki doneme ise
periovulatuar evre denmektedir ve yaklasik olarak 1442 giinii ifade eder. FSH ve LH
belirgin bir sekilde artmaktadir (63). Bu zamanda 0Ostrojen diizeyi pik yapmakta ve
progesteron seviyesi artmaya baslamaktadir (64). LH’in pik yapmasi ovulasyonu uyarir.
Menstrual donginin 4. evresi luteal evredir ve menstrual donginin 18-25. ginlerini
kapsar. Bu fazda FSH ve LH diizeyleri azalir (65). Riiptiire folikiil (yirtilmis), korpus
luteumu olustururak bunun biiyiik miktarda progesteron iiretmesini saglar. Bu donemde
baskin olan progesteron hormonu endometriyumu degistirir ve boylelikle fertilizasyon
(dollenme) meydana gelirse bir embriyo implatasyonu olur (66). Fertilizasyon
yoklugunda ise korpus luteum dejenere olur ve progesteron iiretiminin kaybi, dstrojen
diizeyinde azalma ile birlikte yeni bir menstruasyon baslatir. Menstrual dongiiniin son
evresi premenstrual evre ise luteal fazin sonu yani menstrual kanamadan birka¢ giin
onceki siireci kapsamaktir ve menstrual dongiiniin 26-28. glinlerini kapsar ve FSH, LH,

Ostojen ve progesteron diizeyleri oldukca diisiiktiir.
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Sekil 2.2. Menstrual dongii siiresince hormonal degisimler (67).

2.2. Menstruasyon ve Stres

Stresi ortaya ¢ikaran ve kisiden kisiye degisiklik gdsteren faktorler ¢ok sayidadir.
Stres Hans Seyle tarafindan 1974 yilinda “Herhangi bir talebe karsi viicudun spesifik
olmayan yanit1” olarak tanimlanmistir (68). Stres giinliik yasamda ¢ok sik karsilasilan
bir durumdur (69) ve psikolojik, fizyolojik, akut veya kronik gibi farkli formlarda
olabilir (70). Akut stres durumlarinda bir tehlikeyle karsilasilmasi halinde “savas ya da
ka¢” gibi stres yanitlarinda faydalidir. Akut stres adaptasyonu tesvik ederken, zaman
igindeki stresin uzamasi viicutta asinmaya ve yipranmaya neden olur (70). Akut stres
durumlarinda HPA aksinin aktivitesinin, sempatik aktivitenin ve inflamasyonun arttigi
goriilmiistiir. Ancak kronik streste durum daha farklidir. Hem hayvanlarda hem de
insanlarda yapilan caligmalardan elde edilen kanitlar, stresin sinir ve endokrin
sistemlerden  hiicrelerin es zamanli aktivasyonuna ve katekolaminler ve
glukokortikoidler dahil olmak iizere biyolojik agidan aktif ¢esitli bilesiklerin salinimina
neden oldugunu ortaya koymaktadir (71).

Stres reaksiyonu esasen iki noroendokrin sistemi iceren eksenel bir sistem
tarafindan diizenlenir: HPA eksen ve sempatik adrenomediiller sistem (SAM). HPA
ekseni, hem fiziksel hem de psikolojik stres faktorlerine karsi reaktif olan, viicudun en
blylk stres tepki sistemlerinden biridir (72). HPA ekseni aktiflesince kortizol hormonu

kana ve tiikiiriik dahil tiim viicut sivilarina karigsmaktadir. HPA, organizmaya icten ve
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distan gelen uyarilara uygun yanitin verilmesinde 6nemli bir role sahiptir. HPA aksinin
stres yanit1 adrenal bez tarafindan glukokortikoidlerin serbestlenmesiyle beraber

viicudun tiim bolgelerine enerji kaynaklarinin hareket etmesidir (2).

Kortizol, HPA aktivasyonunun en énemli nihai Grlnlerinden biridir (73). Saghk
sorunlar1 ve psikolojik sorunlar gibi stres faktorleri bu glikokortikoidin artisina neden
olur (74, 75) ve bireyler arasindaki fizyolojik stres diizeylerini degerlendirmek igin
siklikla kullanilir. Strese yanit olarak HPA aksmin aktivasyonuyla hipotalamustaki
paraventrikiiler ¢cekirdekten (PVN) kortikotropin serbestlestirici hormon (CRH) uyarilir
ve bunu takiben hipofiz bezinin 6n lobuna adrenokortikotropik hormon
(ACTH) serbestlenir.

Kortizol diizeyi stres faktoriine yanit olarak cinsiyetler arasi ve kadinlarda
menstrual dongiide degisir (76-78). Kadinlarda goriilen stresle alakali rahatsizliklar
sinirlilik, anksiyete, huzursuz olma gibi durumlarin menstrual rahatsizlik yasayan
kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir (79). HPA ekseni, kadin lireme sistemi
iizerinde inhibisyon etkileri gosterir. Ilk olarak LH, &strojen ve progesteron
sekresyonunu baskilar ve strese neden olan faktorler menstrual bozukluklara yol agarak

kortizol diizeyini yukseltir (53).

Menstruasyon ve semptomlarin stresle olan iligkisini agiklayabilmek i¢in
kadinlarin menstrual dongii boyunca otonom sinir sistemi aktivitesinin ve endokrin

yanitlarinin belirlenmesi konunun agikliga kavusmasi i¢in yarali olacaktir.
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Sekil 2.3. Hipotalamo-pitiiter-adrenal aksin strese karsi yanitt ve geri bildirim mekanizmasi
(60).

Sonug olarak adrenal korteksten kan dolasimina glukokortikoid olan kortizol
gecer. Kortizol hormonu adrenal kortekste depo edilmez. Kolestrolden sentezlenir ve
bazi oksidatif reaksiyonlar sonucunda kortizol formuna kavusur. Bu sentez ¢ok kisa
stirede yaklasik bir iki dakika icinde gerceklesir. Kortizol sekresyonun artmasiyla
dolasimda albumin ve globin artar. Dolagimdaki kortizoliin yaklasik %2-15’i albumin
ve globine baglh degildir yani serbest haldedir. Serbest olarak bulunan hormonlar

periferde aktif olan hormonlar1 tanimlar.

Stres sona erdiginde hormon seviyeleri HPA aksi iizerinden glukokortikoidlerin
negatif feedback etkisiyle homeostatik dengeye geri doner. Bu mekanizma sayesinde
psikolojik, ¢evresel ve fizyolojik streslere karsi dolasimda kortizol diizeyinin normal

olmayan miktarda artmasinin 6niine ge¢ilmis olur (80).
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2.3. Kortizol Hormonu

Adrenokortikal hormonlarin  glikokortikoid aktivitesinin en az %95’ini
hidrokortizon olarak bilinen kortizol salgisindan kaynaklanir. Adrenal korteksin zona
fasikilata tabakasindan salgilanir ve molekiil agirligi ortalama 362 Da olan bir

hormondur.

Sekil 2.4. Kortizoliin kimyasal yapisi (81).

Kortizol, diger steroid yapidaki hormonlar gibi kolestrolden sentezlenir.
Kolestroliin %80 dolasimdaki diisiik dansiteli lipoproteinlerden (LDL) olusur. ACTH
salinimi, adrenokortikal hiicrelerdeki LDL reseptor sayisini artirir boylece hiicre i¢inde
kolestroliin serbestlesmesini saglayan enzimler aktive olur. Kolestrol mitokondriye
girerek kolestrol desmolaz enzimi etkisiyle pregnenolona ayrilir. Pregnenolonun bazi
enzimatik reaksiyona ugramasiyla kortizol hormonu sentezlenir. Lipit bariyerleri
rahatca gecebilen kortizol, idrar, tlikiiriik, semen, beyin omurilik sivisi, ter gibi viicut

stvilarinda kolaylikla goriiliir (82).

Diger steroid hormonlar gibi kortizol etkisini hedef hiicrelerde bulunan hiicre ici
reseptorlerine baglanarak gosterir. Yagda ¢oziinlir olmasi nedeniyle hiicre zarindan
kolayca difiize olur ve hiicreye girince sitoplazmadaki reseptdriiyle baglanir ve hormon-
reseptor kompleksi gen transkripsiyonunu artirmak tizere glikokortikoid yanit
elemanlar1 adi1 verilen 6zgiin diizenleyici DNA dizilimleri ile etkilesime girer. Cesitli

genlerin transkripsiyonunu degistirir ve metabolik etkileri hizla ortaya ¢ikamaz.
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Kortizol salgis1 6n hipofiz bezinden salgilanan ACTH ile kontrol edilir.
Hipotalamus farkli stresorler tarafindan uyarilinca stres uyarani tim sistemi aktive
ederek hizla kortizol salgilanmasina neden olur. Ayrica viicut bilmedigi bir stresle
karsilastigi zaman kortizol, hipotalamus ve ©On hipofiz bezine dogrudan negatif
geribildirim etkisi yaparak plazma kortizol konsantrasyonunu azaltir. Sekil 2.3’de
kortizoliin salinim mekanizmasi gosterilmistir. Kortizol sekresyon hizi sabah erken
saatlerde yliksek gece ise diistiktiir. Kortizol sabah saatlerinde 20ug/100 ml gibi yuksek
bir degere sahip iken gece Sug/100 ml gibi diisiik bir degerler arasindadir. Bu etki
hipotalamus sinyallerinin 24 saatlik dongiisel degisikliginden kaynaklanmaktadir ve

sirkadiyen ritim olarak adlandirilir.

Normal Diurnal Kortizol (Takiirdk)
08 ;

a5

a3 -+ Mormal

Tiikirlk kortizel {ug/dL)

06:20-07:30 07:20 02:00 11:20 12:30 16:30-17:30 22:00 22:00

Sekil 2.5. Kortizol sirkadiyen ritmi (83).

2.3.1. Kortizol Hormonunun Etkileri

Diger glikokortikoidler ve kortizoliin en 1iyi bilinen etkisi karacigerde
glikoneogenezi (protein ve diger maddelerden karbonhidrat olusumu), uyarmasidir.

Immiin sistemi ve birgok hormonun etkisini regiile eder. Kortizoliin etkileri (60);

= Kortizol viicutta proteini azaltirken karaciger ve plazma proteinlerini artirir.
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Proteinlerin, yaglarin ve glikojenin yikimina sebep olur ve boylelikle kanda
glikoz diizeyi artarken karacigerde depolar en aza iner.

Kortizol salinim1 uzun siirerse hipoglisemiye yol acar.

Kasta aminoasit mobilizasyonunu artirir ve yag dokusunda da yag asitlerinin
pargalanmasini artirir.

Bakteri enfeksiyonu, travma, doku hasari olustugu durumlarda inflamasyon
gelisir ve kortizol inflamasyonu durdurur.

Lizozomlar stabilize eder ve diger etkilerle inflamasyonu engeller.
Katekolaminlerin aktivitesini artirir.

Hipotonik idrar olusumunu saglar

Kortizoliin kisa siireli yiikselmesi adaptasyonu saglar ancak; kortizole uzun
stire maruz kalmak 6grenme yetisinin degismesine neden olur.

Yiiksek miktarda kortizol yag dokusu ve iskelet kas1 basta olmak iizere bircok
dokunun insiilin glikoz alim1 ve tiiketimini azaltir boylelikle karbonhidrat
metabolizmasi bozulur.

Kortizol immiin sistemi baskilar, lenfosit olusunu azaltir ve T lenfositleri
baskilanir. T hiicrelerinin azalmasi inflmasyonu baslatacak doku
reaksiyonunu azaltir.

Interldkin-I'in 16kositlerden serbestlenmesini azaltir ve sicaklik kontrol

merkezinde atesin diigmesini saglar.

2.3.2. Tukirik Kortizolii ve Non-invaziv Olgimi

Tiikiiriik kortizol 6l¢timii, klinik, psikobiyolojik ve egzersiz bilimlerinde yaygin

olarak kullanilir (84). Tiikiiriikte kortizol, 1960'l1 yillarin basinda tespit edilmistir (85,

86). Tiikiriikteki kortizol miktar1, kandaki serbest kortizol diizeyini yansitmaktadir (87,

10). Kan, tukdrik ve idrar 6rneklerinde kortizol tespit edilebilir fakat kanda serbest

kortizol diizeyinin belirlenmesi zahmetli, kan1 alian kisiyi strese sokan ve pahali bir

yontemdir. Tukdrik, kan ve idrara gore daha kolay elde edilebilen bir biyolojik akiskan

olup HPA eksenini degerlendirmek i¢in non-invaziv bir kaynaktir (88).

Serbest kortizol diizeyinin degerlendirilmesi ve non-invaziv olmasi, bireyi strese

sokmamasi1 agriya neden olacak bir islem olmamasi, profesyonel bir ekipman

gerektirmemesi, birden fazla ornek alinabilmesi, Orneklerin kolay toplanabilmesi,

kisinin ornekleri kendi kendine verebilmesi, dondurularak muhafaza edilebilmesi
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sebebiyle tiikiiriik kortizolli 6nemli bir belirte¢ olarak tercih edilmektedir (89). Ayrica
glikokortikoid hastaliklarin gidisatin1 6lgmek ve degerlendirmek igin de tiikiiriik
kortizolii kullanilmaktadir (90).

Sekil 2.6. Tiikiiriik kortizol 6rnegi

2.3.3. Kortizol Uyanma Yaniti

Normal gece uykusu ve gilindiiz aktivitesi olan saglikli insanlarda, sabah
uyaninca kortizol artar ve uyandiktan sonra 30. ile 45. dakikalarda zirveye ulasir.
Kortizoliin bu ani yiikselisi kortizol uyanma yanmiti (KUY veya cortisol awakening
response-CAR) olarak bilinir (91). Kortizoliin bu yiikselisinin adrenokortikal aktivitenin
bir gostergesi oldugu bildirilmistir ve bireyler aras1 degiskenlik gostermektedir (91).
HPA ve KUY arasindaki iligkinin nasil diizenlendigi hala net olamamakla beraber
sirkadiyen ritim ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (92-94). Son yillarda KUY ile
ilgili ¢ok sayida ¢aligma yapilmaktadir. KUY u etkileyen ¢esitli faktorler vardir ve bu

faktorler sunlardir;

Menstrual dongu evreleri
Cinsiyet ve yas
Kontraseptif ve ilag¢ kullanimi

Menopoz

g ~ w e

Bir takim hastaliklar (alerjik, kanser, kardiyovaskiiler rahatsizliklar,

otoimmiin rahatsizliklar)
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6. Stres
7. Uyku ile alakali birtakim parametreler (uyuma ve uyanma zamani, uyku
siresi gibi)

8. Sigara kullanimi

2.4. Alfa-amilaz Enzimi ve Etkileri

Tukdrik alfa-amilaz enzimi, tikiiriigin anahtar protein bilesenlerinden biridir.
Parotis bezinin {irettigi tiim proteinlerin %10-20’sini olusturur (95). Agizda sindirimi
baglatir. Ayrica intraoral ylizeylerde bakteri yapigsmasmmin ve biiylimesinin
modulasyonunda buyuk bir rol oynar (96). Tiikiiriikte esas olarak iki tip protein salgisi
bulunmaktadir (97, 98);

* o-amilaz enzimi (pityalin) nisasta sindirimini saglayan serdz salgi,.

* ylizey koruyucu ve kayganlagtirict 6zellikteki miisin mukus salgisi.

Insan viicudunda ii¢ adet tiikiiriik bezi bulunmaktadir. Bu bezler parotis,
sublingual ve submandibular bezler olarak adlandirilmaktadir (99). Parotis bezleri serdz
tipte salg1 yaparken, submandibular ve sublingual bezler hem ser6z hem de mukoz tipte
salg1 yapmaktadirlar.

Tiikiiriikteki en Onemli enzim tiikiirik o-amilazidir (1,4-0-D-glucan 4-
glucanohydrolase; E.C 3.2.1.1) (100). Tikiiriik o-amilazi, tiikiiriik bezleri tarafindan
otonom sinir sisteminin sempatik dalinin aktivasyonu sonucunda salgilanmaktadir.
Esasen tikulrik bezleri sempatik ve parasempatik sinir lifleri ile inerve edilir ve
norotransmittere yanit olarak tiikiiriikk salgilanir (101). a-amilaz agizda lokal olarak
iiretildiginden kortizol gibi diger belirteclere kiyasla tiikiirtikte yiiksek konsantrasyonda
bulunur (102). Literatiirde a-amilaz ile tiikiiriik ve kan kortizol diizeyleri arasinda bir
iliski s6z konusu degilken (95, 103) son g¢alismalarda tiikiirik kortizol ile a-amilaz
arasinda bir iligski oldugu ancak a-amilaz ile serum kortizol arasinda bir bag olmadigi
ortaya konmustur (104).

Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik dallarmin tiikiiriik salinimi ve

ozellikleri lizerine etkileri Tablo 2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik dallarmin tiikiiriik salmimi ve

Ozellikleri Uzerine etkileri (105).

Sempatik uyari Parasempatik uyari
Salg1 sekresyonunda azalma Sekresyon yapimi artar
pH azalir pH artar
Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon

Akis hizi azalir Akis hizi artar

Mukus salgis1 olusur Sulu salgi olusur

Kortizol ve a-amilaz stresin iki temel belirtecidir ve aralarindaki iliski Sekil

2.7°de gosterilmistir.

Sekil 2.7.

—e— kortizol —o— alfa-amilaz
25 250
201 200 L
— ol
= )
£ 15 L1503,
£ M
T 10 100 S
= 3
t jrmiti
D —
* 5 - 50
0 T T T T 0
uyannma amsni 2 D: DD
Ginin farkh saatleri
Tiikiiriik kortizol ve a-amilaz sekresyonunda giin iginde olusan degisimler. Kortizol

sekresyonunda uyanma ile birlikte artig, a-amilaz saliniminda azalma gozlenmistir.
Diger yandan, kortizol sekresyonu gece saatlerine dogru en diisiik seviyeye inerken
a-amilaz sekresyonu en yiiksek seviyelere ulasmaktadir (106).
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2.5. Egzersiz ve Etkileri

Egzersiz, bazal dizeyin Uzerinde enerji tuketimi gerektiren, fiziksel ve zihinsel
caba gerektiren viicut hareketleridir. Egzersiz kisa siireli egzersiz ve uzun siireli egzersiz
olarak ikiye ayrilir. Egzersiz esnasinda kullanilan enerji sistemleri egzersizin kisa siireli
ve uzun siireli egzersiz olup olmadigini belirler. Kisa siireli egzersizde glikolitik enerji
sistemi kullanilirken uzun siireli egzersizde aerobik enerji sistemi kullanilmaktadir.
Egzersiz sadece bedensel bir aktivite olmayip ayni zamanda ruhun motive edilmesi
esasimna dayanmaktadir. Bu nedenle egzersiz sirasinda fiziksel stresin etkileri ile

psikolojik stresin etkileri arasindaki farki ayirt etmek zordur (107).

Egzersizin viicut saghigi lizerine ve zihin lizerine faydali etkileri ¢ok sayida
bilimsel ¢caligmayla bildirilmistir. Bununla birlikte, agir1 miktarda egzersiz viicudun bazi
organlar1 ve sistemleri i¢in zararli olabilir. Egzersiz, saglikli bir yasam bi¢iminin 6nemli
bir bileseni olarak kabul edilir. Orta derecedeki egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar
(108), diyabet (109) metabolik sendrom (110) ve alzheimer gibi ndrodejeneratif (111,
112) hastaliklarin 6nlenmesinde yararli oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar, hafif,
orta ve yiksek yogunluktaki egzersize yanit olarak glikokortikoidlerin plazma

konsantrasyonunda akut artiglar oldugu bildirilmistir.

Stirekli yapilan egzersizin glukokortikoid yanit {izerine etkileri net olarak
bilinmemektedir. Egzersizde sempatik sinir sisteminin aktivitesi arttigindan, kan basinci
kalp atim hiz1 miyokardiyal kontraksiyon gibi fizyolojik yanitlar meydana gelmektedir.
Egzersize bagl tireme islev bozuklugunun zararli etkileri Ostrojen olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ostrojenin iirogenital epitel olgunlasmasmi, kardiyovaskiiler
sistemi ve kemik saglhigimi derinden etkiledigi bilinmektedir. Dlzenli egzersiz, ¢ok
cesitli stres faktorlerine karsi kardiyovaskiiler yanitlarin zayiflamasini saglar (113-116).
Egzersiz sempatik sinir aktivitesinin artigsin1 ve kalp atis1 hiz1 baglatir. Ayrica egzersize
bagli kas hasar1 bayanlarda erkeklerden daha disiik c¢ikmistir (117) Ostrojenin
antioksidan 6zelliginin kas hasarini azalttig1 bildirilmistir (118). Orta ve hafif siddetteki
strekli egzersiz, fiziksel ve zihinsel saglik i¢in yaralidir (119, 120).

2.6. Egzersiz, Stres ve Menstruasyon

Diizenli egzersizin bir¢ok faydasimnin oldugu bildirilmistir. Bu baglamda,
kardiyovaskiiler fonksiyonlarda diizelme ve adipoz dokunun azaltilmasi (121, 122)

amaciyla kullanimi yaygindir. Bununla beraber, yogun egzersizin bir takim menstrual
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disfonksiyonlara neden oldugu da bilinmektedir (oligomenore, amenore, anovulasyon)
(123). Hormonlarin menstrual diizensizliklerin olusumunda ve modiilasyonunda énemli
rolleri vardir. Menstrual diizensizlik, geng atletlerde ¢ok yaygindir. Geng sedanter ile
geng atletler karsilastirildiginda menstrual bozukluklar gen¢ sedanterlerde %21 iken
geng atletlerde %54 olarak ortaya konmustur (124). Amenore ve oligomenore gibi
menstrual bozukluklar genc atletlerde %12-54 arasinda bir degisim gostermektedir
(124-129). Yiiksek ve orta diizeyde egzersiz, menstrual rahatsizliklarin sikligini ve
tiiriinii degistirebilir. Ozellikle bale ve maraton kosucularinda amenore, anovulasyon
gibi menstrual rahatsizliklar, fiziksel aktivite yapmayan kadinlardan daha fazladir (54,
55). Fiziksel stres olarak kabul edilen egzersiz CRH artigina neden olur. Kortizol
aktivasyonu yoluyla artmis CRH menstrual bozukluklara yol agar (130). Kortizol dizeyi
stres faktoriine yanit olarak artar (76-78). Kadinlarda menstrual dongiiniin luteal fazinda
(orta diizeyde Ostrojen ve yliksek diizeyde progesteron) ve erkeklerin sosyal strese karsi
durumlarinda benzer tiikiiriik kortizol artis1 gdstermistir (77). Bu baglamda yiiksek
progesteron diizeyi, strese yanit olarak daha fazla serbest kortizol diizeyine yol agabilir.
Follikiiler evre ile luteal evre karsilastirildiginda luteal donemde bayanlarda kortizol
diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir (77). Bazi calismalar menstrual dongili fazlar1 arasinda
fark bulamazken bazilar1 luteal veya follikiiler fazda kortizol diizeyinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan Symonds ve ark. follikiiler ve luteal evrelerde
toplanan tiikiirtik Orneklerinin kortizol diizeylerinde bir fark olmadigini bildirmistir
(131). Diger caligmalarda da menstrual dongi boyunca tukdrik kortizol diizeylerinin
degismedigi bildirilmistir (132, 133). Aksine bazi calismalar da ise menstrual dongii
boyunca kortizol diizeylerinin degistigi bildirilmistir (134). Uzun sireli egzersizin
cevaplart erkek ve bayanlarda kiyaslanirken kadin menstrual dongiisiiniin farkl
evrelerinde meydana gelen hormonal degisimler diisiiniilmelidir. Follikiiler faz boyunca
hem progesteron hem 0&strojen diisiiktiir; oysa luteal faz boyunca her iki steroid
yiiksektir. Ostrojen ve progesteron seviyeleri ve Ostrojen/progesteron orani egzersiz
boyunca karbonhidrat metabolizmasi iizerinde ¢ok c¢esitli etkiler yapabilir (135, 136,
137-143). Follikller ve luteal faz esnasinda yapilan kosu ve bisiklet egzersizlerini
karsilagtiran bazi ¢alismalarda menstrual etki gorulirken (135, 138, 142-145) diger
calismalarda 6nemli bir menstrual etki goriilmemistir (136-141, 146). Ayrica egzersize
bagli kas hasar1 kadinlarda erkeklerden daha diisiik bulunmustur (117). Ostrojenin

antioksidan 6zelliginin kas hasarini azalttig1 bildirilmistir (118).
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Egzersiz ve menstrual dongli arasindaki iligki karmasik olup Ostrojen/
progesteron orani, is yiikil, egzersizin tipi, bireysel Ozellikler gibi birgok faktér bu
iliskiyi etkilemektedir. Ayrica egzersiz yogunluguna gore kortizol artis diizeyi Sekil
2.8’de gosterilmistir.

Egzersiz yogunluguna gore kortizol artisi

Yogunlugu

Egzersiz

%20-40

o
(%2}

10 15 20 25 30

Sekil 2.8. Egzersiz yogunluguna gore kortizol artig diizeyleri (147, 148).

2.7. Kalp

Kalp, iki atrium ve iki ventrikiilden olusan (Sekil 2.9) gogiis kafesinde 2 ve 5.
kostalar arasina yerlesmis, 1 dakikada yaklasik 70-80 defa atim yaparak 5 litre kadar
kan pompalayabilen en 6nemli organlardan biridir. Bu kan pompalama islevi esnasinda
acilip kapanan kapaklar vardir. iki atrium arasinda trikiispit kapak, iki ventrikiil arasinda
ise bikiispit kapak bulunur. Atrium, kani ventrikiillere gondermek icin pompa gorevi
yapar. Ventrikiiller ise kan1 atriumlardan alip pulmoner dolasima ve periferik dolagima

gbnderen esas pompalama giicunu ustlenir (149).
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Sekil 2.9. Kalbin yapisi ve boliimleri (60).

2.7.1. Kalbin Ozellesmis Uyar ve fleti Sistemi

Kalp, kalp kasinin belirli araliklarla kasilmasii saglayan senkronize (ritmik)
uyarilar doguran ve dogurdugu bu senkronize uyarilar1 kalbin tiim bdlgelerine ileten
Ozel elektriksel bir sistemle olusturulmustur ve bu sisteme kalbin 6zel uyari ve ileti
sistemi denir. Kalbin bu 6zel uyari ve ileti sistemi anatomik yerlesim yerlerine gore

sirasiyla;

= Sinoatriyal diigiim (S-A)
= Atrioventrikiiler diigiim (A-V)
= His demeti (sag-sol dallari)

= Purkinje lifleri

Siniis diigiimii uyarty1 baslatan ana odak olup en hizli ve en ¢ok atesleme yapan
diigiimdiir ve kalbin atimlarin1 denetler. S-A diiglimii, uyariy1 kendiliginden olusturan
ve hareket hizini belirleyen pacemarker (peysmeyker) olarak adlandirilir. Uyar1 S-A
diiglimiinden c¢ikarak tiim kalp kasina iletilir (60). S-A diigiimiinden ritmik dogan
uyarilar siniis diigiimiinden A-V diigiimiine sonra his demetine oradan da purkinje

liflerine yayilir (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Kalbin ileti sistemi (60).

2.7.2. Kalbin Sempatik ve Parasempatik Sinirlerle Denetlenmesi

Kalp sempatik ve parasempatik sinirlerin denetimi altindadir. Kalbin bir
dakikada pompaladig1r kanin miktar1 (kalp debisi) sempatik uyar ile %100’den fazla
artabilir. Parasempatik (vagus) uyart ile de kalp debisini sifira diisiirebilecek kadar

yavaglatabilir.

Gugcll bir sempatik uyari, geng eriskin kisilerde dakikada 70 atim olan normal
kalp atim hizin1 180-200 hatta ender olarak 250 atima kadar artirabilir. Sempatik
uyarilar kalp kasilmasinin kuvvetinin neredeyse iki katina ¢ikararak, pompalanan kan

hacmini ve firlatma basincint da artirirlar.

Parasempatik uyarilar ise vagus sinirleri ile kalbe ulasan parasempatik sinir
liflerinin kuvvetli uyarilari, kalp atimlarim1 birka¢ saniye durdurabilir ancak kalp
genellikle kagar ve parasempatik uyarilar devam ettigi siirece 20-40 atim/dakika hizinda
atar. Ayrica kuvvetli vagus uyarilar1 kalbin kasilma kuvvetini %20-30 oraninda
azaltabilirler (60). Vagus lifleri kalbin gili¢lii kasilmasinin meydana geldigi
ventrikiillerden cok baglica atriumlara yayilir. Bundan dolayr vagus uyarilar1 kalp

kasilmasinin kuvvetinde énemli bir azalma yapmaksizin kalp atim hizini azaltirlar (60).
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2.8. Otonom Sinir Sistemi ve Aktivitesi

OSS i¢ ve dis uyaranlara kars1 viicudun tepkisini dinamik olarak kontrol ederek
hayati bir rol oynar. I¢ organlarin fonksiyonlarmni regiile ederek biyolojik homeostaz
modiile eder. Bu sistemde hafif bir bozukluk, psikofizyolojik degisimlere ve ¢esitli
saglik sorunlarina yol acar. Iki sistem de senkronize bir sekilde calisarak respiratuvar,
kardiyovaskiiler veya gastrointestinal sistemleri kontrol eder ve ayrica ardigik olarak
viicudun ihtiyaglarina gére baskin hale gelirler. Buna otonom denge veya sempato-vagal

denge ad1 verilir.

Otonom sinir sistemi aktivitesini degerlendirmek i¢in bircok yontem vardir. Bu
yontemler; adrenalin ve noradrenalinin idrar ya da plazmada olgilmesi (150), kas
sempatik aktivitesinin 6lctlmesi (muscle sympathetic activity-MSNA) (151) veya kalp
hiz1 degiskenliginin (KHD, heart rate variability-HRV) o6lclilmesi seklindedir. Bu

yontemlerden en yaygin ve giivenilir olarak kullanilan parametre KHD dir.

2.9. Kalp Hiz1 Degiskenligi ve Onemi

KHD, sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla kalp ritminin hizlanmasi ve
parasempatik sinir sistemi aktivasyonuyla ile kalp ritminin yavaslamasi esasina
dayanarak kalp atimlar1 arasindaki degisimi tanimlar. KHD, kalp atimlar1 arasindaki
diizenliligi gosterir; kalp atimlar1 diizensiz oldugunda KHD artar, kalp atimlar1 oldukca
diizenli ise KHD diiser. KHD nin fonksiyonel analizi, otonom diizenleyici yanitlarin
degerlendirilmesi i¢in giivenilir ve non-invaziv bir tekniktir. Kalbin ritmi, otonom sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik dallar1 tarafindan modiile edilen SA digim
tarafindan kontrol edilir (152). Bu 6l¢iim teknigi sadece otonom fonksiyon
degisikliklerini ortaya koymak icin kullanilmamakta ayni1 zamanda bazi hastaliklarin
prognozu hakkinda veya saglikli bir kisinin ileride hasta olma olasilig1 hakkinda da bilgi
vermektedir. KHD, parasempatik (vagal) ve sempatik sinir sistemleri yoluyla kalbin

otonom diizenlenmesi hakkinda bilgi saglar (153).

KHD’nin belirlenmesi icin  EKG (elektrokardiyogram) ya da PPG
(fotofletsmograf) ile R-R araliklar1 belirli bir siire kayit edilmelidir. KHD o6lglimii,
fizyolojik ve patofizyolojik durumlarda sempato-vagal denge hakkinda bilgi
vermektedir (154, 155). Saglikli kisilerde KHD sirkadiyen ritme sahiptir ve geceleri
artarken giin i¢inde azalir. KHD’nin diismesi parasempatik aktivitenin azaldiginin

sempatik aktivitenin ise yiikseldiginin gostergesidir (156). Klinik arastirmalarda is stresi
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olan kisilerde (157), psikosomatik semptom gosteren; kronik yorgunluk sendromu (158)
anksiyete ve depresyon (159) olan bireylerde KHD’nin azaldig bildirilmistir.

2.9.1. Kalp Hizi Degiskenliginin Ol¢iimii

KHD’nin parametreleri ve ol¢gtimii, 1996 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve
Kuzey Amerika Elektrofizyoloji Dernegi tarafindan yaymlanan KHD kilavuzunda
standardize edilmistir (160). KHD belirlemek i¢in EKG kaydinda ardisik normal QRS
kompleksleri belirlenmelidir. EKG kayitlarinda R dalgalarint belirlemek daha basit
oldugu i¢in KHD analizlerinde R dalgalar1 degerlendirilmektedir.

EKG kayitlar1 kisa siireli (1-2dakika veya 5 dakika) ve uzun sireli (24 saat)
olarak alinabilmektedir. Kisa siireli kayitlarda 5 dakikalik kayit alinmasi dnerilmektedir.
5 dakikalik kayitlardan frekans bagimli ve zaman bagimli degiskenler mevcut olarak
bulunur. (160). Zaman bagimli ve frekans bagimli degiskenleri aritmi gibi durumlar
etkileyebilmektedir. Bu nedenle normal olmayan kalp atimlar1 degerlendirmeye
alinmamalidir. KHD fakli ol¢iimlerle olgiilebilir ancak en yaygin yontemler zaman

bagimli ve frekans bagimli veya gii¢ spektral yogunluk (PSD) 6l¢iim metotlaridir (149).

1. Frekans Bagimh Metotlar

Uzun stireli kayitlar

Kisa siireli kayitlar

(S

. Zaman Bagimh Metotlar

Geometrik Metotlar

[statiksel metotlar

2.9.2. Frekans Bagimh Metotlar

Uzun siireli kayitlar (24 saatlik zamanda her 5 dakika) ve kisa siireli kayitlar (2
dakika veya 5 dakikalik kayit dilimi) olarak ikiye ayrilir. Kisa stireli kayitlardan elde
edilen KHD degiskenleri Tablo 2.2’de gosterilmistir Bu metot kap hizi sinyallerini
yogunluklarina ve frekanslarina gore kategorize eder. Power Spectral Density (PSD-gui¢
spektrum yogunlugu) kullanilarak frekans bagimli parametreler hesap edilir. Power

Spectral Density parametrik ve nonparametrik olarak ikiye ayrilir. Parametrik metot
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Autoregressive (AR), nonparametrik metot Fast Fourier Transformasyonudur (FFT).
Islem hizinin yiiksek olmasi ve kolay sekilde uygulanabilir olmasi nedeniyle FFT
metodu yaygin olarak kullanilmaktadir (151). Frekans bagimli degiskenlerin analizi
KHD parametrelerinin ii¢ degisik frekans araliginda olusmasina baghidir. Bu ii¢ frekans

araligi ise;
1. Cok diisiik frekans (VLF), bileseni (<0,04 Hz spektral bilegen)
2. Diisiik frekans (LF), (0,04-0,015 Hz arasindaki spektral bilesen)
3. Yuksek frekans (HF), (0,16-0,40 Hz arasindaki spektral bilesen)
Frekans bagimli degiskenler ve araliklar1 Tablo 2.3°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Kalp hiz1 degiskenligi frekans bagimli degiskenleri

EKG kayd: ile elde edilen kisa siireli (2-5 dakika) parametreler

LF Low Frequency (Diisiik Frekans)

HF High Frequency (Yuksek Frekans)

TP Total Power (Toplam Gug)

VLF Very Low Frequency (Cok Diistlik
Frekans)

LF/HF LowFrequency/High Frequency (Diisiik

Frekans/Yliksek Frekans)

HF n.u. High Frequency Normalized Units
(Yuksek Frekans Nomalize Unit)

LF n.u. Low Frequency Normalized Units

(Diisiik Frekans Normalize Unit)
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Tablo 2.3. KHD frekans bagimli parametreler ve frekans araliklari

Degisen Birimi Tanimi Frekans Araligt
LF ms? Diisiik frekans 0,04-0,15 Hz
LF n.u. n.u. Normalize  edilmis

diisiik frekans
HF ms? Yiiksek frekans 0,15-0,04 Hz
HF n.u n.u. Normalize  edilmis

yuksek frekans

VLF ms? Cok diisiik frekans <0,04 Hz
LF/HF orani Diisiik

frekans/Y iiksek

frekans
Total Power ms2 Tum NN <0,4 Hz

araliklarinin varyansi
(LF, HF, VLF,
ULF’nin toplami)

Diisiik Frekans (Low Frequency): Diisik Frekans (Low Frequency-LF),
KHD’nin frekans bagimli parametresi olup 0,04 ile 0,15 Hz frekans araligindadir. LF
sempatik aktiviteyi yansitmaktadir ancak parasempatik aktiviteyi de yansitabilecegi
olasilig1 s6z konusudur. Derin nefes alindiginda ve dakikadaki solunum hizi 7°nin altina

diistiiglinde parasempatik aktiviteyi yansitmaktadir.

Cok Diisiik Frekans (Very Low Frequency): Cok Diisiik Frekans (Very Low
Frequency-VLF), KHD’ nin frekans bagimli parametresidir. 0,0033 ve 0,04 Hz frekans
araligindadir. VLF degeri sempatik aktiviteyi yansitmaktadir (161).

Yuksek Frekans (High Frequency): Yiksek Frekans (High Frequency-HF),
KHD’nin frekans bagimli parametresidir. Frekans araligt 0,15 ve 0,4 Hzdir. Bu
parametre soluk alip verme ile degisen kalp hizina bagl olan degisiklikleri
gosterdiginden dolay1r solunum parametresi olarak da bilinmektedir. HF, parasempatik
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aktiviteyi yansitir. Azalan parasempatik aktivite yorgunluk, stres ve anksiyeteye maruz

kisilerde baz1 kardiyak patoloji ile iligkilendirilmistir (149).

Toplam Gulg (Total Power): Kisa siireli (5 dakika) EKG kaydinda hesaplanan
Toplam Gug (TP), otonom sinir sistemi aktivitesini gosterir. Uzun sureli (24 saat) EKG
kaydinda hesaplanan toplam gilic otonom sinir sistemi aktivitesini yansitmakla beraber
hormonal etkileri de kapsayabilir. Baz1 hastaliklar ve stres toplam giiciin azalmasi ile

ilgili bulunmustur (160).

Ultra Diisiik Frekans (Ultra-LowFrequency): Ultra Diisiik Frekans (Ultra-
Low Frequency-ULF), 24 saat ya da daha uzun siiren EKG kayitlarindan elde edilir.
0,0033 Hz’den daha diisiik frekans degerine sahiptir. ULF, kalp hizindaki varyasyonu

gostermektedir ve ULF nin fizyolojik 6nemi hala tam olarak anlasilamamustir.

LF/HF Orani: Diisiik Frekans (Low Frequency-LF) degerinin Yiksek Frekans
(High Frequency-HF) degerine oran1 (LF/HF orani), otonom sinir sisteminin sempatik
ve parasempatik lifleri arasindaki iligskiyi gosteren sempato-vagal dengenin 6lgimunt
yansitir (162). LF/HF orami azaldiginda sempatik aktivitenin azaldigi parasempatik
aktivitenin artisi, LF/HF orani arttiginda ise sempatik aktivitenin artig1 parasempatik
aktivitenin azaldig1 gosterilir. Kortizol hormonu konsantrasyonunun en yiiksek oldugu

diizeyde LF/HF oraninin en fazla oldugu saate denk gelmektedir (163).

Normalize Unite HF-Normalize Unite LF: LF ve HF parametreleri normalize
edilmis birim seklinde hesaplanmaktadir. Bu normalize degerler LF ya da HF nin TP-
VLF’ye oramiyla hesaplanmaktadir. Boylelikle LF ve HF {izerinde TP’nin etkisi
minimuma ¢ekilmis olur. Normalize HF (HF n.u.), kalbin parasempatik sinir sistemi
aktivitesi hakkinda bilgi edinilmesini saglar. Normalize LF (LF n.u.) ise kalbin
sempatik sinir sistemi aktivitesi hakkinda bilgi vermektedir. Normalize Unite HF-

Normalize Unite LF’nin hesaplanmasi;
LF n.u. = LF/ (Total Power-VLF)x100= LF/ (LF+HF)x100
HF n.u. = HF/ (Total Power-VLF)x100= HF/ (HF+LF)x100

2.9.3. Zaman Bagimh Metotlar

KHD’nin en kolay degerlendirilen yontemi zaman bagimli degiskenlerdir. EKG
kayitlarinda QRS kompleksi belirlenir bu komplekslerin araliklarina N-N araliklar1 adi
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verilmektedir. Zaman bagimli 6l¢lim analizi, kalp ritmindeki degisimin miktarini
gostermektedir. En kolay ve basit zaman bagimli dl¢imler bunlardir; en kisa ve en uzun
NN aralig1 arasindaki fark, ortalama N-N araligi, en yiiksek ve en diisiik kalp hizi,
ortalama NN aralig1, ortalama kalp hizi. Zaman bagimli 6l¢iim geometrik metotlar ve

istatiksel metotlar olmak iizere ikiye ayrilabilir.
e Geometrik Metotlar:

Bu metotta en ¢ok kullanilan parametreler, KHD triangular indeks ve triangular
interpolation of NN interval histogram (TINN)’dir ve KHD triangular indeks toplam
NN araliklarinin sayisinin histogram yiiksekligine oranini temsil eder. Bu parametreler
KHD hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir ancak teknik olarak zordur ve bu nedenle
pek kullanilmamaktadir. Geometrik parametreleri kullanabilmek i¢in 20 dakikalik

kayitlar alinmalidir ve kisa siireli kayitlar1 degerlendirmede eksik kalmaktadir (160).

RMSSD: 24 saat ya da 5 dakikalik EKG kaydindaki normal kalp atimlar1 (N-N
araliklar1) arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin karekokudur. Bu

parametre HF ile iligkili olup milisaniye olarak sembolize edilir.

SDNN Index: Kisa siireli veya uzun siireli (5 dakika ya da 24 saat) EKG
kaydinda her 5 dakikalik periyotlardaki tiim NN araliklarinin standart sapmasinin

ortalamasini1 gostermektedir.

SDNN: Belirli bir siire (24 saat veya 5 dakika) alinan EKG kaydinda ardisik
normal R-R araliklarinin (N-N) standart sapmasmi temsil etmektedir ve milisaniye
olarak ifade edilir. SDNN, kalp hizi degiskenligini etkileyen tiim etkenleri gosterir
(149). Bundan dolay1 bu deger otonom sinir sistemi aktivitesinin genel Ol¢timiinii
yansitmaktadir. SDNN degerinin yiiksek ¢ikmasi kisinin daha saglikli oldugunu
yansitir. Saglikli kisilerde KHD daha diizensizdir. SDNN degerleri yaslara gére Tablo
2.4 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 2.4. Yaglara gore SDNN referans degerleri

Yas Ortalama SDNN SDNN Referans Degerleri

60-69 27 15-20: Diisiik
115: Cok diisiik

50-59 32 140: Yuksek derecede normal
20-30: Orta derecede normal

40-49 37 120: Cok diisiik, kronik stresle indiiklii
hastaliklar olusabilir

30-39 41

20-29 47 150: Yiksek derecede normal, otonom sinir

10-19 55 sisteminin dizenleyici fonksiyonu ve stresle

basa ¢ikma kabiliyeti iyi

SDANN: Uzun siireli (24 saat) EKG kaydindaki her 5 dakikalik donemlerde

ortalama N-N araliklarinin (ortalama kalp hizi) standart sapmasini yansitmaktadir.
Hemen hemen SDNN gibi olgulur ve milisaniye olarak sembolize edilir. SDNN ile

iliskili olmasina ragmen kullanilmayan bir parametredir.

PNN50: 24 saat yada 5 dakika sure ile alinan EKG kaydinda ardisik kalp
atimlar1 arasinda 50 milisaniyeden daha fazla fark olan degerlerin yiizdesi olarak

tanimlanir. Bu parametre, HF power ve RMSSD ile iligkilidir.

HR Max-HR Min: Bu parametreler solunumda en diisiik ve en yiiksek kalp hizi
arasindaki ortalama farkliligini sembolize eder. Tempolu nefes alma protokollerinde

kullanilir. RMSSD ve SDNN ile fazlasiyla iliskilidir.
e Istatiksel Metotlar:

Uzun siiren (24 sat siireli kayitlar) EKG kayitlarindaki R-R araliklarindan daha
kompleks istatiksel zaman bagimli Olglimler hesaplanabilir. Bu yontem iki sekilde

kullanilabilir;

1. R-R araliklar1 arasindaki farklardan elde edilenler.

2. R-R araliklarinin dogrudan 6l¢iimlerinden elde edilenler.
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Bu parametreler total elektrokardiyografik kayitlardan elde edilir. Kisaca EKG
kayitlarinda (24 saat veya 5 dakika) istatiksel zaman bagimli degiskenler hesaplanabilir.

KHD’nin zaman bagimli parametreleri Tablo 2.5’de sunulmustur.

Tablo 2.5. Kalp hiz1 degiskenligi zaman bagimli parametreleri

No Degiskenin Ad1 Degiskenin Tanim

1 SDNN (ms) Tim N-N araliklarinin ~ standart
sapmasi

2 SDANN (ms) 24 saatlik kayittaki S5’er dakikalik

periyotlar halinde alinan segmentlere
ait ortalama N-N araliklarinin standart

sapmasi

3 SDNN Indeksi (ms) Her 5 dakikalik periyotlara ait N-N
araliklarinin ~ standart ~ sapmasinin
ortalamast

4 HR Kalp hiz1

5 HR Max-HR Min En yiiksek ve en diisiik kalp hizlar

6 RMSSD (ms) 24 saatlik kayit siiresince normal N-N
araliklart  arasindaki  farklarinin
karelerinin toplaminin ortalamasinin
karekoku

7 PNN50 (%) Ardigitk N-N araliklar1 arasinda 50
milisaniyeden fazla fark olanlarin
yizdesi

8 Triangular indeks Toplam  N-N  aralik  sayisinin

histogram yiiksekligine orani

2.10. Otonom Sinir Sistemi Aktivitesi, Menstruasyon ve Egzersiz

LF ve HF, otonom sinir sisteminin iki dali sempatik ve parasempatik aktiviteyi
temsil eder. Stresin, otonom sinir sistemi aktivasyonuyla iligkili olan kardiyovakiiler
degisiklikleri etkiledigi diisliniilmektedir (164). Kalp hizi degiskenliginin (KHD)
spektral analizi, kalbin otonomik regilasyonunun non-invaziv 6l¢iimiinii saglar. Hem
sempatik hem parasempatik sinir sistemi aktivitesini yansitan diisiik frekans (LF: 0.04-
0.15 Hz) ve parasempatik sinir sisteminin aktivitesini yansitan yiiksek frekans (HF:
0.15-0.40 Hz) KHD’nin iki ana frekans bilesenidir (160, 165). LF/HF ise sempatovagal
dengeyi yansitmaktadir (160).
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Otonom sinir sistemi aktivasyonundaki degisiklikler, menstrual dongiideki
hormonal dalgalanma ile baglantilidir. Yapilan arastirmalara gore; kadinlar arasinda
menstrual dongii boyunca KHD ile degerlendirilen otonomik islevler degismektedir
(166, 167). Menstrual dongiiniin, dongii boyunca ¢esitli zamanlarda KHD {izerindeki
etkisi; follikiiler faz ve luteal faz karsilastirildiginda, sempatik aktivitenin luteal fazda
daha yiksek oldugu (168-172) ancak diger ¢alismalarda ise luteal fazda parasempatik
aktivitenin daha baskin oldugu bildirilmistir (173). Bagka bir ¢alisma da HF, follikuler
fazda daha ylksek iken LF, ovulatuar ve luteal fazda daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Bu da follikller fazda parasempatik aktivitenin, luteal fazda ise sempatik aktivitenin
baskin oldugunu gostermektedir (174). Bir diger calismada luteal faz ve follikiiler faz
karsilastirildiginda HF’nin luteal fazda daha diisiik oldugu (170, 175) ve LF/HF’nin
luteal fazda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (175, 176). Luteal fazda sempatik sinir
sistemi aktivitesinin arttig1 folikiiler fazda ise parasempatik sinir sistemi aktivitesinin
arttigi gorilmistiir. Ayrica siddetli menstrual dongl semptomu olan bayanlarda
sempatik sinir sistemi aktivitesinin daha etkin oldugu bildirilmistir (177). Yapilan bir
diger calisma, KHD’nin RMSSD ve pNN50 parametreleri menstrual dongii fazlarindan
etkilenmeyip degiskenlik gostermemis ama SDNN ve SDANN degiskenleri onemli
diizeyde azalmis oldugunu gostermistir. Bu bulgular da luteal fazda sempatik aktivitenin
daha fazla oldugunu gostermektedir (178). Ote yandan bir calismada ise fazlar arasinda
bir fark olmadig1 gosterilmistir. Bu baglamda menstrual dongil ve KHD arasindaki iliski

hakkinda fikir birligine varilamamastir (179).

Kalp atim hiz1 egzersiz sonrasi toparlanma déneminde istirahat degerlerine dogru
kademeli olarak azalir (180). Egzersizin durdurulmasindan sonraki iki-0¢ dakika
boyunca kalp atim hizindaki hizli diisiis, siniis diigimiinde parasempatik aktivitenin

yeniden etkinlesmesinden kaynaklanmaktadir (181).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Tez Cahsmas1 Kapsaminda Goniilli Bireylerin Bilgilendirilmesi ve

Yapilan Denemeler

Calismanin gerceklestirilmesi icin Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan

Protokol #2016/216 ile onay alinmistir (EK 2).

Calismaya katilan bireyler, bilimsel farkindahg olan Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi, Inonii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Firat Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinden olusmustur (n=390). Tiim
katilimeilar ile yiiz ylize goriisme yapilarak menstrual dongili uzunluklar1 ve diizenleri
hakkindaki bilgiler kaydedilmistir. Her bir deneye baslamadan 6nce katilimcilara ¢aligma
prosediirii anlatildi. Deneyin uygulama prosediirii yazili olarak her katilimciya verildi ve

katilimeilarin cep telefonu numaralari aliarak bilgilendirme aramalart yapild.

3.1.1. Deneme |

Hipotez: Mental- veya Fiziksel-Agirlikli Egitim Alan Kadinlarda Menstrual
Dongiiler Farklidir.

Bu deneme kapsaminda 18-25 yas aralifinda olan iki ayr1 fakiiltede mental
agirlikli egitim alan tip fakiiltesi ve fiziksel-agirlikli egitim alan spor bilimleri
fakiiltesinde okuyan katilimcilara dlgekler uygulandi. Bu denemeye toplamda 390 kadin
ogrenci katilmistir; ancak 50 katilmcmin oOlgegi (kontraseptif ve kronik ilag
kullanimindan dolay1) degerlendirmeye alinmamistir. Deneme 1’in uygulama protokolii

Sekil 3.1°de ve Deneme I’in uygulama prosediirii Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Firat Tip
n=96

Uygulanan Olgekler
STAI-1
STAI-2 Spor Bilimleri Fakiiltesi
WVAS
ACOG
MDAT
KAROLINSKA UYKU OLCEGI
KAROLINSKA UYKU GUNLUGO
PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Tip Fakiiltesi

ise
n=103

indnii Tip
n=98

Sekil 3.1. Deneme I’in uygulanma diizenegi. FSB: Firat Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi.

ISB: Inénii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi.

Tablo 3.1. Deneme I’in uygulama prosediri

1. | Katilimcilar ile deney oncesinde birebir goriisiilerek deneyin uygulanma diizenegi anlatildi
ve uyulacak prosediir yazili olarak her katilimciya verildi.

2. | Katilimcilar ile deneyden bir giin 6nce goriisiilerek hatirlatma bilgisi paylasildi.

3. | Calismaya yaslar1 18-25 arasinda degisen toplamda 390 kadin 6grenci katildi.

4. | Calisma Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan 98 kadin dgrenci, Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde okuyan 96 kadin Ogrenci, Inénii Universitesi Spor Bilimleri
Fakltesi’nde okuyan 103 kadin 6grenci ve Firat Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde
okuyan 93 kadin 6grencinin katilimu ile gerceklesti.

5. | Bu oOgrencilerden, antidepresan, kontraseptif ve diger kronik ila¢ kullananlar ¢aligmadan
(n=50) ¢ikarildi.

6. | Katilimcilara uygulanacak anketler ders saatlerinde izin alinarak amfi ortaminda
uygulandi.

7. | Katilimcilara, Karolinska Uyku Giinliigii, Karolinska Uyku Olgegi, Pittsburg Uyku Kalite

Indexi, VAS Degerlendirmesi, STAI-I, STA-II, Miifredat Dis1 Aktivite Testi (MDAT),
boy, yas, kilo, menstrual dongii uzunluklari ve menstruasyon siirelerini igeren 6lgek ve
anketler uygulandi.

3.1.2. Deneme I

Hipotez: Menstrual Siklus Dénemlerinde, Diisiik Eforlu Kosu Egzersizine Karsi

Verilen Stres Yanit1 Etkileri Farklidir.

Bu deneme kapsaminda yaslar1 18-22 arasinda degisen spor bilimleri

fakiltesinden spor yapmayan (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) bayan
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ogrencilerden iki grup (n=57) olusturuldu. Sedanter grup (n=28) ve sporcu grup (29)
normal menstrual dongilye sahip genc¢ kadinlardan olusturulmustur. Bireylere bir ay
boyunca menstrual dongiiniin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) 10 dakika diisiik eforlu kosu (katilimcilarin
kendilerini yormadan 10 dak diisiik siddette kosu egzersizi) protokolii uygulandi. Kosu
protokoli uygulanmadan 6nce bireyler 5-10 dakika dinlendirildi. Dinlenik durumda kan
basinci 6l¢iimii yapildi. Dinlenik durumda KHD 6l¢iildii ve tiikiiriik numuneleri alindi.
Her iki gruba ayni1 iklim sartlarinda (22°C) ayn1 mekanda 10 dakika diisiik eforlu kosu
yaptirildi. Kosudan hemen sonra bireylerin kan basinct dl¢iimii yapildi ve tiikiiriik
numuneleri alindi. Bireyler kostuktan sonra 5-10 dakika dinlendirildi ve EKG ¢ekimi
yapildi. Deneme I1’nin uygulama protokolii Sekil 3.2°de ve Deneme II’nin uygulama

prosediirii Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Kan Basinci Kan Basinci
(KB) n=28 (KB)
Alfa-amilaz ' = : Alfa-amilaz
KHD l;"llla-lr"ffzuazi,:on dénemi KHD
ollikiiler dénem
Joggin EKG
(EKG) Sedanterlerde — Periovulatuar dénem cEEing 10 gk ( . )
Kortizol Luteal dénem - Kortizol
Premenstrual dénem
Kan Basinci n=29 Kan Basinci
(KB) Menstruasyon dénemi (k8)
Alfa-amilaz Follikiiler d&nem sogging10 dk  Alfa-amilaz
KHD . . KHD
Sporcularda Periovulatuar dénem ‘
(EKG) Luteal dénem (EKG)
Kortizol Kortizol

Premenstrual dénem

Sekil 3.2. Deneme II’nin uygulanma diizenegi.
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Tablo 3.2. Deneme I1’nin uygulama prosedir

1. Katilmcilar ile deney Oncesinde birebir goriisiilerek deneyin uygulama diizenegi
anlatildi ve uyulacak prosediir yazili olarak her katilimciya verildi.

2. Katilimcilar ile deneyden bir giin 6nce goriisiilerek hatirlatma bilgisi paylasildi.

3. Spor yapmayan kadin (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadin 6grencilerinden iki
grup (n=57) olusturuldu.

4, Her iki grup da klimatize laboratuar ortamda kosturuldu.

5. Menstrual dongii, literatiir bilgiler dikkate alinarak, fizyolojik olarak menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrildi. Menstrual dongiiniin uzunluguna gore
fazlarin hangi giine denk geldigi literatiire gore belirlendi (1).

6. Bireylere menstrual dongliniin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) 10 dakika diistik eforlu kosu protokolii uygulandi.
7. Bireylere menstrual dongiiniin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,

periovulatuar, luteal ve premenstrual) 10 dakika diisiik eforlu kosu protokolii
uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan 5-10 dakika sonra bireyler dinlendirildi.

8. Bireylerin menstrual dongiilerinin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden kosu oncesi ve kosudan hemen sonra
tikiiriik numuneleri alindi.

9. Bireylerin menstrual donglilerinin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) kosu dncesi ve kosudan hemen sonra kan basinci
Olctimii yapildi.

10. | Bireylerin menstrual dongiilerinin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden kosu oncesi ve kosudan (5-10 dakika
dinlendirildikten) sonra EKG kaydi alindi. Bireylerin EKG kaydi alindig1 5 dakikalik siireg
boyunca, gozler agik, hareket etmeden, konusmadan ve yatar pozisyonda bireylerin EKG
¢ekimi yapildi.

11. | Katilimcilardan alinan tiikiiriik orneklerinin analizi yapilana kadar tiikiirik 6rnekleri
laboratuarimizda -40°C saklanmustir.

12. | Katilimcilarin  ¢ekilen EKG verileri aymi giin kendi adlarina agilan dosyalara
kaydedilmistir.

3.1.3. Deneme 111

Hipotez: Menstrual Siklus Donemlerinde Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizine Karsi
Verilen Stres Yanit1 Farklidir.

Bu deneme kapsaminda yaslar1 18-22 arasinda degisen spor bilimleri
fakiiltesinden spor yapmayan (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadin
Ogrencilerinden iki grup (n=57) olusturuldu. Sedanter grup (n=28) ve sporcu grup
(n=29) normal menstrual déngulye sahip gen¢ kadinlardan olusturulmustur. Bireylere bir
ay boyunca menstrual dongiiniin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) yiiksek siddetli kosu protokolii (100 m kosu, tiim

giiclerini kullanarak) uygulandi. Yiiksek siddetli kosu protokolii uygulanmadan once
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bireyler 5-10 dakika dinlendirildi. Dinlenik durumda kan basmct Ol¢iimii yapildi.
Dinlenik durumda KHD 6lg¢iildii ve tiikiiriik numuneleri alindi. Her iki gruba ayni iklim
sartlarinda (22°C) ayn1 mekanda yiiksek siddette kosu yaptirildi. Kosudan hemen sonra
bireylerin kan basinci 6l¢iimii yapildi ve tiikiiriik numuneleri alindi. Bireyler kostuktan
sonra 5-10 dakika dinlendirildi ve EKG ¢ekimi yapildi. Ayrica Deneme II ve Deneme
II protokolii ayn1 giinlerde yapildi. Deneme 111’Un uygulama protokolii Sekil 3.3’de ve

Deneme I11’Un uygulama prosediirii Tablo 3.3’ de gosterilmistir.

KHD (EKG) KHD (EKG) KHD [EKG) KHD [EKG) KHD [EKG) KHD [EKG)
=28 _ alfz-amikz Alfz-amilz  Alfa-amilz  Alfa-amilz  Alfa-amilez  Alfa-amikz
Kortizol Kortizol Kortizol Kortizol Kortizol Kortizol

Sedanter

) &) ) sl

Menstrua Follikiiler Pericwulaguar Lutea Fremens
Evre Ewre Evre Evre Evre

KHD (EKG) KHD (EKG) KHD [EKG) KHD [EKG) KHD [EKG) KHD [EKG)

N=23 — Alfa-amilz Alfa-amilkz Alfa-amilkz Alfa-amiksz Alfa-amikz Alfa-amikz
Kortizol Kortizol Kortizol Kortizol Kortizol Kortizol
KB KB KB KB KB KB

Sparcu

=) el e e =

Menstrua Follikiler Periovulauar Lutea Premens
Evre Evre Evre Evre Evre

Sekil 3.3. Deneme III'{in uygulama diizenegi.
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Tablo 3.3. Deneme I11’in uygulama prosediri

1.

Katilimeilar ile deney dncesinde birebir goriisiilerek deneyin uygulanma diizenegi

anlatild1 ve uyulacak prosediir yazili olarak her katilimciya verildi.

Katilimcilar ile deneyden bir giin 6nce goriisiilerek hatirlatma bilgisi paylasildi.

Spor yapmayan kadin (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadin

ogrencilerinden iki grup (n=57) olusturuldu.

Her iki grup da klimatize laboratuar ortamda kosturuldu.

Menstrual dongt, literatiir bilgiler dikkate alinarak, fizyolojik olarak menstrual,
follikler, periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrildi. Menstrual
dongiiniin uzunluguna gore fazlarin hangi giine denk geldigi literatiire gore

belirlendi (1).

Bireylere menstrual dongiiniin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) yiiksek siddette (100 m) kosu protokolii

uygulandi.

Bireylere menstrual dongiiniin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,
periovulatuar, luteal ve premenstrual) yiiksek siddette kosu protokolii

uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan 5-10 dakika sonra bireyler dinlendirildi.

Bireylerin menstrual dongiilerinin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual,
follikiiler, periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden kosu Oncesi ve

kosudan hemen sonra tiikiiriik numuneleri alindi.

Bireylerin menstrual dongiilerinin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual,
follikiiler, periovulatuar, luteal ve premenstrual) kosu Oncesi ve kosudan hemen

sonra kan basinci ol¢timii yapildi.

10.

Bireylerin menstrual dongiilerinin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual,
follikiiler, periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden kosu Oncesi ve
kosudan (5-10 dakika dinlendirildikten) sonra EKG kaydi alindi. Bireylerin EKG
kaydi alindig1 5 dakikalik siire¢ boyunca, gozler acik, hareket etmeden,

konusmadan ve yatar pozisyonda bireylerin EKG ¢ekimi yapildi.

11.

Katilimcilardan alinan tiikiiriik 6rnekleri analizi yapilana kadar laboratuarimizda -

40°C saklanmustir.

12.

Katilimcilarin ¢ekilen EKG verileri ayn1 giin kendi adlarima agilan dosyalara

kaydedilmistir.

37




3.1.4. Deneme IV

Hipotez: Sedanter ve Sporcularda Menstruasyon Evresinde Kortizol ve a-amilaz

Yanitlar1 Degisim GOsterir.

Bu deneme kapsaminda 18-22 yas aralig1 olan spor bilimleri fakiiltesinde okuyan
kadin 6grenciler spor yapmayan (sedanterler, n=28) ve spor yapan bireyler (sporcular,
n=29) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Katilimci bireylerden kortizol ve a-amilaz uyanma
yanit1 6rneklerinin alinmasi i¢in menstrual siklusun baglangicinda; uyaninca, uyandiktan
30 dakika sonra, saat 12:00 ve saat 22:00° da tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. Deneme
IV’iin uygulama protokolii Sekil 3.4’de ve Deneme IV’iin uygulama prosediirii Tablo

3.4’ de gosterilmistir.

Uyaninca
Uyandiktan 30
dakika sonra
Saat 12:00
Saat 22:00

Sedanter (n=28)

=
¢
—
—

Menstruasyon ) [

[ |

Sporcular (n= 29)

Uyaninca -

Saat 12:00
Saat 22:00

Uyandiktan 30
dalkilsa sonra

Sekil 3.4. Deneme IV’iin uygulama diizenegi.
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Tablo 3.4. Deneme IV’{in uygulama proseddirti

1. | Katilmecilar ile deney Oncesinde birebir goriisiilerek deneyin uygulanma

diizenegi anlatildi ve uyulacak prosediir yazili olarak her katilimciya verildi.

2. | Katilmcilar ile deneyden bir giin 6nce goriisiilerek hatirlatma bilgisi paylasildi.

3. | Katilmcilar spor yapmayan (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) bireyler

olmak tizere 2 gruba ayrildi.

4. | Menstrual dongii, literatiir bilgiler dikkate alinarak, fizyolojik olarak menstrual,
follikler, periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrildi. Menstrual
dongiiniin uzunluguna goére fazlarin hangi gline denk geldigi literatiire gore
belirlendi (1).

5. | Katilimcilara {izerinde ne zaman tiikiirmesi gerektigini gosteren eppendorf tiipler

verildi.

6. | Katilimcilarin literatiir bilgileri dikkate alinarak belirlenen menstrual dongii
evrelerinde katilimcilar aranilarak tiikiiriik Orneklerinin prosediirde yazan

kriterlere uygun saatlerde verilmesi i¢in hatirlatma yapildi.

7. | Bireyler menstrual dongiilerinin ilk giiniinde yani kanamanin ilk giinii, uyanir
uyanmaz, uyandiktan 30 dakika sonra, saat 12:00 ve saat 22:00’da tiikiiriik

orneklerini vermistir.

8. | Katilimcilarin literatiir bilgileri dikkate alinarak belirlenen menstrual dongii
evrelerinde katilimceilar aranmilarak tikirik numunelerini  laboratuarimiza

ulagincaya kadar buzdolabinda muhafaza etmeleri gerektigi sdylendi.

9. | Katilimcilardan alman tiikiiriik 6rnekleri laboratuarimizda analizi yapilana dek -

40°C saklanmustir.

3.1.5. Deneme V

Hipotez: Menstrual siklus donemi istege bagh egzersiz suresini belirler.

Bu deneme kapsaminda yaslar1 18-22 arasinda degisen spor bilimleri
fakiltesinden spor yapmayan (sedanterler, n=28) ve spor yapan (sporcular, n=29) kadin
Ogrencilerinden iki grup (n=57) olusturuldu. Bireylere menstrual dongiiniin farkli
fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikuler, periovulatuar, luteal ve premenstrual)
birtakim sorular igeren bir anket uygulandi. Boylelikle katilimcilarin menstrual déngu

fazlarinda, fiziksel aktivite olan spor mu yoksa fiziksel etkinlikten ziyade zihinsel bir
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aktivite olan satrang, dama gibi etkinlikleri yapmak isteyip istemedikleri test edildi.

Deneme V’in uygulama protokolii Sekil 3.5’de ve Deneme V’in uygulama prosedur

Tablo 3.5” de gosterilmistir.

Bugtin spor yapmak istiyor musunuz?

100 m jogging (orta kosu) yapmak ister misiniz?

Sedanter —>

Sporcu 29

[ Evet @ Hayir

B Evet @ Hayir

Santran¢veya dama oynamak ister misiniz? B Evet W@ Hayr

Sekil 3.5. Deneme V’in uygulama diizenegi.

Tablo 3.5. Deneme V’in uygulama proseddirii

1. | Katilimcilar ile deney oncesinde birebir goriisiilerek deneyin uygulanma diizenegi
anlatild1 ve uyulacak prosediir yazili olarak her katilimciya verildi.

2. | Katilimcilar ile deneyden bir giin 6nce goriisiilerek hatirlatma bilgisi paylasildi.

3. | Spor yapmayan kadin (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadin
ogrencilerinden iki grup (n=57) olusturuldu.

4. | Menstrual dongu, literatlr bilgiler dikkate alinarak, fizyolojik olarak menstrual,
follikiiler, periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrildi. Menstrual
dongiiniin uzunluguna gore fazlarin hangi giine denk geldigi literatiire gore
belirlendi (1).

5. | Bireylere menstrual dongiiniin farkli fizyolojik evrelerinde (menstrual, follikiiler,

periovulatuar, luteal ve premenstrual) spor yapmak isteyip istemediklerini, kosu
yapmak isteyip istemediklerini ve dama yada santran¢ oynamak isteyip
istemediklerini igeren bir dlgek uygulandi.
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3.2. Tiikiiriik Orneklerini Toplama islemi

Tiikiirik Ornegi alinacak denemeler icin ayr1 ayr tiikiiriikk toplama tiipleri
hazirlandi.1,5 ml’lik eppendorf tiipler lizerine deneyler icin hazirlanan etiketler
yapistirildi. Etiketler {izerinde katilimci igin verilen numaralar, egzersiz 6ncesi ve
sonrast tiipii yazili sekilde hazirlandi. Tiikiirlik verme isleminin kolay olmasi igin
katilimcilara nargile agizlig1 (sipsi) verildi. Tiikiiriik toplama islemi pasif akis yontemi
ile yapildi. Tukirik verme isleminden Once katilimcilara herhangi bir yiyecek
yememesi gerektigi soylendi. Tiikiirme islemi esnasinda tiipiin etrafina bulasan tiikiirtik,
kuru pegete ile temizlendi. Deney Oncesinde katilimecilara uyulacak prosediir ile ilgili

bilgi verilirken tiikiiriik toplama iglemi arastirici tarafindan gosterilerek anlatilmistir.

3.3. Kortizol Uyanma Yamit1 i¢in Tiikiiriik Numunelerinin Toplanmasi

1. Katilimcilar ile tek tek goriisiiliip deneme prosediirii anlatildi.

2. Katilimcilar spor yapmayan (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) olmak

Uzere 2 gruba ayrildu.

3. Katilimcilara 6nceden hazirlanmis ve tiipler lizerinde ‘uyanir uyanmaz,
uyandiktan 30 dakika sonra, saat 12:00 ve saat 22:00 yazil etiketleri olan tiipler

verildi.

4. Katilimcilarin menstrual dongii uzunluklarina gore fazlarin hangi giine denk
geldigi literatiire gore belirlenip menstruasyon baslangicindan birkag¢ giin once
ve menstruasyon giiniinde katilimcilar arandi. Boylelikle tiikiiriik verme

isleminin hangi saatlerde yapilacagina dair hatirlatmalarda bulunuldu.

5. Katilimeilara tiikiirme islemini gergeklestirmeden 10-15 dakika 6nce yeme
icme gibi durumlardan uzak durmalart gerektigi soylendi. Ciinkii tliplerde

yiyecek partikiillerinin tiipiin altinda birikmemesi gerekmektedir.

6. Tikirik numuneleri pasif akis yontemi kullanilarak (passive drooll) alind1 ve
bu amagla ¢ene gogiis kafesine dogru egilerek, kendiliginden agiz ig¢ine dolan

tiikiirtik tiipe aktarildi.

7. Alinan tiikiirik numuneleri, katilimeilar ile iletisime gecilerek numunelerin
laboratuara getirilene dek buzdolabinda muhafaza edilmesi gerektigi

sOylenmistir.
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8. Katilimcilar tiikiirik numunelerini, sicaktan korumak amaciyla buz akiileri

icinde laboratuarimiza getirmislerdir.

9. Her kadinin menstruasyonu farkli giinlerde gerceklestiginden alinan tiikiiriik
numuneleri de laboratuarimiza farkli giinlerde getirilmistir. Laboratuarimiza

getirilen tim numuneler -40°C’de analiz edilinceye kadar saklanmistir.

KUY iCiN VERILEN TUKURUK ORNEKLERININ VERILME PROTOKOLU

MENSTRUASYON
BASLANGICI

Uyandiktan 30 dakika
sonra

Uyamir uyanmaz drmegini, sabah gozlerinizi actiktan sonra veriniz.

Uyandiktan 30 dakika sonra ornegini, uyandiktan sonra yanm saat sonunda veriniz.
Saat 12:00 drnegi, dglen 12:00°'da wveriniz.

Saat 22:00 drnegi, gece 22:000da veriniz.

Sekil 3.6. KUY’un tikurik numuneleri verme protokolu.

3.4. Denemelerde Katihmeilara Uygulanacak Olgekler

Katilimcilarin premenstrual, luteal, menstrual semptom, agri, uyku, menstrual
uzunluk, menstruasyon siiresi, anksiyeteile ilgili durumlarin1 ortaya koymak amaciyla

asagidaki 6lgekler uygulanmistir ve dlgekler ek olarak sunulmustur (EK 3).
1. STAI (state and trait anxiety index) olcekleri (STAI-1 ve STAI-1I) (182).

2. Premenstrual Sendrom Tam Olgegi (ACOG, American College of
Obstetricians and Gynecologist, kriterlerine gore) (183)

4. Vizuel Analog Scala Agr Olcegi (VAS) (184)
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5. Karolinska Uyku Olcegi (son 4 haftalik) (185)
6. Karolinska Uyku Giinliigi (giinliik) (185)
7. Pittsburg Uyku Kalite Olgegi

STAI-1 ve STAI-II &lcegi kullanilarak (Olgek #1 ve Olgek #2) katilimeilarin, dlgegi
doldurduklarindaki duygu-ruh durumu ve genellikle hangi duyusal mod ve ruh durumu
icinde oldugu yani anksiyete diizeyi hakkinda bilgi edinildi. Karolinska Uyku
Giinliigii kullanilarak (Olgek #5) o giiniin uyku diizeni hakkinda bilgi edinilmistir.
Karolinska Uyku Olgegi kullanilarak (Olgek #4) katilimcilarin son 4 haftalik uyku
diizeni ile ilgili bilgi edinildi. Katilimcilarin uyku diizeni hakkinda bilgi alabilmek i¢in
Pittsburg Uyku Kalite Olcegi (Olcek #3) doldurtulup ve hangi saatte yataga girdigi,
hangi saatte uyumaya basladigi, gece ka¢ defa uyandigi, sabah kacta uyandigi ve
ACOG Olgegi (Olgek #7) kullanilarak da bireylerin premens donemlerinde duygu
durum bilgileri kisinin kendisi tarafindan kaydedildi. VAS (Olgek #6) genel agr1 scalast
kullanilarak katilimeilarin, menstrual donem, premens donem ve luteal donemlerinde
viicutlarindaki agr1 bolgeleri ve agr1 diizeyleri ile ilgili bilgi edinildi. Ayrica MDAT
oleegi (Olgek #8) kullanilarak da bireylerin ders disinda yapmak istedikleri aktivite
hakkinda bilgi elde edilmistir.

3.5. Kortizol Testinin Ozellikleri ve Protokolii

Testimiz tlim yonleriyle laboratuarimizda {irettigimiz bir enzim immunoassay
kitidir. Kortizol, antijenik hale getirilmis (BSA ile konjuge edilmis); primer anti-
kortizol antikoru {iiretilmis; sekonder antikor iiretilmis, saflastirllmis ve biyotin ile
isaretlenmis; cesitli inkiibasyon siireleri ve antikor titreleri kullanilarak enzim
immunoassay test kiti basarili bir sekilde iretilmis; primer antikorun capraz

reaksiyonlar1 belirlenmis ve hem tiikiiriikte hem de kan da test optimize edilmisti.

3.5.1. Kortizol Testinin Calisma Prensibi

ELISA (enyzme-linked immunosorbent assay) testi 96  kuyucuklu
immunoplakalarda uygulanmistir. Test 90 dakika siirmektedir ve 90 dakika boyunca

gerceklesen reaksiyonlar yapilan iglemler sirasiyla

e Kuyucuklar kortiol: BSA konjugati ile kaplandi.
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e Icinde kortizol oldugu diisiiniilen ornekler veya standartlar kuyucuklara
aktarildi.

e Daha sonra antikor aktarildi ve baglanmayan serbest kortizol ile antikorlar
yikanarak uzaklagtirildi.

e Biyotin ile isaretlenmis ikinci antikor katildi ve fazlasi yikanarak
uzaklagtirildu.

e Kuyucuklara streptavidin peroksidaz katildi. Plakalar yikandi ve substrat
eklendi.

e Substrat ile olusan renk H2SOs ile durdurularak olusan renk 450 nm’de

okundu.

3.5.2. Tukirikte Kortizol Olgiim Protokolii

1. Kortizol: BSA soliisyonu 100 ng/ml olacak sekilde diliie edildi ve 96
kuyucuklu pleytin tiim kuyucuklarina 200 pl eklendi.

2. Kortizol: BSA eklenen pleyt tiim gece +4°C’de inkube edildi ve sabah

inkiibasyondan alinan pleyt yikama soliisyonu ile 5 kez yikandi.

3. Pleyt kaplama sonrasi %]1’lik BSA (Fosfat Buffer Solusyonu iginde)
solusyonu (bloklama soliisyonu) ile pleytin tiim kuyucuklarina 200 pl eklendi ve
2 saat 37°C’de inkiibe edildi.

4. Pleyt, bloklama sonras1 yikama soliisyonu ile 5 kez yikandi.

5. Hazirlanan standart soliisyonlar (1000-100-40-20-10-5-1-0 ng/ml) ve tukuriuk
numuneleri (1/3 diliisyon) 40 pl/kuyucuk olacak sekilde eklendi ve tiim
kuyucuklara 40 pl diliie edilmis birinci antikor (antiserum) eklendi ve 45 dakika
37 °C’de inkiibe edildi.

6. Pleytler, inkiibasyondan sonra yikama soliisyonu ile 5 kez yikandi ve biyotin
ile isaretli ikinci antikor (anti-tavsan) 100 pl olacak sekilde tiim kuyucuklara

eklendi ve 30 dakika 37°C’de inkUbe edildi.

7. Pleyt yikama soliisyonu ile 5 kez yikandiktan sonra tiim kuyucuklara 100 pl
streptavidin peroksidaz eklendi ve 15 dakika +4°C’de inkiibe edildi.
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8. Inkiibasyon sonras pleyt yikama soliisyonu ile 5 defa yikandi, 150 ul olacak
sekilde tiim kuyucuklara substrat soliisyonu eklendi ve karanlikta 10 dakika
inkibe edildi.

9. Renk olusumu tamamlanan pleytin tiim kuyucuklarina 50 pl stop soliisyonu

eklendi ve 450 nanometre de mikropleyt okuyucuda okundu.

3.6. Tukurikte Alfa-amilaz Olgimu icin CNPG3 Metodu

Bir substrat olan CNPG3, PBS i¢inde direkt ¢oziiniir ve sarimtrak bir renk
olusturur. Testin uygulanabilmesi i¢in bir standart egri yapildi. Standart egrinin

yapiminda a-amilaz enzimi farkli miktarlarda bir¢ok kez sulandirildi.

3.6.1. CNPG3 Testinin Protokolu

Tiikiirik numunelerinden a-amilaz aktivitesini saptayabilmek icin CNPG3

yontemi kullanildi. Yontemin ¢alisma protokolii asagida sunulmustur;

1. 175 PBS soliisyonu her kuyucuga pipetlendi.

2. Tim kuyucuklara 5 pl tiikiirik (a-amilaz) koyuldu. (5-10 saniye hafifce
calkalandz.)

3. Bir saat (37 derecede) inkube edildi.

4. Tum kuyucuklara 20 pl CNPG3 soliisyonu koyuldu.

5. Sonra tekrar 1 saat (37 derecede) inkiibe edildi.

6. Plak okuyuculu spektrofotometrede 405 nm’de okundu (186).

3.7. Egri Ustiinde Kalan Alan (Area Under Curve-Increase /AUCI) ve Egri
Altinda Kalan Alan (Area Under Curve-Ground /AUCQ)

Area Under Curve-Increase (AUCi-egri iistiinde kalan) ve Area Under Curve-
Ground (AUCg-artisa egri altinda kalan), endokrinolojik g¢alismalarda sik kullanilir.
Sirkadiyen ritim 06zelligi gosteren hormonlarin degisimi hakkinda bilgi verir (187).
AUCg hormonda zamanla olusan herhangi bir degisim s6z konusu ise zemine gore egri
altinda kalan alan1 temsil eder. AUCi ise baglangi¢ seviyesinden artis hakkinda bilgi

verir ve artisa gore egri altinda kalan alan1 sembolize eder (188).

AUCincrease (AUCI): Artisa gore egri altinda kalan alan yamuk formulu ile

hesaplanir.
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Ornegin; uyanir uyanmaz (0. dakika-Q1) 6lctilen kortizol konsantrasyonu 60,5
ng/ml (A), uyandiktan 30 dakika sonra (Q2) dlctlen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/mi
(B), saat 12:00’da (Q3) 6lculen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve saat 22:00
(Q4) olgiilen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun. Formiil asagida

gosterilmistir.

AUCi= AUCg-(AX(Q2-Q1)+(Q3-Q2)+(Q4-Q3)
=6701-(60,5x(15+15+30) =6701-3630
=3071

AUCground (AUCg): zemine gore egri altinda kalan alanin hesaplamak icin de

yamuk formiilii kullanilir.

Ornegin; uyanir uyanmaz (0. dakika-Q1) élcllen Kortizol konsantrasyonu 60,5
ng/ml (A), uyandiktan 30 dakika sonra (Q2) dl¢iilen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/ml
(B), saat 12:00 (Q3) olcllen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve saat 22:00
(Q4) olgiilen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun. Formiil asagida

gosterilmistir.
AUCg= (B+A)/2x(Q2-Q1)+ (B+C)/2x(Q3-Q2)+(D+C)/2x(Q4-Q3)
=(93,5+60,5)2x(15-0)+ (163,6+93,5)/2x(30-15)+ (77,6+163,6)/2x(60-30)
=1155+1928,25+3618

=6701,25

3.8. EKG ile Kalp Hiz1 Degiskenliginin Belirlenmesi ve Kan Basinci Olciimii

Katilimcilar tiikiiriik numunelerini verdikten sonra egzersiz Oncesi ve sonrasi
KHD belirlenmistir. Katilimcilar egzersiz 6ncesi 5-10 dakika dinlendirildikten sonra ve
egzersiz sonrast 5-10 dakika dinlendirildi. Daha sonra laboratuar ortaminda, sedyede
sirtiistii yatar pozisyonda Poly-Spectrum 8 EKG cihazi ile 5 dakikalik EKG kayitlari
alindi. Neurosoft-HRV analiz programi kullanilarak KHD analizleri yapildi. EKG
kayitlar1 alinirken katilimcilar yatar pozisyonda, kollar bedene paralel sekilde,

konusmadan, gozler agik, normal nefes alip vererek, hareketsiz durumda iken kayit
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alindi. EKG kaydi alinan deneylerimizde, katilimcilarin hepsi ayni sartlarda, klimatize
ortamda kosturulup dinlendirilmistir. EKG parametrelerini elde etmek i¢in EKG cihazi

ayarlar1 su sekilde ayarlandi: 25mm/sn, 10 mm/mv.

Katilimcilarin egzersiz 6ncesi dinlenik durumda kan basinci ile nabizlari ve

egzersizden hemen sonra kan basinci ve nabiz Ol¢limleri ise otomatik tansiyon cihaz

(Omron M6 Comfort, Cin) dl¢limii ile yapildi.

Sekil 3.8. Katilimcilarin EKG ¢ekimi.
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Sekil 3.9. Katilimcilarin Poly-spectrum EKG cihazi ile ¢ekilen 5 dakikalik kayitlariin
Neurosoft programindaki goriintiisii. Yesil rengin kapsadigi alan EKG kayitlan II.
ve Ill. Derivasyonlar i¢in tst bolimde gosterilmektedir. Yesil daireler i¢inde ise N-
N’ler R-R araliklariin normal oldugunu gostermektedir. Alt boliimde ise 5
dakikalik kayzt siiresince kalp hiz1 degiskenligindeki varyasyonlar gosterilmektedir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tez caligmas1 kapsaminda 5 ayr1 deneme yapilmistir. Toplamda 390 katilimc1
katilmistir. Yapilan tiikiiriik kortizol 6l¢timleri i¢in ortalama ve standart sapma degerleri
Stalder ve ark.’dan esas alinarak kortizol dlgiimleri arasi farklilik 4.96, standart sapma
4.5 tip | hata (a) 0,05 ve tip II hata (B) 0,020 oldugunda her bir grupta en az 9 kisi

gerektigi gii¢ analizi ile ortaya kondu.

Aragtirma verilerimizin istatiksel degerlendirilmesinde Minitab (MINITAB Inc.,
ABD) yazilim1 kullanildi. Nicel verilerin normal dagilimi Anderson-Darling yontemine
gore yapildi, normal dagilim gostermeyen parametrik veriler log 10 skalasina
doniistiiriildii. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde General Lineer Model
(GLM) veya eslestirilmis t-testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
analizinde non-parametrik verilerde Kruskal Wallis Testi, Mann-Whitney testi veya
Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Degiskenler arasi iligki Pearson Korelasyon testi

ile belirlendi. P<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Deneme |: Mental- veya Fiziksel-Agirhkh Egitim Alan Kadinlarda

Menstrual Dongiiler Farkhidir

Calismadan (n=390) antidepresan, kontraseptif veya kronik olarak ila¢ kullanan
(n=50) katilimcilar ¢ikarildi. Veriler Kruskal-Vallis Test ile analiz edildi. Bu denemeye

katilan 340 kadin katilimcinin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

4.1.1. Calismaya Katilan Bireylerin Olcek Parametreleri

Tablo 4.1. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan katilimcilarin demografik 6zellikleri.
Degerler ortalamazstandart hata (min-maks) olarak sunulmustur.

n=340 Tip Fakiiltesi (n=197) Spor Bilimleri Fakultesi (n=193)
Yas 21+0 (19-25) 20+1 (19-25)

Boy 165+3 (150-180) 16549 (155-181)

Kilo 57+6 (44-80) 56+4 (41-75)

Mental- veya fiziksel-agirhikli egitim alanlara uygulanan VAS Agri Olgegi
parametreleri Tablo 4.2°de sunulmustur. VAS Agr1 Olgegi parametreleri bakimindan
mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan kadinlar karsilastirildiginda fiziksel-agirlikli

egitim alanlarda premens ve mens doneminde agr1 yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2. VAS (Vizuel Analog Skala) Agr1 Olgegi parametreleri. Degerler medyan (min-
maks) olarak sunulmustur. SBF: Spor Bilimleri Fakiiltesi (O=agr1 yok, 10=siddetli

agri).
VAS Olcegi SBF TIP p degeri
1. Luteal donemde 2 (0-10) 0 (0-8) 0,881
2. Premens donemde 4 (0-10) 4 (0-10) 0,001
3. Mens déneminde 6 (0-10) 6 (0-10) 0,024

Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan bireylere uygulanan premenstrual
semptom belirleme ACOG Olgegi parametreleri Tablo 4.3’de sunulmustur. ACOG
Olgegi parametreleri bakimindan mental- veya fiziksel-agirlhikli egitim alanlar
karsilastirildiginda mental agirlikli egitim alanlarda depresyon, sosyal geri cekilme ve

karin sisligi semptomlar yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3. ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) parametreleri.
Degerler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. SBF: Spor Bilimleri Fakiiltesi.
Skorlama: 1=az, 4=cok

ACOG olcegi SBF TIP p degeri

1 Depresyon 2 (1-4) 2 (1-4) 0,017
2 Ofke patlamalari 2 (1-4) 2 (1-4) 0,191
3 Kaygi 2 (1-4) 2 (1-4) 0,132
4 Sinirlilik 3(1-4) 3(1-4) 0,85

5 Kafa karigikligi 2 (1-4) 3(1-4) 0,070
6 Sosyal geri ¢ekilme 2 (1-4) 2 (1-4) 0,002
7 Gogiliste hassasiyet 2 (1-4) 2 (1-4) 0,842
8 Karin sisligi 2 (1-4) 3(1-4) 0,028
9 Bas agrisi 2 (1-4) 2 (1-4) 0,337
10  Ekstremitelerde sislik 2 (1-4) 2 (1-4) 0,588

Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlara uygulanan Karolinska Uyku
Giinliigli parametreleri Tablo 4.4’de sunulmustur. Karolinska Uyku Giinligi
parametreleri  bakimindan mental- veya fiziksel-agirhikli  egitim  alanlar
karsilagtirildiginda fiziksel-agirlikli egitim alanlarda, uykuya dalmada zorluk, uykuda
huzursuz olma, erken uyanip tekrar uyuyamama, gece sik uyanma, uyku kalitesinin

bozuklugu, uyanmada zorluk ¢ekme parametreleri yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlarin Karolinska Uyku Giinliigi
parametreleri (SBF: Spor Bilimleri Fakiiltesi). Degerler medyan (min-maks)
olarak sunulmustur. Skorlama: 0=az, 5= ¢ok

Karolinska Uyku Giinliigii (Diin gece) SBF TIP p
degeri
1 Uykuya dalmaniz zor muydu? 3 (1-5) 2 (1-5) 0,000
2 Uykunuzda huzursuz muydunuz? 3(1-5) 2 (1-5) 0,000
3 Cok erken uyanip tekrar uykuya 2 (0-5) 1 (0-5) 0,000
dalamadiniz m1?
4 Gece kag defa uyandiniz? 1(0-5) 0 (0-5) 0,000
5 Uykunuz nasildi1? 3 (1-5) 2 (0-5) 0,021
6 Kendinizi ne kadar dinlenmis 3 (1-5) 3 (1-5) 0,086
hissediyorsunuz?
7 Uyanmaniz kolay oldu mu? 3 (1-5) 3(1-5) 0,051
8 Saat kacta yataga girdiniz? 1(0-2) 0 (0-5) 0,065
9 Saat kagta uyandiniz? 3 (1-5) 0 (0-0) 0,000

Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlara uygulanan Karolinska Uyku
Olgegi parametreleri Tablo 4.5’de sunulmustur. Karolinska Uyku Olgegi parametreleri
mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlarin karsilastirildiginda mental agirlikli egitim
alanlarda uyku bozuklugu ve sikligi, siklikla ¢cok erken uyanip uykuya dalamama ve

uyku kalite skoru parametreleri yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan katilimcilarin Karolinska Uyku Olgegi
(son 4 haftalik uyku diizeni) parametreleri (SBF: Spor Bilimleri Fakiiltesi).
Degerler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. Skorlama: 1=daima, 5= asla

Karolinska Uyku Olcegi (son 4 haftalik SBF TIP p degeri
uyku diizeni)

1 Hangi siklikla uyku bozuklugu 3 (1-5) 3(1-5) 0,000
yasadiniz?

2  Hangi siklikla uykuya dalmakta 3 (1-5) 4 (1-5) 0,000
sorunlariniz oldu?

3 Hangi siklikta ¢ok erken uyanip uykuya 3(1-5) 4 (1-5) 0,000
dalamadiniz?

4 Hangi siklikta defalarca uyandiniz ve 3 (1-5) 4 (1-5) 0,000
tekrar uykuya dalamadiniz?

5 Hangi siklikla uyanmakta zorlandiniz? 3 (1-5) 3 (1-5) 0,242

6 Hangi siklikla uyandiginizda kendinizi 3 (1-5) 3 (1-5) 0,778
titkenmis hissettiniz?

7 Genel uyku kalitenizi nasil skorlarsiniz? 3 (1-5) 3(1-5) 0,020

Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan katilimcilara uygulanan Pittsburg

Uyku Kalite Indeksi parametreleri Tablo 4.6’da sunulmustur. Pittsburg Uyku Kalite

Indeksi parametreleri bakimindan mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan katilimcilar

karsilastirildiginda fiziksel-agirlikli egitim alanda, uykuya dalma, daha fazla uyuma,

tuvaleti kullanmak i¢in uyanma, sicakladigini hissetme, herhangi bir etkinlikte uyanik

kalma sorunu yasamama, ve yapilan isi sevkle yapma sorunu parametreleri yliksek

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan katilimeilarin Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi parametreleri (SBF: Spor Bilimleri Fakiiltesi). Degerler medyan (min-
maks) olarak sunulmustur. Skorlama: 0=iyi; 3=kotii.

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi SBF TIP P
degeri

1. Genellikle saat kagta yataga 1(0-5) 1(0-11) 0,277
girersiniz?

2. Her gece uykuya dalmaniz ne kadar 20 (1-120) 15 (1-120) 0,003
strer? (dakika)

3. Sabahlar1 genellikle kagta 1(1-1) 1(1-1) 0,000
uyanirsiniz?

4. Geceleri esasen kag saat uyursunuz? 8 (0-12) 7 (1-10) 0,000

5. 30 dakika igerisinde uykuya 1(0-3) 1(0-3) 0,190
dalamam (0=hi¢ olmadi, 3=en az 3)

6. Gecenin ortasinda veya sabah erken 2 (0-3) 1(0-3) 0,000
uyanirim (O=hi¢ olmadi, 3=en az 3)

7. Tuvaleti kullanmak i¢in uyanirim 1(0-3) 0 (0-3) 0,000
(O=hig¢ olmadi, 3=en az 3)

8. Rahat nefes alamam (O=hig olmadi, 0 (0-3) 0 (0-3) 0,355
3=en az 3)

9. Horlarim yada oksiirtiriim (O=hig 0 (0-3) 0 (0-3) 0,401
olmadi, 3=en az 3)

10.  Cok tstidiigiimii hissederim (0O=hig 0 (0-3) 1(0-3) 0,375
olmadi, 3=en az 3)

11.  Cok sicakladigimi hissederim (0O=hig 1(0-3) 0 (0-3) 0,001
olmadi, 3=en az 3)

12. Kabus goriiriim (0=hi¢ olmadi, 3=en 1(0-3) 1(0-3) 0,379
az 3)

13.  Agrim olur (0O=hi¢ olmadi, 3=en az 0 (0-3) 0 (0-3) 0,104
3)

14.  Uyku ilaci kullanir misiniz? (O=hig 0 (0-3) 0 (0-3) 0,095
olmadi, 3=en az 3)

15.  Herhangi bir etkinlikte uyanik kalma 0 (0-3) 1(0-3) 0,001
sorunu yagar misiniz? (O=hi¢ olmadi,
3=en az 3)

16.  Gegen ay isinizi sevkle yapmak sizin 1(0-3) 1(0-3) 0,000
icin ne kadar sorun oldu? (0=hig
olmadi, 3=en az 3)

17.  Gegen ay i¢in uyku kalitenizi nasil 1(0-7) 1 (0-6) 0,588

skorlarsiniz? (0=iyi, 3=katii)
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Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan bireylere MDAT parametreleri Tablo
4.7°de sunulmugtur. MDAT parametreleri bakimindan mental- veya fiziksel-agirlikli
egitim alanlar karsilastirildiginda mental agirlikli egitim alanlar arkadaslarla konugmak
istemek, seyahate ¢ikmak istemek parametreleri yiiksek, aligveris yapmak istemek sag

boyatmak yada kestirmek parametreleri diisiik bulunmugstur (p<0.05).

Tablo 4.7. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan bireylere uygulanan MDAT parametreleri
(SBF: Spor Bilimleri Fakiiltesi). Degerler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.
Skorlama: 0=hig; 10=¢ok

Ders disinda asagidakilerden SBF TIP p
hangilerini yapmak isterdiniz? degeri
1  Arkadaslarla konusmak isterim 6 (0-10) 7 (0-10) 0,045
2 Ylramek isterim 7 (0-10) 7 (0-10) 0,244
3  Hafif kosu yapmak isterim 4 (0-6) 4 (0-10) 0,742
4 Bisiklet siirmek isterim 5 (0-10) 6 (0-10) 0,326
5  Ylzme, buz pateni... gibi sporlar 6 (0-10) 5(0-10) 0,081
yapmak isterim
6  Muzik dinlemek isterim 8 (0-10) 8 (0-10) 0,454
7 Tv seyretmek isterim 5 (0-5) 6 (0-10) 0,359
8  Sinemaya gitmek isterim 6 (0-10) 7 (0-10) 0,992
9  Kitap okumak isterim 6 (0-10) 7 (0-10) 0,244
10 Alig-veris yapmak isterim 9 (0-10) 7 (0-10) 0,027
11 Tath seyler yamak isterim 8 (0-10) 8 (0-10) 0,806
12 Uyumak isterim 7 (0-10) 8 (0-10) 0,220
13 Bulmaca ¢6zmek isterim 2 (0-10) 3 (0-10) 0,369
14 Seyahate ¢ikmak isterim 8 (0-10) 9 (0-10) 0,032
15 Sagimu kestirmek yada boyatmak 4 (0-10) 3(0-10) 0,029
isterim

Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan bireylere uygulanan STAI-I (anlik
anksiyete) parametreleri Tablo 4.8’de sunulmustur. STAI-I parametreleri bakimindan
mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlar karsilastirildiginda mental agirlikli egitim
alanlarda emniyette hissetmeme, pismanlik duygusu yasama, keyifsiz olma, endiseli
olma, kaygili olma, kendine giivenmeme ve memnuniyetsizlik parametreleri yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alan bireylere uygulanan STAI-I (anlik
anksiyete) parametreleri. Degerler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.
Skorlama: 1= az, 5=cok

Anlik anksiyete parametreleri

SBF Tip p

1. Suanda sakinim 3(1-4) 3(1-4) 0,709

2. Kendimi emniyette 3(1-4) 3 (1-4) 0,053
hissediyorum

3. Suanda sinirlerim gergin 1(1-4) 1(1-4) 0,965

4.  Pismanlik duygusu i¢indeyim 1(1-4) 1(1-4) 0,001

5. Su anda huzur i¢gindeyim 2 (1-4) 2 (1-4) 0,167

6.  Suanda hi¢ keyfim yok 2 (1-4) 2 (1-4) 0,022

7.  Basima geleceklerden endise 1(1-4) 2 (1-4) 0,022
ediyorum

8.  Kendimi dinlenmis 2 (1-4) 2 (1-4) 0,403
hissediyorum

9.  Suandakaygiliyim 1(1-4) 2 (1-4) 0,000

10. Kendimi rahat hissediyorum 2 (1-4) 2 (1-4) 0,347

11. Kendime glvenim var 3(1-4) 3 (1-4) 0,000

12.  Su anda asabim bozuk 1(1-4) 1(1-4) 0,300

13. ok sinirliyim 1(1-4) 1(1-4) 0,594

14.  Sinirlerimin gok gergin 1(1-4) 1(1-4) 0,657
oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis 2 (1-4) 2 (1-4) 0,445
hissediyorum

16. Su anda halimden 2 (1-4) 2 (1-4) 0.025
memnunum

17. Su anda endiseliyim 1(1-4) 2 (1-4) 0,106

18. Heyecandan kendimi saskina 1(1-4) 1(1-4) 0,453
donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim 2 (1-4) 2 (1-4) 0,476

20. Su anda keyfim yerinde 2 (1-4) 2 (1-4) 0,270
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Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlara uygulanan STAI-IlI (strekli
anksiyete) parametreleri Tablo 4.9’da sunulmustur. STAI-II ( surekli anksiyete)
parametreleri  bakimindan  mental- veya  fiziksel-agirhikli  egitim  alanlar
karsilastirildiginda mental agirlikli egitim alanlar ‘genellikle cabuk yorulurum, cabuk
karar veremedigimden firsatlar1 kagiririm, Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim,
genellikle kendime giivenim yoktur, genellikle sikintili zor durumlarda kagarim’

parametreleri yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Mental- veya fiziksel-agirliklt egitim alanlarin STAI-II (strekli anksiyete)
parametreleri. Degerler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. Skorlama
1=hicbir zaman; 4=her zaman

Surekli anksiyete parametreleri

SBF Tip p
degeri

1.  Genellikle keyfim yerindedir 3(1-4) 3(1-4) 0,337

2. Genellikle cabuk yorulurum 2 (1-4) 2 (1-4) 0,001

3. Genellikle kolay aglarim 2 (1-4) 2 (1-4) 0,009

4.  Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 2 (1-4) 2 (1-4) 0,958

5. Cabuk karar veremedigim igin firsatlar 2 (1-4) 2 (1-4) 0,014
kagiririm

6. Kendimi dinlenmis hissediyorum 2 (1-4) 2 (1-4) 0,965

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve 3(1-4) 3(1-4) 0,392
sogukkanliyim

8.  Gigliiklerin yenemeyecegim kadar 2 (1-4) 2 (1-4) 0,828
biriktigini hissederim

9.  Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 2 (1-4) 2 (1-4) 0,009

10. Genellikle mutluyum 3 (1-4) 3(1-4) 0,767

11. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 2 (1-4) 2 (1-4) 0,205

12. Genellikle kendime giivenim yoktur 2 (1-4) 2 (1-4) 0,064

13. Genellikle kendimi emniyette 3(1-4) 3(1-4) 0,973
hissederim

14. Sikintili ve gii¢ durumlarla 2 (1-4) 2 (1-4) 0,000
karsilasmaktan kaginirim

15. Genellikle kendimi hiizinli hissederim 2 (1-4) 2 (1-4) 0,907

16. Genellikle hayatimdan memnunum 3(1-4) 3(1-4) 0,965

17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz 2 (1-4) 2 (1-4) 0,393
eder

18. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye 3(1-4) 3(1-4) 0,132
alirim ki hi¢ unutamam

19. Akl basinda ve kararli bir insanim 3(1-4) 3(1-4) 0,000

20. Son zamanlarda kafama takilan konular 2 (1-4) 2 (1-4) 0,161

beni tedirgin ediyor

Bu denemeye katilan kadin 6grencilerin viicut kitle indeksleri Sekil 4.1°de
sunulmustur. Viicut kitle indeksi (VKI, BMI, kg/m?), mental agirlikli egitim alanlarda,
fiziksel agirlikli egitim alanlara gore daha yiiksek (20.5+0.2 ve 21.1+0.2; P=0.013)

bulundu.
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23 -

22 - p=0.013

Viicut kitle indeksi (VKi, kg/m?)

20 -

7

Tip Fakiltesi Spor Bilimleri

Sekil 4.1. Mental- veya fiziksel-agirlikl egitim alanlarin viicut kitle indeksleri (VKI).

Menstrual dongii uzunlugu (giin) mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlar
arasinda farklilik gostermedi (tip fakiiltesi: 29.5+0.3 giin ve spor bilimleri fakiltesi:
29.0+0.2 giin; p=0.425). Sekil 4.2’ de sunulmustur.
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Sekil 4.2. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlari menstrual dongii uzunluklari (giin).

Menstruasyon siiresi (giin) Mental agirlikli egitim alanlarda, fiziksel agirlikli
egitim alanlara gore daha uzun (6.0£0.1 ve 5.5+0.1 giin; P=0.007) bulundu. Sekil 4.3’te

gosterilmistir.
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P=0.007

55 -

Menstruasyon siiresi (giin)

50 -

Y74

Tip Fakultesi Spor Bilimleri

Sekil 4.3. Mental- veya fiziksel-agirlikli egitim alanlarin menstruasyon siiresi (giin).

4.2. Deneme II: Menstrual Siklus Donemlerinin, Diisiik Eforlu Kosu

Egzersizine Karsi Verilen Stres Yamt1 Uzerine Etkileri

4.2.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu deneme protokoliine katilan sedanter ve sporcu katilimcilar demografik
Ozellikler bakimindan ¢alismamiz i¢in uygun niteliklere sahiptiler. Deneme II, 11, 1V ve
V c¢alismasina katilan kadin katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.10°da

verilmigtir.

Tablo 4.10. Deneme protokoliine katilan kadin katilimcilarin boy, kilo ve yas ortalamalari.
Sedanter (n=28), Sporcu (n=29).Degerler ortalamaxstandart hata (min-maks)
olarak sunulmustur.

Sedanter Sporcu
Yas (yil) 20+4 (19-22) 20+0 (19-21)
Boy (cm) 1631 (163-172) 165+3 (165-180)
Kilo (kg) 55+1 (55-75) 53+2 (53-68)
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4.2.2. Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametreleri

Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri HR (kalp atim hizi) yanitlar1 Sekil 4.4’ de gosterilmistir.
Kalp atim1 (HR) (atim/dakika) sedanterlerde sporculardan daha yiiksek iken (P=0.001),
diisiik eforlu kosu egzersiz protokolii HRyi artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual
dongiiniin evreleri HR parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L,
M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor ge¢misi (sedanter-sporcu) arasinda

bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

120 +
100 -
80 -
60 -

40 -

Kalp atimi (atim/dak)

20 A

F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.4. Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde (F: Follikiiler, L: Luteal, M: Mens, Po:
Periovulatuar, Pm: Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diigiikk eforlu kosu
egzersizi Oncesi ve sonrasi kalp atimi=HR (atim/dakika).
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri SDNN yanitlart Sekil 4.5’de gosterilmistir. SDNN (ms)
sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.000), diisiik eforlu egzersiz protokolii
SDNN’i diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin evreleri SDNN
parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz
durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de

gozlenmedi (P>0.05).

70 -
60 -

50 -
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F LMPoPm F L MPoPm F L M PoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.5. Menstrual déngl boyunca (F: Follikaler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi Oncesi ve
sonrast SDNN (ms) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri RMSSD yanitlar1 Sekil 4.6’da gosterilmistir. RMSSD
(ms) sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.000), diisiik eforlu egzersiz
protokolii RMSSD’yi diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual déngiiniin evreleri
RMSSD parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm),
egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim
de gbzlenmedi (P>0.05).

80 +
70 -

RMSSD (ms)
= N w B (O] [e)]
o o o o o o

o
|

F L MPoPm F L M PoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.6. Menstrual déngl boyunca (F: Follikaler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi Oncesi ve
sonrast RMSSD (ms) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri pNN50 yanitlart Sekil 4.7°da gosterilmistir. pNN50 (%)
sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.002), diisiik eforlu egzersiz protokolii
pNN50’yi diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual déngiiniin evreleri pNN50
parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz
durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de

gozlenmedi (P>0.05).

F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.7. Menstrual déngl boyunca (F: Follikaler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi Oncesi ve
sonrast pNN50 (%) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri TP (Total Power) yanitlar1 Sekil 4.8’de gosterilmistir.
TP (ms"?) sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.000), diisiik eforlu egzersiz
protokolii TP’yi diisiirdii (P=0.003). Ote yandan, menstrual déngiiniin evreleri TP
parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz
durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de
gozlenmedi (P>0.05).

5000 +
4500 -
4000 -
3500 -
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -
O .

TP (ms™?)

F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.8. Menstrual déngl boyunca (F: Follikaler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi 6ncesi ve
sonrast TP (ms"?) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programima verdikleri VLF yanitlar1 Sekil 4.9°da gosterilmistir. VLF (ms™)
sporcularda sedanterlerden daha yiksek iken (P=0.000), diisiik eforlu egzersiz protokolii
VLF’yi diisiirdii  (P=0.009). Ote yandan, menstrual déngiiniin evreleri VLF
parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz
durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de
gozlenmedi (P>0.05).

1600 +
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

0 -

VLF (ms"?)

F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.9. Menstrual déngl boyunca (F: Follikaler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi Oncesi ve
sonrast VLF (ms"?) parametreleri.
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Menstrual dongilintin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programma verdikleri LF yanitlar1 Sekil 4.10°da gdsterilmistir. LF (ms’?)
sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.000), diisiik eforlu egzersiz protokolii
LF’yi diisiirdii (P=0.002). Ote yandan, menstrual dongiiniin evreleri LF parametresini
etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-

sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

1400 -
1200 -
1000 -
800 -

600 -

LF (ms"?)

400 -

200 -

0 -
F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.10. Menstrual déngi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi oncesi ve
sonrasi LF (ms"2) parametreleri.
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Menstrual dongilintin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programma verdikleri HF yamtlar1 Sekil 4.11°de gosterilmistir. HF (ms™)
sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.000), diisiik eforlu egzersiz protokolii
HF’yi diisiirdii (P=0.016). Ote yandan, menstrual dongiiniin evreleri HF parametresini
etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-

sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

3000 -+
2500 -
__ 2000 -

1500 -

HF (ms™2

1000 -

500 -

0 -
F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.11. Menstrual déngi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi oncesi ve
sonras1 HF (ms"2) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri LF norm yanitlar1 Sekil 4.12°de gosterilmistir. LF norm
(n.u) sedanterlerde sporculardan daha yiiksek iken (P=0.004), diisiik eforlu egzersiz
protokolii LF norm’u artird1 (P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin evreleri LF
norm parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm),
egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim
de gozlenmedi (P>0.05).

80 +
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -

LF norm n.u.

10 ~

0 -
F L M PoPm F L MPoPm F L M PoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.12. Menstrual déngi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast LF norm (n.u.) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri HF norm yanitlar1 Sekil 4.13’de gosterilmistir. HF norm
(n.u) sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.004), diisiik eforlu egzersiz
protokolii HF norm’u diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual déngiiniin evreleri HF
norm parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm),
egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim
de gozlenmedi (P>0.05).

60 -
50 -
40 -
30 -

20 -

HF norm n.u.

10 -

F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.13. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi 6ncesi ve
sonrast HF norm (n.u.) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri LF/HF yanitlar1 Sekil 4.14’da gosterilmistir. LF/HF
sedanterlerde ve sporcularda degismedi (P>0,005). Diisiik eforlu egzersiz protokolii
LF/HF oranmi artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin evreleri LF/HF
parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz
durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de
gozlenmedi (P>0.05).

LF/HF

F LMPoPm F L MPoPm F LMPoPm g | M poPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.14. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisik eforlu kosu egzersizi Oncesi ve
sonrast LF/HF parametreleri.

71



4.2.3. Kan Basinci ve Nabiz Degerleri

Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu kosu
egzersiz programina verdikleri diyastolik kan basincit yanitlar1  Sekil 4.15°de
gosterilmistir. Diyastolik kan basinc1 (mmHg) sporcularda sedanterlerden daha diisiik
iken (P=0.000), diisiik eforlu kosu egzersiz protokolii diyastol kan basincini artirdi
(P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin evreleri diyastol kan basinci parametresini
etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-

sonra) ve spor gegmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

80 -+
70 -
60 -
50 A
40 -
30 -
20 A
10 -

Diyastolik kan basinci (mmHg)

O_
F L M PoPm F LMPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.15. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrasi diyastol kan basinci (mmHg) degerleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri sistolik kan basinci yanitlar1 Sekil 4.16’da gosterilmistir.
Sistolik kan basinc1 (mmHg) sedanterlerde sporculardan daha yiiksek iken (P=0.000),
diisiik eforlu egzersiz protokolii sistol kan basmcini artirdi (P=0.000). Ote yandan,
menstrual dongliniin evreleri sistolik kan basinci parametresini etkilemedi (P>0.05).
Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi

(sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de gozlenmedi (P>0.05).

140 -

o 120
E

g 100 -

2 g0 -
[,]
S

2 60 -
g

X 40 -
©

B 20 -
wv

O .

F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra
Sedanter Sporcu

Sekil 4.16. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast sistol kan basmci (mmHg) degerleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri nabiz yanitlart Sekil 4.17°de gosterilmistir. Nabiz
(atim/dakika) sedanterlerde sporculardan daha yiiksek iken (P=0.000), diisiik eforlu
egzersiz protokolii nabiz parametresini artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual
dongiiniin evreleri nabiz parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F,
L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor ge¢misi (sedanter-Sporcu)

arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

140 -+
120 -
100 -
80 -
60 -

40 -

Nabiz (atim/dak)

20 A

O_
F L M PoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.17. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonras1 nabiz (atim/dakika) degerleri.
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4.2.4. Kortizol ve Alfa-amilaz Degerleri

Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri tiikiiriik kortizol yanitlar1 Sekil 4.18’de gosterilmistir.
Tikiirik kortizol (ng/mol) sporcular ve sedanterler arasinda degiskenlik gostermedi
(P>0.05), diisiik eforlu egzersiz protokolii tiikiiriik kortizoliinii artirdi (P<0.041). Ote
yandan, menstrual donglnin evreleri tikarik kortizol parametresini etkilemedi
(P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve

spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de gozlenmedi (P>0.05).

Kortizol (ng/ml)

F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra
Sedanter Sporcu

Sekil 4.18. Menstrual déngi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast tiikiirtik kortizol (ng/ml) degerleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin diisiik eforlu
egzersiz programina verdikleri a-amilaz yanitlar1 Sekil 4.19°da gosterilmistir. a-amilaz
(u/pul) sedanterlerde sporculardan daha yiiksek iken (p<0.05), diisiik eforlu egzersiz
protokolii a-amilazi artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin fazlar1 a-amilaz
parametresini etkilemedi (p>0,05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz
durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de

gozlenmedi (P>0.05).

3_
z 2
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N
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g
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0_

F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.19. Menstrual déngi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin diisiik eforlu kosu egzersizi oncesi ve
sonras1 o-amilaz (u/pl) degerleri.

Diistik eforlu kosu egzersiz oncesi ve sonrast KHD parametreleri arasindaki

korelasyonlar Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Diisiik eforlu kosu egzersizi 6ncesi KHD ve diisiik eforlu kosu egzersizi sonrasi KHD parametreleri arasindaki korelasyonlar.

HR SDNN  RMSSD pNN50 TP VLF LF HF LFn.u. HFn.u. LF/HF Sistolik Diyastolik Nabiz  Kortizol
SDNN -0,657
0,000
RMSSD -0,644 0,942
0,000 0,000
pNN50 -0,747 0,818 0,838
0,000 0,000 0,000
TP -0,521 0,945 0,890 0,709
0,000 0,000 0,000 0,000
VLF -0,378 0,747 0,595 0,455 0,787
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
LF -0,583 0,852 0,731 0,696 0,821 0,634
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HF -0,442 0,841 0,878 0,669 0,921 0,520 0,646
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
LF, n.u. 0,649 -0,606 -0,680 -0,672 -0,521 -0,338 -0,351 -0,547
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HF, n.u. -0,649 0,606 0,680 0,672 0,521 0,338 0,351 0,547 -1,000
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 *
LF/HF 0,607 -0,448 -0,473 -0,471 -0,329 -0,252 -0,298 -0,298 0,808 -0,808
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sistolik 0,176 -0,186  -0,159 -0,140 -0,189 -0,162 -0,201 -0,155 0,177 -0,177 0,131
0,002 0,001 0,004 0,012 0,001 0,004 0,000 0,005 0,001 0,001 0,018
Diyastolik 0,199 -0,168 -0,129 -0,104 -0,190 -0,168 -0,182 -0,159 0,136 -0,136 0,102 0,736
0,000 0,002 0,020 0,063 0,001 0,003 0,001 0,004 0,014 0,014 0,067 0,000
Nabiz 0,433 -0,359 -0,330 -0,397 -0,275 -0,218 -0,355 -0,216 0,346 -0,346 0,338 0,501 0,406
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kaortizol 0,054 -0,003 -0,002 -0,023 0,046 0,068 0,009 0,033 0,091 -0,091 0,066 0,063 0,034 0,141
0,290 0,955 0,967 0,648 0,369 0,184 0,864 0,516 0,076 0,076 0,201 0,309 0,580 0,023
a-amilaz 0,146 -0,091 -0,060 -0,133 -0,083 -0,060 -0,135 -0,056 0,041 -0,041 0,062 0,190 0,143 0,181 0,031
0,006 0,085 0,261 0,012 0,119 0,257 0,011 0,294 0,440 0,440 0,245 0,003 0,026 0,005 0,565




4.3. Deneme III: Menstrual Siklus Doénemlerinin Yiiksek Eforlu Kosu

Egzersizine Kars1 Verilen Stres Yanit1 Uzerine Etkileri

4.3.1. Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametreleri

Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri HR (kalp atim hiz1) yanitlar1 Sekil 4.20°de gosterilmistir.
Kalp atim1 (HR) (atim/dakika) sporcularda sedanterlerden daha diisiiktiir (P=0.034).
yiiksek eforlu egzersiz protokolii HR parametresini artirdi (P=0.000). Ote yandan,
menstrual dongiiniin evreleri HR parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual
evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (0nce-sonra) ve spor ge¢misi (sedanter-sporcu)

arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

120 ~
100 -
= 80 -
1]
2

E 60 -
=
&
e 40 -
I

20 +

F LMPoPm F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.20. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast HR (atim/dakika) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri SDNN yanitlar1 Sekil 4.21°de gosterilmistir. SDNN (ms)
sporcularda sedanterlerden daha yiksek iken (P=0.022), yuksek eforlu egzersiz
protokolii SDNN parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin
evreleri SDNN parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po,
Pm), egzersiz durumu (Once-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir

etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

70 ~
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 -
0_

SDNN (ms)

F L M PoPm F L MPoPm F L M PoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.21. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast SDNN (ms) parametreleri.

79



Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri RMSSD yanitlar1 Sekil 4.22°de gdsterilmistir. RMSSD
(ms) sporcularda sedanterlerden daha ylksek iken (P=0.056), yuksek eforlu egzersiz
protokolil RMSSD parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual déngiiniin
evreleri RMSSD parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M,
Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir
etkilesim de gbzlenmedi (P>0.05).

80 -~
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -
10 -
0_

RMSSD (ms)

F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.22. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast RMSSD (ms) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin ylksek eforlu
egzersiz programina verdikleri pNNS50 vyanitlar1 Sekil 4.23°de gosterilmistir.
Sporcularda ve sedanterlerde pNN50 (%) parametresi degismedi (P>0.05), yiiksek
eforlu egzersiz protokolii pNN50 parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan,
menstrual dongiiniin evreleri pNN50 parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica
menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi

(sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de gozlenmedi (P>0.05).

40 -+
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

pNNS50 (%)

F L M PoPm F L M PoPm F L MPoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.23. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi oncesi ve
sonras1 pNN50 (%) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin ylksek eforlu
egzersiz programina verdikleri TP yanitlar1 Sekil 4.24’de gdsterilmistir. TP (ms'?)
sporcularda sedanterlerden daha yiksek iken (P=0.002), yuksek eforlu egzersiz
protokolii TP parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual dénginin
evreleri TP parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm),
egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim
de gozlenmedi (P>0.05).

5000 -+
4500 -
4000 -
3500 -
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -

O .

TP (ms™?)

F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.24. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonras1 TP (ms"?) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programma verdikleri VLF yanitlar1 Sekil 4.25°de gosterilmistir. VLF (ms'2)
sporcularda sedanterlerden daha yiksek iken (P=0.025), yuksek eforlu egzersiz
protokolii VLF parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual déngiiniin
evreleri VLF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po,
Pm), egzersiz durumu (Once-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir

etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

O .

VLF (ms"?)

F L M PoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.25. Menstrual déngi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonras1 VLF (ms"2) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programma verdikleri LF yanitlar1 Sekil 4.26’da gdsterilmistir. LF (ms’?)
sporcularda sedanterlerden daha yiiksek iken (P=0.003), yuksek eforlu egzersiz
protokolii LF parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual déngiiniin
evreleri LF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm),
egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim
de gbzlenmedi (P>0.05).

1400 -
1200 -
1000 -
800 -

600 -

LF (ms"?)

400 -

200 -

F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.26. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi 6ncesi ve
sonrasi LF (ms"2) parametreleri.

84



Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programma verdikleri HF yamtlar1 Sekil 4.27°de gosterilmistir. HF (ms™)
sporcularda sedanterlerden daha yiksek iken (P=0.004), yuksek eforlu egzersiz
protokolii HF parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual ddngiiniin
evreleri HF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po,
Pm), egzersiz durumu (Once-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir

etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

3000 -~
2500 -
2000 -

1500 -

HF (ms"?)

1000 -

500 -

O_
F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.27. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi 6ncesi ve
sonrast HF (ms"2) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri LF norm n.u. yanitlar1 Sekil 4.28’de gosterilmistir. LF
norm (n.u.) sporcularda ve sedanterlerde degismedi (P=0.106), yiiksek eforlu egzersiz
protokolii LF norm n.u. parametresini artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual
dongiiniin evreleri LF norm (n.u.) parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual
evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (0nce-sonra) ve spor ge¢misi (sedanter-sporcu)

arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

80 -~
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -

LF norm (n.u.)

10 -

0_
F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L MPoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.28. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi o6ncesi ve
sonrast LF norm (n.u.) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri HF norm yanitlar1 Sekil 4.29°da gosterilmistir. HF norm
(n.u.) sporcularda ve sedanterler arasinda degismedi (P=0.106), yiiksek eforlu egzersiz
protokolii HF norm parametresini diisiirdii (P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin
evreleri HF norm (n.u.) parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L,
M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda

bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).

60 -
50 -
40 -

30 -

HF norm (n.u.)

20 -

10 -

F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm

(jnce Sonra Gnce Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.29. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast HF norm (n.u.) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri LF/HF yanitlar1 Sekil 4.30°da gosterilmistir. LF/HF
orani sporcularda ve sedanterler arasinda degismedi (P=0.605), yuksek eforlu egzersiz
protokolii LF/HF oranmi artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual déngiiniin evreleri
LF/HF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm),
egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim
de gbzlenmedi (P>0.05).
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F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra
Sedanter Sporcu

Sekil 4.30. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi oncesi ve
sonras1 LF/HF parametreleri.
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4.3.2. Kan Basinci ve Nabiz Degerleri

Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri diyastol kan basinci yanitlar1  Sekil 4.31°de
gosterilmigtir. Diyastol kan basinci (mmHg) sporcularda sedanterlerden daha diisiik
iken (P=0.000), yiiksek eforlu egzersiz protokolii diyastol kan basinci parametresini
artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual dongiiniin evreleri diyastol kan basinci
parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz
durumu (6nce-sonra) ve spor gee¢misi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de

gozlenmedi (P>0.05).

80 -
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60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
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Diyastolik kan basinci (mmHg)

F L M PoPm F L M PoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.31. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi oncesi ve
sonrasi diyastol kan basinci (mmHg) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri sistol kan basinci yanitlart Sekil 4.32’de gosterilmistir.
Sistol kan basinci (mmHg) sporcularda sedanterlerden daha diisiik iken (P=0.006),
yiiksek eforlu egzersiz protokolii sistol kan basinci parametresini artirdi (P=0.000). Ote
yandan, menstrual dongiiniin evreleri sistol kan basinct parametresini etkilemedi
(P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve

spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim de gozlenmedi (P>0.05).
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F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.32. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast sistol kan basinci1 (mmHg) parametreleri.
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Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri nabiz yanitlart Sekil 4.33°de gosterilmistir. Nabiz
(atim/dakika) sporcularda sedanterlerden daha diisiik iken (P=0.000), yiiksek eforlu
egzersiz protokolii nabiz parametresini artirdi (P=0.000). Ote yandan, menstrual
dongiiniin evreleri nabiz parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F,
L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor ge¢misi (sedanter-Sporcu)

arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).
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Nabiz (atim/dak)
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F LMPoPm F L MPoPm F L MPoPm F L M PoPm

Once Sonra Once Sonra

Sedanter Sporcu

Sekil 4.33. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonras1 nabiz (atim/dakika) parametreleri.
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4.3.3. Kortizol ve a-amilaz Degerleri

Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri kortizol yanitlar1 Sekil 4.34’de gosterilmistir. Kortizol
(ng/ml) sporcularda ve sedanterler arasinda degismedi (P=0.435), yiiksek eforlu
egzersiz protokolii kortizol parametresini etkilemedi (P=0.485). Ote yandan, menstrual
donguniin evreleri kortizol parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F,
L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor ge¢misi (sedanter-sporcu)

arasinda bir etkilesim de gézlenmedi (P>0.05).
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F L M PoPm F L MPoPm F L M PoPm F L M PoPm
Once Sonra Once Sonra
Sedanter Sporcu

Sekil 4.34. Menstrual dongi boyunca (F: Follikiler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrast tiikiiriik kortizol (ng/ml) parametreleri.

92



Menstrual dongiiniin farkli evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yiiksek eforlu
egzersiz programina verdikleri a-amilaz yanitlar1 Sekil 4.35°de gosterilmistir. a-amilaz
(u/pul) sporcularda ve sedanterler arasinda degismedi (P=0.633), yiiksek eforlu egzersiz
protokolii a-amilaz diizeyini artird1 (P<0,011). Ote yandan, menstrual déngiiniin evreleri
nabiz parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrica menstrual evre (F, L, M, Po, Pm),
egzersiz durumu (6nce-sonra) ve spor gecmisi (sedanter-sporcu) arasinda bir etkilesim
de gozlenmedi (P>0.05).
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Once Sonra Once Sonra
Sedanter Sporcu

Sekil 4.35. Menstrual dongi boyunca (F: Follikdler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm:
Premens evreleri) sedanter ve sporcularin yiiksek eforlu kosu egzersizi dncesi ve
sonrasi a-amilaz (u/pl) parametreleri.

Yiiksek eforlu egzersiz Oncesi ve sonrast KHD parametreleri arasindaki

korelasyonlar Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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6

Tablo 4.12. Yiiksek eforlu kosu egzersizi 6ncesi KHD parametreleri ve yiiksek eforlu kosu egzersizi sonrast KHD parametreleri arasindaki korelesyonlar.

HR SDNN RMSSD PNN50 TP LF HF LFn.u. HFn.u. LF/HF Sistolik  Diyastolik ~ Nabiz Kortizol
SDNN -0,657
0,000
RMSSD -0,644 0,942
0,000 0,000
pNN50 -0,747 0,818 0,838
0,000 0,000 0,000
TP -0,521 0,945 0,890 0,709
0,000 0,000 0,000 0,000
LF -0,583 0,852 0,731 0,696 0,821
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HF -0,442 0,841 0,878 0,669 0,921 0,646
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
LFn.u. 0,649 -0,606 -0,680 -0,672 -0,521 -0,351 -0,547
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HFn.u. -0,649 0,606 0,680 0,672 0,521 0,351 0,547 -1,000
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 *
LF/HF 0,607 -0,448 -0,473 -0,471 -0,329 -0,298 -0,298 0,808 -0,808
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sistolik 0,193 -0,152 -0,149 -0,158 -0,147 -0,164 -0,139 0,183 -0,183 0,153
0,000 0,004 0,005 0,003 0,005 0,002 0,008 0,000 0,000 0,004
Diyastolik 0,154 -0,107 -0,088 -0,100 -0,123 -0,146 -0,119 0,094 -0,094 0,080 0,684
0,003 0,042 0,096 0,057 0,020 0,006 0,024 0,075 0,075 0,131 0,000
Nabiz 0,430 -0,375 -0,358 -0,430 -0,295 -0,358 -0,258 0,364 -0,364 0,348 0,418 0,351
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kortizol 0,090 -0,008 -0,008 -0,063 0,039 -0,034 0,019 0,051 -0,051 0,037 0,006 0,025 0,093
0,083 0,879 0,873 0,229 0,456 0,509 0,720 0,327 0,327 0,478 0,924 0,672 0,114
a-Amilaz 0,123 -0,036 -0,017 -0,091 -0,026 -0,086 -0,026 0,009 -0,009 -0,019 0,111 0,102 0,083 0,096
0,022 0,507 0,757 0,091 0,631 0,110 0,632 0,863 0,863 0,725 0,069 0,095 0,173 0,085




4.4. Deneme 1V: Sedanter ve Sporcularda Menstruasyon Evresinde Kortizol ve

a-amilaz Yamtlari: Uyanma Donemi ve Diurnal Salinim

Sedanter ve spor yapan bireylerin menstruasyonlarinin ilk giinii, uyanir uyanmaz,
uyandiktan 30 dakika sonra 6glen 12:00 ve gece 22:00°da alinan numuneler ile giin i¢inde
KUY un degisimi Sekil 4.36’da gosterilmistir. Diurnal kortizol salinimi sporcu kadinlarda
daha yuksekti (P<0.05). Sporcu ve sedanterler arasinda KUY’da anlamli bir degisim
gozlenmemistir (p>0.005). KUY uyandiktan 30 dakika sonra pik yapip giin iginde

kademeli olarak azalma gostermistir.
30 ~
25 A
20 A
15 -

10 -

Kortizol Uyanma Yaniti (ng/ml)

SE SP SE SP SE SP SE SP
0. dakika 30. dakika 12:00 22:00

Sekil 4.36. Menstruasyon evresinde KUY un giin i¢indeki degisimi. 0. dakika (uyanir uyanmaz),
30. dakika (uyandiktan sonra 30. dakika), 12:00 (saat 12:00), 22:00 (gece 22:00). SE:
Sedanter; SP: Sporcu.
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Sedanter ve sporcularin menstruasyonlarinin ilk giinii, uyanir uyanmaz, uyandiktan
30 dakika sonra 6glen 12:00 ve gece 22:00°da alinan tiikiiriikk 6rnekler ile giin i¢inde o-
amilazin degisimi Sekil 4.37’de gosterilmistir. Sedanterlerde a-amilaz uyanma yaniti
sporculardan yiiksek bulunmustur (p<0.005). a-amilaz uyandiktan birkag¢ saat sonra pik
yapmistir 0. dakika (p<0,77), 30. dakika (0.002), 6glen 12:00 (p<0.22) ve gece 22:00
(p<0,045)..
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Sekil 4.37. Menstruasyon evresinde a-amilazin giin i¢indeki degisimi. 0. dakika (uyanir uyanmaz),
30. dakika (uyandiktan sonra 30. dakika), 12:00 (saat 12:00), 22:00 (gece 22:00). SE:
Sedanter; SP: Sporcu.
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4.5. Deneme V: Menstrual Siklus Donemi Istege Bagh Egzersiz Siiresini Belirler

Sporcu ve sedanter karsilastirllmasinda ‘bugiin spor yapmak ister misiniz?’
karsilastirilmasinda sporcular ve sedanterler arasinda anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0.021). Sporcular, spor yapmak isterken sedanterler spor yapmak istememistir. Sekil

4.38’ de sunulmustur.

Haylr_

P<0,021

Bugiin spor yapmak ister misiniz?

Sedanter Sporcu

Sekil 4.38. Sedanter ve sporcularin “’Bugiin spor yapmak ister misiniz?’’ sorusuna menstrual
evrelerde verdikleri yanitlar. Sedanterler (1.70+£0.04), sporcular (1.5040.05). Degerler
mean+SE olarak verilmistir.

Bu denemeye katilan sedanter ve sporcularin menstrual dongiiniin evrelerinde spor
yapma istegi Tablo 4.13’de sunulmustur. Degerler mean+SE olarak verilmistir. Sporcular,

menstruasyon evresinde spor yapmak ve 100 m kosmak istemistir (p<0.005).
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Tablo 4.13. Menstrual dongii evrelerinde spor yapma istegi parametreleri.

Menstrual Fiziksel yada zihinsel Sedanter Sporcu p
Dongu Evreleri  aktivite degerlendirmesi degeri
Menstruasyon  Bugin spor yapmak istiyor 1.78+0.08 1.37+£0.10 0.005
Donemi musunuz?
100 m (jogging) kogmak 1.69+0.09 1.41+0.10 0,057
istiyor musunuz?
Santrang veya dama oynamak 1.47+0.10 1.62+0.10 0,317
ister misiniz?
Follikiler Bugin spor yapmak istiyor 1.68+0.12 1.40+0.13 0,114
Donem musunuz?
100 m (jogging) kogmak 1.75+0.11 1.53+0.13 0,215
istiyor musunuz?
Santrang veya dama oynamak 1.43+0.12 1.53+0.13 0,600
ister misiniz?
Periovulatuar  Bugin spor yapmak istiyor 1.47+0.11 1.64+£0.13 0,342
Donem musunuz?
100 m (jogging) kosmak 1.73+0.10 1.57+0.13 0,327
istiyor musunuz?
Santrang veya dama oynamak 1.31+0.11 1.78+0.11 0,009
ister misiniz?
Luteal Donem  Bugiin spor yapmak istiyor 1.83+0.09 1.53+0.14 0,079
musunuz?
100 m (jogging) kosmak 1.77+0.10 1.61+0.14 0,334
istiyor musunuz?
Santrang veya dama oynamak 1.61+0.11 1.84+0.10 0,162
ister misiniz?
Premens Bugiin spor yapmak istiyor 1.76+0.12 1.70£0.15 0,714
Donem musunuz?
100 m (jogging) kosmak 1.76+0.12 1.10+0.15 0,714
istiyor musunuz?
Santranc veya dama oynamak 1.61+0.14 1.60+£0.16 0,942

ister misiniz?
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Sporcu ve sedanter karsilagtirilmasinda ‘kosu yapmak ister misiniz?’

karsilastirilmasinda sporcular ve sedanterler arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,021).

Sporcular, kosu yapmak isterken sedanterler kosu yapmak istememistir. Sekil

4.39’ da sunulmustur.

Sekil 4.39.

Hayir,

P<0,021

Kosu yapmak ister misiniz?

Evet

Sedanter Sporcu

Sedanter ve sporcularin “’Kosu yapmak ister misiniz?’’ sorusuna menstrual evrelerde
verdikleri yanitlar. Sedanterler (1.74+0.04), sporcular (1.53+0.05). Degerler mean+SE
olarak verilmistir.
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Sporcu ve sedanter karsilastirllmasinda ‘santran¢ oynamak ister misiniz?’

karsilastirilmasinda sporcular ve sedanterler arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,019).

Sedanterler, santrang oynamak isterken sporcular santran¢ oynamak

istememistir. Sekil 4.40°da sunulmustur.

Sekil 4.40.

Hayir

T P<0,019

Santrang oynamak ister misiniz?

Sedanter Sporcu

Sedanter ve sporcularin ’Santrang oynamak ister misiniz?’’ sorusuna menstrual
evrelerde verdikleri yanitlar.  Sedanterler (1.48+0.05), sporcular (1.67+ 0.05).
Degerler mean+SE olarak verilmistir.
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5. TARTISMA

Mevcut tez galismasinda, stres yaniti-menstrual déngl-egzersiz arasindaki iliskiler,
kapsamli ve biitlinciil bir yaklasim acistyla incelenmis olup katilimcilarin dar bir yas
araliginda olmasi1 (18-25 yas), ayni katilimemnin tiim menstrual dongii boyunca izlenmis
olmasi, kullanimda olan non-invaziv stres belirteglerinin tiimiiniin 6l¢iildiigi ilk ¢alisma
olmasi, benzer kaygilara (Spor Bilimleri Fakiiltesi 2 sinif) ve viicut kitle indeksine sahip ve
nispeten  yiiksek sayidaki  katilimcilarin  incelenmis  olmasi, olumlu  olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, farkli bir yaklasim acisiyla, mental- veya fiziksel-agirlikli
egitim alan ayn1 yas grubundaki ¢ok sayidaki kadin katilimci (197 Tip Fak 6grencisi, 193
Beden Egitimi 06grencisi) kendi bildirimlerine dayanan o6lgekler yoluyla menstrual
dongiilerinin  6zellikleri, uyku siiresi ve kalitesi ile agr1 ac¢isindan birbirleriyle

karsilastirilmis ve 6zellikle menstruasyon siiresi bakimindan énemli bulgulara erisilmistir.

Bes ayr1 deneme protokoliinden olusan mevcut tez g¢alismasi kapsaminda elde
edilen bulgular, anlasilabilirligi artirmak amaciyla, asagida ayr1 ayri olarak tartigilmigtir.
Bu baglamda, oncelikle mental- ve fiziksel-agirlikli egitim alan kadinlarin menstrual
dongii bildirimleri ile uyku diizeni, agr1 ve stres bildirimleri karsilastirilmis (Deneme 1),
sonrasinda da mentrual dongiiniin tiim fazlarinda 10 dakikalik diisik eforlu kosu
egzersizine verilen yanitlar (Deneme II) ile 100 m’lik yiksek eforlu kosu egzersizine
verilen yanitlar (Deneme III) , KUY ve a-amilaz uyanma yanitlar1 (Deneme IV) ve son

olarak da spor yapma istekleri (Deneme V) tartigilmistir.

Tez kapsaminda, menstrual dongiiniin her fazinda kalp hiz1 degiskenliginin (KHD)
egzersiz Oncesinde ve sonrasinda Olgiilmesi de ilk defa olarak yapilmistir. Boylece,
sempato-vagal dengenin indirekt olarak belirlenmesini saglayan ve morbidite-mortalite
hakkinda 6nemli bilgiler veren bu parametrenin Sl¢liimii sayesinde stres-egzersiz iligkisin
menstrual donguniin fazlar1 agisindan incelenmistir. Ayrica, HPA aktivitesi hakkinda
vazgecilemeyen ve yeri doldurulamayan yegane non-invasiv parametre olan tukuruk
kortizolii de ayn1 baglamda hem diurnal varyasyon hem de egzersize yanit olarak tiim
fazlarda ilk kez incelenmistir. Otonom sinir sisteminin sempatik dalinin aktivitesinin non-
invaziv olarak belirlemesinde ise tiikiiriik a-amilaz 6l¢imi vazgecilemeyen bir parametre
olup, bu parametre de menstrual dongiiniin tiim fazlarinda kortizole benzer bir diizende ilk

kez incelenmistir.
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5.1. Kadinlarda Mental- veya Fiziksel-Agirhkh Egitimin Etkileri

Her iki gruptaki kadinlarin boy, kilo, yas gibi parametreleri benzer bulunmustur. Bu
nedenle her iki grubun karsilastirilmasinda incelenen fiziksel 6zelliklerin bir esdegisken

olarak yer almadig diisiiniilebilir.

5.1.1. Menstrual Dongu Parametreleri

Mevcut tez ¢alismasi fiziksel agirlikli egitim alan kadinlar (spor bilimleri fakiiltesi)
ile mental agirlikli egitim alan kadmnlarin (tip fakiiltesi) menstrual dongii bilgileri, uyku
diizeni, uyku kalitesi, agr1 ve premenstrual semptomlar1 ile ilgili olarak yapilan ilk
calismadir. Genis bir katilimci kitlesi ile yapilan bu ¢alismada fiziksel agirlikli egitim alan
kadinlar ile mental agirlikli egitim alan kadinlarin menstrual dongii uzunluklarinin farkl
olmadig1 fakat menstruasyon siliresinin mental agirlikli e8itim alanlarda yarim giin daha
uzun oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, genel olarak sporla yakindan ilgili olan kadinlarda
menstrual kanama siiresinin daha kisa oldugunu ortaya koymakta olup mental egitim alan
kadinlarda daha uzun menstrual kanama siiresinin anemi riskini artirma olasiliginin
incelenmesi gerekir. Mental agirlikli egitim alan kadinlarda VKI de fiziksel agirlikli egitim
alan kadinlardan daha yiiksek oldugundan, mental agirlikli egitim alan kadinlarin nispeten
daha sedanter bir yasam siirdiigiinii géstermektedir. Mental agirlikli egitim alan kadinlarda,
gerek menstrual dongiideki uzama gerekse artmis VKI her ne kadar kabul edilebilir normal
sinirlar i¢inde olsa da, uzun vadede bunlarin hastaliklara yol agma potansiyeli goz ardi
edilmemelidir. Bu baglamda, mental agirlikli egitimin bir parcasi olarak fiziksel egitim

veya beden egitimi gibi derslerin miifredata zorunlu olarak konmasi diisiiniilmelidir.

5.1.2. Agn

Fiziksel egitim alan kadinlarda premens ve mens evrelerinde agr1 diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Progesteron diizeyinin azalmasi ile kanamaya hazirlanan
uterustaki bu degisimler kiside psikolojik ve fizyolojik degisimlere yol acarak kisinin
huzursuz, kalitesiz bir dénem gecirmesine neden olmaktadir. Ote yandan, fiziksel egitim
alan kadinlarda bu donemdeki olusan agrilarin artmasi, egzersizin premens ve
menstruasyon evrelerinde olumsuz sonuglarinin oldugunu diisiindiirmektedir. Dolayisiyla
da tez calismasindan elde edilen bulgular, s6z konusu donemlerde egzersizin
kisitlanmasinin agr1 algist agisindan faydali olabilecegini gostermektedir. Yapilan literatiir
derlemesinde egzersizin prementrual semptomlar1 azalttigi sonucuna varilmistir ancak

egzersizin siiresi, yogunlugu onemlidir ( 47). Ote yandan, mental agirlikli egitim alan
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kadinlarda, premenstrual sendrom semptomlari, depresyon, karin sisligi ve sosyal geri
cekilme semptomlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, sporun depresyona iyi geldigi
ve kisileri sosyallestirdigi sOylemini pekistirmektedir. Agr1 bulgular1 ile premenstrual
bulgular birlikte degerlendirildiginde, premens ve menstruasyon donemlerinin kritik
oneme haiz olduklar1 ve bu baglamda fiziksel agirlikli egitimin agriyr artirirken
depresyonu ve sosyal geri cekilmeyi azalttig1 goriilmektedir. ileriki calismalarin, degisik
siddetteki ve siiredeki egzersiz programlarinin etkilerinin premenstrual doneme

yogunlasilarak belirlenmesini zorunlu kilmaktadir.

5.1.3. Uyku Parametreleri

Uyku 06lgeginin dolduruldugu giinden onceki gece uyku diizeyi (Karolinska-dln
gece parametreleri) ile ilgili Olgekteki puanlar incelendiginde, fiziksel egitim alan
kadinlarda uykuya dalmada giicliik ¢cekme, uykuda huzursuz olma, ¢ok erken uyanip tekrar
uykuya dalamama, gece sik uyanma, kalitesiz uyuma parametreleri daha yiiksek
bulunmustur. Ote yandan mental egitim alan kadinlarin ise daha kolay ve daha erken
uyandiklar1 gozlenmistir. 1ki egitim modelinde farkli uyku parametrelerinin gézlenmesi,
esasen iki grubun sosyal durumlari, gelecek kaygilar1 vs. gibi farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir. Yine mental agirlikli egitim alan kadinlarin, egitim programinin agirligina uyum

gosterdikleri erken ve kolay uyanmay1 6grendikleri diistiniilebilir.

Son 4 haftalik uyku o6lgegi ile ilgili cevaplar incelendiginde (Karolinska-son 4
hafta), mental agirlikli egitim alan kadinlarda uyku bozuklugu yasama, uykuya dalmakta
zorluk c¢ekme, uyanmakta zorlanma, defalarca uyanip wuykuya dalamama gibi
parametrelerin daha fazla gbézlendigi belirlenmistir. Daha kaliteli uyuma parametresi ise
fiziksel agirlikli egitim alan kadinlarda daha yiiksek bulunmugstur. Dolayisiyla da, esasen
kisa vadeli (Onceki gece) uyku parametreleri ile uzun vadeli (son 4 hafta) uyku
parametreleri fiziksel- ve mental-agirlikli egitim alan kadinlarda tam tersi bir seyir

gostermistir.

Fiziksel egitim alan kadinlarin, Pittsburgh uyku kalite indeksi incelendiginde
uykuya daha ge¢ dalma, sabahlari daha ge¢ uyanma, geceleri daha fazla uyuma, gecenin
ortasinda uyanma, bir ihtiya¢ i¢cin uyanma, gece sicakladigini hissetme ve yapilan bir
aktivitede uyanik kalma sorunu yasamama parametreleri daha yiliksek bulunmustur. Mental
agirhkli  egitim alan kadinlarda ise isini sevkle yapamama parametresi Ylksek

bulunmustur. Janet ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada Pittsburgh 6l¢egi uygulanan kadin
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ve erkek hasta grubunda uyku bozuklugu parametreleri kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur (189). Ote yandan, ayni anda egitimli diizeyi yiiksek kisilerden alinan
iki 6lcegin (Karolinska ve Pittsburgh) sonuglarinin birbirinin tersi gibi géziikmesi, bu tiir
calismalarda, 6zellikle de uyku ile ilgili verilerde, kisinin kendi beyanina dayanan subjektif

testler yerine objektif testlerin kullanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.1.4. Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Diizeyi

Mental agirlikli  egitim alan kadinlarin  durumluluk kaygi parametreleri
incelendiginde, fiziksel agirlikli egitim alan kadinlara gore kendilerini daha az emniyette
hissettikleri, daha fazla pismanlik duygusu i¢inde olduklari, daha az keyifli oluklari, daha
fazla endiseli ve kaygili olduklari, suanki hallerinden daha az memnun olduklar1 ve
kendilerine giivenlerinin daha az oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, elde edilen bu veriler,
egzersizin depresif belirtileri ortadan kaldirip kisiyi sosyallestirdiginin bir gostergesi olarak
kabul edilebilecegi gibi ayni zamanda mental agirlikli egitim alan birimlerde zorunlu

egzersiz programlarinin veya derslerinin yer almasi gerektigini gostermektedir.

Mental agirlikli egitim alan kadinlarin siireklilik kaygi parametreleri incelendiginde,
fiziksel agirlikli egitim alan kadinlara gore daha cabuk yorulduklari, daha kolay
agladiklari, ani kararlar veremedikleri igin firsatlar1 daha ¢ok kagirdiklari, 6nemsiz seyler
icin daha fazla endiselendikleri, kendilerine daha az giivendikleri, zorluklardan daha fazla
kacindiklart belirlenmistir. Aksine fiziksel agirlikli egitim alan kadinlarin ise akli basinda
ve kararli olma parametreleri daha yiiksek bulunmustur. Subjektif olan bu veriler de mental

agirlikli egitimin gesitli sportif faaliyetleri igermesi gerektigini gostermektedir.

Tez kapsaminda gelistirdigimiz ve yukaridaki testlerde ve literatiirde yer almayan
bazi sorulardan olusan test (miifredat dis1 aktivite testi, MDAT, 15-maddeli Likkert
skalas1) ile miifredat dersleri disinda yapmak istedikleri aktiviteler incelenmistir. Mental
agirhikli egitim alan kadinlarin arkadaglarimla konugsmak isterim ve seyahate ¢ikmak
isterim parametreleri daha yiiksek bulunmusken, fiziksel agirlikli egitim alan kadinlarin ise
alig-veris yapmak isterim ve sa¢imi boyatmak yada kestirmek isterim parametreleri daha
fazla yapmak istedikleri belirlenmistir. Bu baglamda mental agirlikli egitim alan kadinlarin
daha cok sosyal aktiviteler ve ortamdan uzaklasma egilimleri daha fazlayken, fiziksel
agirhikli egitim alan kadinlarin ise daha c¢ok fiziksel gortiniimle ilgili aktiviteleri tercih

ettikleri g6zikmektedir.
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Tiim 6lcekler dikkate alindiginda mental agirlik egitim alan kadinlarda depresyon,
anksiyete ve endise gibi durumlarin daha fazla olabilecegi sOylenebilir. Fiziksel agirlikli
egitim alan kadinlarin ise daha sosyal, kendilerine giivenlerinin fazla olmasi yapmis

olduklar fiziksel aktiviteye baglanabilir.
Sonuclar

e Mental agirlikli egitim alan kadinlarda VKi’nin yiiksek olmasi, uzun vadede
obeziteye yatkinlik olusturabilir.

e Mental agirlikli egitim alan kadinlarda menstruasyon siiresinin daha uzun olmasi
anemi gibi durumlara yatkinlik olusturabilir.

e Fiziksel agirlikli egitim alan kadinlarda premens ve mens ddonemlerinde
menstrual agr1 yiiksek iken; mental agirlikli egitim alan kadinlarda premenstrual
semptomlar, depresyon, sosyal geri ¢ekilme, endise, kaygi ve memnuniyetsizlik
daha yiksekti.

e Fiziksel agirlikli egitim alan kadinlarin daha sosyal ve kendine giivenleri daha
yiiksek oldugu belirlendi.

e Uyku bozukluklarini belirlemek iizere uygulanan iki 6lgek birbirinden tamamen

farkl1 sonug verdi.

Genel olarak, kadinlarda fiziksel agirhikli egitimin VKI ve menstruasyon siiresini
daha normal sinirlar i¢cinde tutmasi; daha sosyal ve kendine daha fazla giivenen, endise ve
kaygis1 az birey 6zellikleriyle ile iliskili olmasindan o6tiirii, mental agirlikli egitimin bir
parcasi olarak zorunlu beden egitimi derslerinin miifredatta gerekli siklikta yer almasi
zorunlu goziikkmektedir. Ote yandan, egzersiz programlarinin premens ve menstruasyon
donemlerini kapsamamasi gerektigine iligkin kanitlar elde edilmis olup, konuyla ilgili
yapilmast planlanacak calismalarin 6zellikle premens ve menstruasyon donemine

odaklanmasi bir zorunluluk olarak goziikmektedir.
5.2. Sporcu ve Sedanter Kadinlarda Menstrual Dongii Boyunca Diisiik Eforlu
Kosu Egzersizinin Etkileri

Sedanter ve sporcu kadinlarda diisiik eforlu kosu egzersizi (10 dak jogging) KHD,
tiikkiiriik kortizolii ve a-amilaz1 ile vital parametreleri etkilemis ve bulgular asagida

tartisilmistir. Bununla beraber, egzersize verilen yanitlar menstrual dongiiniin fazlarina
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gore farklilik gostermediginden, incelenen parametrelerin fazlar ile iligkisi asagida ayri

olarak tartigilmistir.

5.2.1. Sporcularda KHD Yiiksek iken; Diisiik Eforlu Kosu Egzersizi KHD’yi
Diisiirdii

Mevcut tez ¢caligmasinda, TP, SDNN, RMSSD, pNN50, VLF, LF, HF gibi kalp hiz1
degiskenleri sporcularda daha yiiksek iken kalp hiz1 da daha diisiiktii. Ote yandan, diisiik
eforlu kosu egzersizi, kalp hiz1 ve LF norm parametrelerini ve LF/HF oranini artirirken;

SDNN, RMSDD, pNN50, TP, VLF HF norm n.u, LF ve HF parametrelerini ise diistirdQ.

Kalp hizi, beklendigi tizere sporcularda daha diisiiktii ve uygulanan diisiik eforlu
kosu egzersizi de kalp hizini artirdi (190). Bu durum esasen, sempatik aktivitenin devreye
girerek kalbi hizlandirdigr anlamini tasimaktadir. Nitekim diisiik eforlu kosu LF norm ve
LF/HF oranlarin1 da artirmis olup, bunlar da sempatik aktivitenin artisinin gostergeleri
olarak kabul edilmektedirler (162). LF degeri, 6zellikle de LF norm, sempatik aktiviteyi
yansitirken; HF degeri parasempatik aktiviteyi yansitmaktadir (191). Bu nedenle, HF
degerinin diisiik olmas1 anksiyete, stres ve yorgunlukla iliskilendirilmis olup (149) egzersiz
stirecinde de sempatik aktivite devreye girdigi i¢in diismektedir. LF/HF orami ise
sempatovagal dengeyi yansitmaktadir (160). Yapilan bir ¢calismada 11 sedanter geng erkek
ve 10 sporcu geng erkegin egzersiz boyunca ve egzersiz sonrasi KHD parametreleri
Olclilmiis dinlenme esnasinda LF/HF degerleri iki grup arasinda benzer ozellikler
gostermistir. Egzersiz siiresince her iki grupta da LF/HF yiiksek bulunmustur (192).
Mevcut ¢aligmada, katilimcilarin KHD verileri kosudan sonraki 5-10 dakika igerisinde
Olclilmiistiir. Bu nedenle, egzersizin sempatik sinir sistemi lizerine etkilerini devam ettigi
sonucuna varilabilir. Ote yandan, sedanter ve sporcularda egzersiz oncesi asamada LF
norm ve LF/HF parametrelerinin farkli olmamasi, uzun siireli egzersiz yapmakta olan
sporcularla sedanterlerin sagliklt yasam agisindan birbirlerinden ¢ok farkli olmadiklarini
gostermektedir. Yas grubu aymi olan gen¢ katilimcilardan olustuklar: i¢in, KHD’nin
sagliksiz olma ile iliskilendirilmis LF/HF orani benzer ¢ikmistir. Ote yandan, miyokart
infarktiislii hastalar {izerinde yapilan bir calismada (n=22, yas=52), katilimcilara 6 ay hafif
siddette kisa siireli bisiklet ergometre egzersizi yaptirilmis 3 haftada bir KHD o6lgtimleri
yapilmistir. HF degerleri artarken, LF ve LF/HF degerlerinin diisiik oldugu bildirilmistir
(193). Bu durum da, hastalarda egzersizin LF norm ve LF/HF oranina olumlu etkilerinin

daha net bir sekilde goriilebilecegine isaret etmektedir.
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Mevcut tez ¢aligmasinda SDNN sporcularda daha yiiksek olup uygulanan diisiik
eforlu kosu egzersizi de SDNN’i azaltmistir. SDNN, kalp hiz1 degiskenliginin 6nemli bir
oOl¢iitiidiir ve dolayasiyla yiiksek olmasi sagligin iyi olmasi ile iligskilendirilmistir (194). Bu
baglamda, SDNN parametresinin sporcularda yiiksek bulunmasi bu durumu destekler
niteliktedir. Ote yandan, egzersiz ile birlikte SDNN degerinin diismesi de, sempatik etki
nedeniyle kalp hizlandiginda R-R araliklarindaki kisalmaya bagli olarak kalp hiz1
degiskenliginin diismesi ile iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, 11 sedanter geng erkek ve
10 sporcu geng erkegin egzersiz boyunca ve egzersiz sonrast KHD parametreleri 6l¢iilmiis
ve dinlenme esnasinda sporcularin SDNN degerinin daha yiiksek, egzersiz siiresince ise

sporcularda SDNN degerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (192).

SDNN’e benzer sekilde, RMSSD de sporcularda daha yiliksek olup uygulanan
disiik eforlu kosu egzersizi RMSSD azaltmistir. Gerek SDNN ve gerekse RMSSD,
sempatik etkiyle karsilastirildiginda vagal etkinin de belirgin bir sekilde aktif olarak gorev
yaptiginin bir gostergesidir. Nitekim, yapilan bir diger calismada 13 kadin 37 erkek
katilimciya bisiklet egzersizi uygulanmis, kadinlarda ve erkeklerde egzersiz boyunca
RMSSD degerleri azalmigtir (195). Bu baglamda hem kadin hem erkeklerle yapilan bu
calisma, yaptigimiz c¢alismay1 destekler nitelikte olup egzersiz sonrasinda kadin ve
erkeklerde RMSSD degerinin azaldig1 sOylenebilir. Diisiik RMSSD epilepsi rahatsizliginda
ani oliimlere yol agmaktadir (196). RMSSD’nin yiiksek olmasi saglik agisindan 6nemlidir
ve c¢aligmamizda sporcularda RMSSD degerinin daha yliksek bulunmasi bu bilgiyi

desteklemektedir.

Mevcut tez calismasinda TP sporcularda daha yiiksek olup uygulanan diisiik eforlu
kosu egzersizi de TP’yi azaltmistir. TP’nin yliksek olmasi da kalp hizi degiskenliginin
yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada, sedanter (6 erkek 14
kadin) ve sporculara (3 erkek 17 kadin) 12 haftalik orta yogunlukta egzersiz test protokolii
uygulanarak 4, 6 ve 12. haftalarda egzersiz 6ncesi ve sonrast KHD o6lglimleri yapilmustir.
Elde edilen bulgular, 12 hafta sonunda sporcularda TP degerinin arttigin1 gostermistir
(197). Bu durum da, sporun uzun vadede KHD degiskenligi bulgularinda olumlu yonde

degisiklikler olusturdugunu gostermektedir.

Mevcut tez calismasinda VLF sporcularda daha yiliksek olup, uygulanan diisiik
eforlu kosu egzersizi de VLF’yi azaltti. Mekanizmasi veya temeli heniliz anlasilamamisg

olsa da, diistik VLF aritmik oliimlerle iligkili bulunmustur (161). Dolayisiyla VLF’nin
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sporcularda yliksek olmasi, sporun ani kalp aritmilerine bagl oliimii azaltict etkisine

dolayli bir kanit sunmaktadir.

Mevcut tez ¢aligmasindan ve literatlirdeki diger ¢alismalardan anlasilacag: tizere,
tek seanslik spor her ne kadar kalp hizi degiskenliklerini olumsuz etkiliyor olsa da,
sporcularda bu parametrelerin daha iyi olmasi, uzun vadede sporun faydali olduguna kanit
saglamaktadir. Nitekim azalmig bir HRV degerinin, gelecek 5-6 yil igerisinde koroner arter
hastaligina zemin hazirladigina iliskin kanitlarin yani sira (198, 199), epidemiyolojik
caligmalar da azalmis HRV'nin tiim mortal ve morbit hastaliklar i¢in belirgin bir risk

faktori oldugunu gostermistir (200).

5.2.2. Kortizol Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Diisiik Eforlu Kosu

Egzersizinden Sonra Artis Gosterdi

Mevcut tez calismasinda kortizol sporcular ve sedanterler arasinda degiskenlik
gostermedi fakat diisiik eforlu kosu egzersiz protokolii tiikiiriik kortizol diizeyini artirdi.
Efor uygulanmasi, stres sistemlerini aktive ederek kortizol diizeylerini artirmakta ve
boylece viicudun metabolik ihtiyaglarinin giderilmesini saglamaktadir (75). Mevcut tez
caligmasinda yapilan kosuya gore daha uzun kosular yapilan bir ¢aligmada, 25 kadin 15
erkek katilimei 10 km, 25 km, 50 km ve 100 km kosturulmus ve belirli araliklarda tiikiiriik
numuneleri alinarak kortizol dl¢giilmiistiir. Kortizol diizeyi kosu nedeniyle artmis ve 25-100
km kosu arasinda kortizol diizeyi zirveye ¢ikmistir. Kadinlarda en fazla kortizol artis1 25
km de erkeklerde ise 50 km de olmustur (201). Baska bir ¢aligmada 18 erkek ve 9 kadin
atlete 21.1 km kosu yaptirilmis ve kosunun altmisinct dakikasinda kortizol pik yapmis
kosudan yirmiddrt saat sonra kortizol seviyesi en diisiik seviyeye inmistir (202). Ote
yandan, kortizol diizeyi bakimindan sporcularla sedanterler arasinda bir farklilik
goriilmemesi, sporcularin yasamlarinin bir pargasi olarak devamli egzersiz yapmalarindan
otliri adaptasyon gelismesine yorumlanabilir. Nitekim 40 erkek katilimciya 12 hafta
boyunca giinde 4 defa hafif ve orta yogunlukta egzersiz protokolii uygulanmis ve 12 hafta
sonunda hafif ve orta diizeyde egzersiz yapan katilimcilarda kortizol diizeyinde anlaml1 bir

fark bulunamamistir (203).
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5.2.3. Alfa-amilaz Sedanterlerde Daha Yuksek iken, Diisiik Eforlu Kosu
Egzersizinden Sonra Artis Gosterdi

Mevcut tez ¢alismasinda a-amilaz sedanterlerde daha yuksek bulundu ve diisiik
eforlu kosu egzersizi o-amilaz aktivitesini artirdi. Alfa-amilaz, sempatik sinir sistemi
aktivitesinin bir belirteci oldugu i¢in, kosu egzersiziyle birlikte artis gostermesi beklenen
bir durum olup ayn1 zamanda o-amilazin uygun bir belirte¢ oldugunu da gostermektedir.
Kortizol hormonunda oldugu gibi, a-amilaz enzim aktivitesi de diisiik eforlu kosudan sonra
artis gostermis ve sedanterlerde yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Dolayisiyla, uzun yillar
stiren sportif aktivitelerin zamanla adaptasyona yol agmasi a-amilaz enzimi ve sempatik
sinir sisteminin aktivitesi i¢in de gecerli goziikkmektedir. Egzersiz ve a-amilaz ile ilgili
caligmalar literatiirde yok denecek kadar azdir. Rutherfurd-Markwick’in yaptigi ¢calismada
geng 8 erkek ve geng 12 kadina orta yogunlukta bisiklet egzersiz testi uygulanmis egzersiz
sonrasi erkeklerde ve kadinlarda a-amilaz diizeyinin arttigi bildirilmistir (204). Baska bir
calismada, 25 kadin ve 15 erkek katilimer 10 km, 25 km, 50 km ve 100 km kosturulmus ve
belirli araliklarda tiikiiriik numuneleri alinmis ve kadinlarda en fazla a a-amilaz artiginin 50
km’de ve erkeklerde ise 100 km’de olustugu belirlenmistir (201). Bu bulgular da,

egzersizin sempatik aktiviteyi artirmasiyla iliskilendirilebilir.

5.2.4. Sporcularda Dinlenim Déneminde Kardiyovaskiiler Aktivite Azalms

iken; Diisiik Eforlu Kosu Egzersizi Kardiyovaskiiler Aktiviteyi Artirdi

Mevcut tez ¢calismasinda sporcularda sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
nabiz parametreleri sedanterlerden daha diisiikti. Bu durum esasen, sporcularda
kardiyovaskdler kapasitenin halihazirda yiiksek bir diizeyde olduguna isaret etmektedir.
Kardiyovaskiiler sistemin etkinligi artmis oldugu i¢in, viicudun ihtiyaclarini karsilamak
eskiye gore (veya sedanterlere gore) daha diisiik aktivasyonlarda olabilmektedir. Bu
baglamda sporcularda kalbin biiyiimiis olmasi ve kapasitesinin artmis olmasi nedeniyle
dinlenim halindeki ihtiyac1 karsilamak daha kolay olmustur. Ote yandan, diisiik eforlu kosu
egzersiz protokoli sistolik kan basinci, diyastolik kan basincit ve nabiz parametrelerini
artirdi. Bu da egzersizle beraber kardiyovaskiler sistemin reaktivasyonunu gostermektedir.
Sempatik sistemin etkinliginin egzersizle birlikte artmasi nedeniyle vital parametrelerde de

aktivasyon olustugu goriilmektedir.
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5.2.5. Menstrual Dongii Diisiik Eforlu Kosu Egzersizinin Etkilerini Degistirmedi

Mevcut tez caligmasinda diisiik eforlu kosu egzersizi menstrual dongiiniin
evrelerinde KHD parametrelerini (kalp hizi, SDNN, RMSSD, pNN50, TP, VLF, LF, HF,
LF norm n.u, HF norm n.u, LF/HF) etkilemedi. Kalp hizt menstrual dongiiniin fazlarina
gore inceleyen ¢alismalarda celiskili sonuclar alinmistir. Yazar ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada mevcut tez ¢alismasina benzer sekilde, normal menstrual dongii uzunluguna
(25-31 giin) sahip olan ve yaslar1 22-30 arasinda degisen 30 kadimin follikiiler ve luteal
fazlar1 arasinda kalp hizi bakimindan farkliik go6zlenmemistir (178). Kavitha ve
Christina’nin  yaptig1 ¢alismalarda luteal evre, menstrual ve follikuler evre ile
kiyaslandiginda kalp hizi luteal evrede artmistir (205, 206). Brar ise menstrual evre ve
follikiiler evre karsilastirildiginda nabiz sayisinin menstrual evrede daha yiiksek oldugunu

bildirmistir (207).

Diizenli menstruasyona sahip olan ve menstrual dongii uzunlugu 25-31 giin arasinda
degisen 30 kadinin follikiiler ve luteal fazda uzun siireli (24 saat) KHD olciimleri
yapilmistir. Luteal fazda SDNN degeri daha diisiik ¢ikmistir (178). Baz1 ¢aligmalarda ise
SDNN, artan kalp hizinin bir fonksiyonu olarak dogrusal olarak azalmaktadir (208, 2009,
210). Diger yandan yapilan baska bir c¢alismada follikiiler evre ve luteal evre
karsilastiritlmis ve SDNN degeri follikiiler evrede diisiik bulunmustur (211). Normal
menstrual dongulye sahip (24-35 glin) 18-40 yas premenstrual sendrom yasayan 15 ve
premenstrual sendromu olmayan 14 kadinin katildigi bir caligmada follikiiler ve luteal
evrede SDNN degeri Olglilmiis ve SDNN degerleri her iki grupta da follikiiler evrede
artmistir (212). Ote yandan, diger baz1 calismalarda, mevcut tez onerisindekine benzer
sonuclar elde edilmistir. Ornegin, Menstrual ve follikiiler evreler karsilastirildiginda
SDNN, evreler arasinda bir degiskenlik gdstermedigi gibi, luteal ve follikiiler evre ile
menstrual ve luteal evre karsilastirildiginda da SDNN bir degiskenlik gostermemektedir
(207).

Mevcut calismada, genc kadinlarin follikiiler ve luteal fazda RMSSD olgiimleri
yapilmistir. Benzer sekilde gen¢ kadinlarda RMSSD degerini inceleyen baska bir
calismada, luteal ve follikiler evrede fark bulunamamistir (178). Yaslar1 18-25 arasinda
degisen diizenli menstrual dongiiye sahip ve dongii uzunluklar1 26-34 giin olan 50 kadin
katilimecinin katildigi baska bir ¢alismada da 5 dakikalik kisa siireli 6lgiimler yapilmistir.

Menstrual ve follikiler evre, luteal ve follikiiler evre ve menstrual ve luteal evre
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karsilastirildiginda RMSSD’nin bir degiskenlik gostermedigi bildirilmistir (207). Normal
dongiiye sahip ve gen¢ kadinlarda yapilan bu ¢aligmalar, mevcut caligmamizi
desteklemektedir. Ote yandan, menstrual ve follikiiler evre ile karsilastirildiginda luteal
evrede RMSSD degeri diistik (172) follikiiler evre ve luteal evre karsilastirildiginda
RMSSD degeri, follikiiler evrede diisiik (211) bulunmustur. Normal menstrual dénguye
sahip (24-35 gilin) 18-40 yas premenstrual sendrom yasayan 15 ve premenstrual sendromu
olmayan 14 kadin follikiiler ve luteal evrede RMSSD parametresi 6l¢iilmiis. RMSSD her
iki grupta follikiiler evrede diisiik bulunmustur (212). Parasempatik aktiviteyi yansitan

RMSDD degerinin diisiik olmasi baz1 kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilmistir.

Yazar ve arkadaglarinin yaptig1 calismada yaslar1 22-30 arasinda degisen, dongii
uzunlugu 25-31giin olan otuz kadinin menstrual, follikiiler ve luteal fazda 24 saatlik
Olctimler yapilmistir. pNN50 degerinde luteal ve follikiiler evrede fark olmadigi
bildirilmistir (178). Brar ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada 50 kadin katilimcinin 5
dakikalik kisa stireli HRV 6lgiimleri yapilmistir. Menstrual evre ve follikiiler evre ile
menstrual ve luteal evre karsilastirildiginda, pNN50 degiskenleri evreler arasinda bir
degiskenlik gostermemistir. Ote yandan luteal ve follikiiler evre karsilastirildiginda pNN50
follikiiler fazda daha yiiksek bulunmustur (207). Menstrual ve follikiiler evre
karsilastirildiginda luteal evredeki pNNS50 degeri diisiik (172, 174), yiiksek (213)

bulunmustur.

Baker ve arkadaslari, normal menstrual donguye sahip (24-35 gun) 18-40 yas
premenstrual sendrom yasayan 15 kadin ve premenstrual sendromu olmayan 14 kadin
folliktler ve luteal evrede TP parametreleri olgiilmiis. TP degerinde her iki evrede de
farklilik gbzlenmemistir (212). Matsumoto ve arkadaslari, dizenli menstrual doénguye
sahip (menstrual dongii uzunlugu 31 giin) 20-40 yas arasinda 62 premenstrual sendromlu
kadin1 ve kontrol grubunu karsilagtirllmistir. Premenstrual sendromlularda TP degerinin
luteal evrede Onemli sekilde azaldigini bildirmislerdir (167). de Zambotti’nin yaptigi
calismada siddetli premenstrual sendromlu 18-44 yas arasi (24-35 gln menstrual dongu
uzunlugu) 12 kadinin REM ve NREM uyku sirasinda dl¢timleri yapilmistir. TP follikiiler
ve luteal evreler arasinda Onemli bir degisiklik gostermemistir (214). Depresyon

rahatsizlig1 olan kadinlarda da TP degeri onemli diizeyde diisiik bulunmustur (215).

Elli kadin katilimcinin 5 dakikalik kisa siireli HRV Ol¢timleri yapilmistir. LF n.u ve

HF n.u’da menstrual ve follikiiler evrede farklilik bulunmustur. Follikiiler ve luteal evrede,
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LF n.u ve HF n.u degerlerinde farklilik bulunmustur. Menstrual evre ve follikiiler evrede,
LF n.u ve HF n.u her iki fazda da anlamli degiskenlik gostermemistir. Luteal evrede LF
n.u, follikiiler evrede HF n.u parametreleri yiiksek bulunmustur. Menstrual ve luteal evre
karsilastirildiginda LF n.u ve HF n.u anlamli bir degisme gostermemistir (207). Menstrual
ve follikiiler evre luteal evre ile karsilagtirildiginda luteal evrede LF n.u artmis, HF n.u
azalmis (171, 174). Sookan’nin yaptigi calismada 21 erkek 23 kadin katilimcilarin
dinlenme HF n.u degerleri kadinlarda daha yiiksek iken LF n.u, degerleri farkli degildi
(217).

Brar’in yaptig1 ¢alismada yaglar1 18-25 arasinda degisen diizenli menstrual dongiiye
sahip dongii uzunluklar1 26-34 giin olan 50 kadin katilimcinin 5 dakikalik kisa stireli HRV
Olciimleri yapilmistir. LF, HF, LF/HF degerlerinde farklilik bulunmustur. Menstrual evre
ve follikiiler evre karsilastirildiginda LF, LF/HF oran1 menstrual evrede, HF follikiiler
evrede yiiksek bulunmustur. Follikiiler ve luteal evre karsilastirildiginda luteal evrede LF,
LF/HF, follikiiler evrede HF parametresi yiiksek bulunmustur. Menstrual ve luteal evre
karsilastirildiginda LF, HF ve LF/HF anlamli bir de§isme gostermemistir (207). Bu
calismada follikiiler evrede parasempatik aktivasyonun luteal evrede ise sempatik
aktivasyonun etkin oldugu bildirilmistir (207). Menstrual ve follikiiler evre luteal evre ile
karsilastirildiginda luteal evrede HF degeri azalmis (172), LF/HF orani artmis (205, 217),
LF degeri ise artmistir (174). Baska bir caligmada ise follikiiler ve luteal faz
karsilastirildiginda premenstrual sendromlu kisilerde HF degeri diisiik bulunmustur (167).
Siddetli premenstrual sendromlu kadinlarin REM ve NREM uyku sirasinda KHD
Olctimleri yapilmistir. REM déneminde sempatik aktivite baskin olup LF degeri yiiksek,
HF degeri diisiik bulunmustur. LF/HF oran1 fazlar arasinda bir degiskenlik gostermemistir.
LF/HF orani progesteron hormonu ile HF ise Ostradiyol ile iliskili bulunmustur (214).
Zambotti menstrual fazlara bakilmaksizin REM’de HF diisiik, LF/HF yiiksek oldugunu
bildirmistir. Landen’in ¢alismasinda follikiiler evre ve luteal evre karsilastirilmis ve HF
degeri follikiiler fazda diisik bulunmustur (211). Birgok calisma menstrual dongiiniin
farkli evrelerinde KHD’yi aragtirmig ancak sonuglar ¢eliskili bulunmustur. luteal evrede
artmis LF/HF oran1 sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasiyla iligkili bulunmustur
(168, 170, 177). HF degerinde artis1 ise parasempatik aktivitenin artisiyla iliskili
bulunmustur (191). Panik bozuklukta HF (218) diisiik, LF/HF orani yiiksektir (218).
Duizenli menstrual dénglye sahip 20-40 yas arasinda premenstrual sendromlu kadinlar ve

kontrol grubu karsilastirilmistir. Premenstrual sendromlularda HF degeri luteal evrede daha
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diisiik bulunmustur. LF degerinde bir 6nemli bir degisiklik s6z konusu olmamistir (167).
Depresyon rahatsizligi olan kadinlarda HF &nemli diizeyde diisiik bulunmustur (215).
Premenstrual sendromlularda HF degeri luteal evrede onemli sekilde azalmistir (167).
Kondo ve arkadaglari, premenstrual sendromlu kadinlarda luteal evrede parasempatik
aktiviteyi daha diigiikk bulmustur (219). Park ¢alismasinda 10 dismenore rahatsizligi olan ve
10 dismenore rahatsizligi olmayan kadinlari karsilastirmig, menstrual fazda; dismenoreli
kadinlarda HF degerini daha yiiksek, LF degeri ve LF/HF oranlarinda anlamli bir bulguya
rastlamamustir. Follikiiler evrede LF, HF ve LF/HF oranlarinda bir degisim gozlenmemistir
(220). Sato’nun yaptig1 ¢alismaya diizenli menstrual dongiiye sahip (26-36 giin) 14 kadin
ve 14 erkek katilmigtir. Follikiiler ve luteal evre karsilastirildiginda HF luteal evrede daha
disiik bulunmustur. LF ve LF/HF orani luteal evrede daha yiiksekti. LF/HF ve LF
kadinlarda erkeklerden daha diisiiktii HF ise kadinlarda daha yiiksekti. Sempatik aktivite
luteal evrede daha yiiksek iken parasempatik aktivite follikiiler evrede daha baskin olarak
bulunmustur. Kadinlarda parasempatik aktivite baskin iken erkeklerde sempatik aktivite

baskin bulunmustur (221).

Ayrica kortizol ve a-amilaz degerleri ve vital parametrelerde menstrual dongiiniin
fazlarindan etkilenmedi. Kortizol uyanma yanitinin 6l¢iildiigli bir ¢alismada, menstruasyon

doneminde, kortizol uyanma yanit1 diisiik bulunmustur (222).
Sonuclar

1. KHD sporcularda ytiksekti.

2. Kalp atim hiz1 sporcularda diisiiktii. Diisiik eforlu kosu egzersizi, sporcu ve
sedanterlerde kalp atim hizin1 ytikseltti.

3. SDNN degeri sporcularda yiiksekti. Diisiik eforlu kosu egzersizi, SDNN degerini
diistirdii.

4, RMSSD degeri sporcularda yiiksekti. Diisiik eforlu kosu egzersizi, RMSSD
degerini diistirdii.

5. pNNS50 degeri sporcularda yiiksekti. Diisiikk eforlu kosu egzersizi, pNNS50
degerini diisiirdii.

6. TP degeri sporcularda yiiksekti. Diisiik eforlu kosu egzersizi, TP degerini
distirdi.

7. LF n.u sedanterlerde yiiksekti. Diisiik eforlu kosu egzersizi, sedanter ve

sporcularda LF n.u degerini ytikseltti.
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8. HF n.u sporcularda yiiksekti. Diisiikk eforlu kosu egzersizi, sedanter ve
sporcularda HF n.u degerini diigiirdii.

9. LF/HF oram sporcularda ve sedanterlerde farkli degildi. Diisiik eforlu kosu
egzersizi, sedanter ve sporcularda LF/HF oranin1 yiikseltti.

10.Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz parametreleri sporcularda
diisiiktii. Diisiik eforlu kosu egzersizi, sedanter ve sporcularda bu parametreleri
yukseltti.

11.Tiikiirtik kortizolii sporcu ve sedanterlerde farkli degildi; ancak diisiik eforlu
kosu egzersizi, sporcu ve sedanterlerde tiikiiriik kortizoliinii yiikseltti.

12.Sporcularda a-amilaz diizeyi diisiiktii ve diisiik eforlu kosu egzersizi, sporcu ve
sedanterlerde a-amilaz diizeyini yukseltti.

13.Menstrual dongiiniin evreleri  kortizol, a-amilaz ve vital parametreleri
etkilemedi.

14.Menstrual donginiin evreleri KHD parametrelerini (HR, SDNN, RMSSD,
pNN50, RMSSD, TP, LF, HF, LF/HF, LF n.u, HF n.u, VLF) etkilemedi.

Elde edilen bulgular, sporcularda dinlenim durumunda kalp hizinin diisiik oldugu
fakat buna mukabil kalp hiz1 degiskenligi parametrelerinin yiiksek oldugunu gostermis
olup, diisiik eforlu egzersiz sempatik aktivite artisina (a-amilaz, LF/HF) ve HPA aktivitesi
artisina (kortizol) yol agarak kalp hizi degiskenliginin diismesine fakat sempato-vagal
dengenin sempatik sistem lehine artisia yol agmustir. Ote yandan kalp hizi parametreleri,
tiikiirtik kortizolii ve tiikiirik a-amilaz1 gibi stres parametrelerinin menstrual fazlarda bir
farklilik gostermemis olmasi bu parametrelerin esasen menstrual fazdan ziyade bireyin
kondisyonuna (sporcu olmak) veya yapilan fiziksel aktiviteye (efor uygulanmasi) bagh
oldugunu gostermektedir. Incelenen tiim parametreler icinde, kalp hizi degiskenligi
parametrelerinin daha kullanilabilir oldugu goriilmektedir. Ciinkii bu parametreler hem
dinlenim durumunda sporcu ve sedanterler arasinda farklilik gOstermis hem de efor
uygulanmasina yanit vermistir. Bu baglamda ileriki ¢alismalarda KHD’nin farkli fazlardaki

kadinlarda tercih edilebilecek bir parametre oldugu goziikkmektedir.

5.3. Sporcu ve Sedanter Kadinlarda Menstrual Dongii Boyunca Yiiksek Eforlu

Kosu Egzersizinin Etkileri

Sedanter ve sporcu kadinlarda yiiksek eforlu kosu egzersizi (100 m sprint) KHD,

tiklrik kortizoli ve a-amilazi ile vital parametreleri etkilemis ve bulgular asagida
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tartisilmistir. Bununla beraber, egzersize verilen yanitlar menstrual dongiiniin fazlarina
gore farklilik gostermediginden, incelenen parametrelerin fazlar ile iliskisi asagida ayri

olarak tartigilmustir.

5.3.1. Sporcularda KHD Yiiksek iken; Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizi KHD’yi
Diisiirdii

Sporcularda SDNN ve RMSSD degerleri ile LF ve HF degerleri sprocularda daha
yiiksekti. Yiiksek eforlu kosu egzersizi KHD parametrelerinden HR, LF norm n.u,
parametrelerini ile LF/HF oranimi artirirken; SDNN, RMSDD, pNN50, TP, VLF, HF n.u,
LF ve HF parametrelerini ise diislirdii. Gerek LF (nu) ile LF/HF orani artis1 ve gerekse
SDNN ve pNNS50 parametrelerinin diismesi sempatik aktivitenin artist anlamini
tasimaktadir (162, 191). Dolayisiyla da egzersizin sempatik aktivite artisin1 gerektirdigi

diisiiniiltirse, mevcut ¢alismadaki bulgular KHD teknigi ile uyumlu goziikmektedir.

Mevcut tez calismasinda kalp hiz1 sporcularda daha diisiik olup uygulanan yiiksek
eforlu kosu egzersizi de kalp hizim1 artirdi. Yapilan bir calismada 22 kosucu kadma (11
geng, 11 orta yasl) iki dakikalik kisa siireli bisiklet egzersiz protokolii uygulanmigtir.
Beklendigi iizere, egzersiz boyunca parasempatik aktivite azalirken sempatik aktivite
artmis; egzersiz sonrasinda ise parasempatik reaktivasyon gerceklesmistir (223, 224). Obez
ve obez olmayan 18 kisiye (yas 18-30 aralig1) 5 hafta boyunca yliiksek ve orta yogunluklu
bisiklet ergometre ile egzersiz yaptirildiginda, kap hizi, yiiksek ve orta yogunlukta egzersiz
yapanlarda bir farklilik gostermemistir (225). Uzayda kosu egzersizi yapildiginda da kalp
hizinda diisiis oldugu bildirilmistir (226). Yas ortalamalar1 24 olan saglikli erkeklere
(n=14) yedi giin boyunca tekrarli sprint egzersizi yaptirilmis ve egzersizden on dakika
sonra kalp hizinda anlamli bir degisim s6z konusu olmamustir (227). Sekiz profesyonel
yiizlicliye on dort hafta boyunca egzersiz yaptirilmig ve kalp hizinda anlamli bir
degiskenlik goriilmemistir (228). Kronik yorgunluk sendromu yasayan (n=30) ve saglikli
katilimciya (n=40) egzersiz yaptirilmis ve kronik yorgunluk sendromlu katilimcilarda kalp
hizi degeri daha yiiksek bulunmustur (229). Mevcut c¢alisma ile birlikte
degerlendirildiginde, aylar veya yillardir spor yapan kadinlarda yeni bir kardiyovaskiiler
denge kurulacag i¢in bu kisilerde kalp hizinin dinlenim durumunda daha diisiik olacagi,
egzersizle birlikte artacag diisiiniilebilir. Ote yandan zaten profesyonel olan sporcularda

ise biiytik bir degisiklik beklenmeyebilir (228).
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Mevcut tez ¢aligmasinda SDNN sporcularda daha yuksek olup uygulanan yiksek
eforlu kosu egzersizi de SDNN’i azaltti. Sporcularda SDNN degerinin daha yiiksek olmasi
ve bunun iyi saglik olasiligi ile iliskilendirilmis olmas1 (194), sporun saglik iizerine olumlu
etkileri ile uyusmaktadir (111, 112). Ote yandan, egzersiz ile birlikte SDNN degerinin
diismesi, sempatik etki nedeniyle kalbin hizlanmasina ve dolayisiyla da kalp atimlar
arasindaki varyasyonun azalmasina baglanabilir. Calismamizla uyumlu olarak, 15 erkek
Ogrenciye egzersiz uygulanmis ve egzersiz sonrast SDNN degeri diistiigli belirlenmistir
(235). Ote yandan Camillo ve arkadaslariin ¢alismasinda 12 hafta boyunca yas ortalamasi
65 olan (kadin n=20, erkek n=20) kronik obstriktif akciger hastasina (KOAH), 3 hafta
boyunca hafif ve yliksek yogunlukta egzersiz yaptirilmig ve SDNN degeri yiiksek siddette
egzersiz yapanlarda daha ytliksek bulunmustur (230). Jones’1n, yaptig1 ¢alismada 40-52 yas
arasi kadinlar yoga yapanlar, egzersiz yapanlar ve genel fiziksel hareketler yapanlar olarak
gruplara ayrilmistir ve on iki hafta sonra EKG 6l¢iimleri yapilmistir SDNN degerinde
anlamli bir degisiklik goriilmemistir (231). On dort erkek katilimciya (34 yas) 24 saatlik is
vardiyesinden sonra ii¢ gilin bisiklet test protokolii uygulanmis ve SDNN degeri kademeli
olarak artmistir (232). Andersen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 43 katilimciya
egzersiz yaptirtlmig ve SDNN degeri artmistir (233). Bu ¢alismalarinda tiimiinde, her ne
kadar egzersizin SDNN degerlerini diisiirmesi beklense de, esasen uygulanan egzersiz
programlartyla bu kisilerin giderek daha saglikli olduklarina iliskin kanitlar SDNN’in
artisiyla iliskilendirilebilir. Jones ve ark.’min yaptigi ¢alismada ise gruplar arasindan
anlamh fark gozlenmemis olmasi dogaldir ¢linkii yoga, egzersiz veya fiziksel hareketler

SDNN’i ayn1 yonde degistirmesi olasidir.

Mevcut tez ¢alismasinda RMSSD sporcularda daha yiiksek olup uygulanan yiiksek
eforlu kosu egzersizi de RMSSD’yi diisiirdi. RMSSD’nin parasempatik aktiviteyi
yansittigl diisiiniildiigiinden (234) sporcularda yiiksek olmasi ve eforlu kosuyla birlikte
diismesi mantikli géziikmektedir. Weippert ve ark., elli (13 kadin 37 erkek) katilimciya
bisiklet egzersizi uygulamig ve hem kadinlarda hem de erkeklerde egzersiz boyunca
RMSSD degerlerinin azaldigini belirlemistir (195). Profesyonel yiziculere ti¢ ay boyunca
egzersiz yaptirilmis ve EKG 6l¢iimleri yapilmistir ve RMSSD degeri azalmistir (228). On
bes erkek 6grenciye egzersiz yaptirilmis ve egzersiz sonrast RMSSD diismiistiir (201).
Yapilan bir c¢aligmada otuz kronik yorgunluk sendromu yasayan ve kirk saglikh
katilimciya egzersiz yaptirilmis ve RMSSD iki grupta da azalmistir. Ote yandan, mevcut

calismadakiyle uyusmayan sonuglar elde eden aragtirmacilar da bulunmaktadir. Yirmi dort
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profesyonel futsal oyuncusuna dort haftalik futsal antrenmani uygulanmis ve egzersiz
sonrast RMSSD degeri yiiksek bulunmustur (236). Yirmi (25 yas) erkek katilimciya on
dort dakikalik orta yogunlukta bisiklet egzersizi uygulanmis ve egzersizden sonra RMSSD
degeri artmustir (237). Migliaro’nun ¢alismasinda katilimcilar; 9 geng sedanter (15-20 yas
arasi), 9 geng¢ sedanter olmayan (15-20 yas arasi) ile 16 yasli sedanterde (39-82 yas arasi),
RMSSD degeri, yash olanlarda diisiik bulunmustur. Sedanter ve sedanter olmayan gruplara
hafif siddette egzersiz test protokolii uygulanmis ve RMSSD degerinde fark bulunmamistir
(238). Yas ortalamalar1 24 olan on dort saglikli erkege bir hafta sprint egzersizi yaptirilmis
ve egzersizden sonra RMSSD degerinde anlamli bir degisim s6z konusu olmamistir (227).
Yapilan bir calismada 40-52 yas arast giinliik hafif egzersiz yapan kadinlar 12 hafta
stiresince egzersize tabi tutulmuslardir. On iki hafta sonra RMSSD anlamli bir degisiklik
bulunmamistir (231). Geng erkeklere (yas ortalamasi 21) ve kadinlara (yas ortalamasi 19)
egzersiz protokolii uygulanmis, kadin ve erkeklerde RMSSD degerinde anlamli bir degisim
goriilmemistir (216). Mevcut calisma ile elde edilen bulgular literatiirdeki bulgularla
birlikte degerlendirildiginde, genel olarak RMSSD’nin egzersizle birlikte diisiis
gosterecegi fakat uzun siireli egzersizlerin veya daha saglikli bir yasamin RMSSD’de artisa
yol acabilecegi degerlendirilebilir. Fakat bu bulgularin timii egzersizin siiresine (tek
egzersiz veya aylar sliren kondisyon kazanma), egzersiz yapildiktan sonraki siiregte ne
zaman kalp hizi degiskenliginin Olciildiigline ve hastalik durumuna gore degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle, her ne kadar egzersizin RMSSD’yi diisiirme olasiligi olsa da,
egzersizden 1-2 saat sonraki oOlglmlerde bu etki vicudun kardiyovaskiler aktivitesi
dinlenme durumuna donecegi i¢in ortadan kalkabilecektir. Mevcut ¢alismada, Slgiimlerin
kosu egzersizinden sonraki 5-10 dakikalik siirecte Ol¢iilmiis olmasi bu etkiyi

gozlemleyebilmeyi saglamistir.

Mevcut tez calismasinda pNN50 sporcular ve sedanterler arasinda degisim
gostermedi ve yiliksek eforlu kosu egzersizi de pNN50’yi diisiirdii. Yiiksek pNN50 de
vagal aktivitenin etkinligini yansittigindan elde edilen bulgular egzersiz ile uyumlu
gdziikmektedir. Ote yandan, literatiirdeki bulgularin bu durumu yansitmiyor gdziikmesi
ilging bulunmustur. Ornegin yas ortalamalar1 24 olan on dort saghkli erkek katilimciya
sprint egzersizi yaptirilmis ve egzersizden on dakika sonra pNN50 degerlerinde anlamli bir
degisim s6z konusu olmamistir (227). Geng yirmi bir erkek ve yirmi {i¢ kadina egzersiz
uygulanmis ve pNN50 degerinde kadin ve erkeklerde anlamli bir degisim s6z konusu

olmamustir (216). Onii¢ ¢cocuga bisiklet ergometre ile egzersiz yaptirilmis ve pNN50 degeri
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artmistir (239). Yiiksek pNNS50 de iyi saglik ile iligkilendirildiginden, her ne kadar egzersiz
kisa vadede pNN50’yi diisiirse de uzun vadede (aylar siiren egzersizle kondisyon kazanma

gibi) pNN50 artisina yol acabilir ve bu durum da dinlenim durumunda ortaya cikabilir.

Mevcut tez c¢alismasinda TP sporcularda daha yiiksekti. Yiiksek eforlu kosu
egzersizi de TP’yi diisiirdii. TP, kalp hizi degiskenliginin ana parametresi olup yliksek
olmasi iyi saglik olasiligr ile iliskilendirilmistir. Bu baglamda TP’nin sporcularda yiiksek
olmasi, sporun iyi saglik olasilig1 ile iligkili olmasiyla uyusmaktadir. Yine, egzersiz kalp
ritmini artiracagindan TP’nin diisecegi degerlendirmesi yapilabilir. Nitekim An ve ark.’nin
calismasinda erkeklere egzersiz yaptirilmis ve egzersiz sonrasi TP degeri diigsmiistiir (235).
Ote yandan literatiirde bunun aksi bulgulara da erisilmistir. Ornegin, sedanter ve sporculara
on iki haftalik orta yogunlukta egzersiz test protokolii uygulanarak 4, 6 ve 12. haftalarda
egzersiz Oncesi ve sonrast TP ol¢iimleri yapilmistir. On iki hafta sonunda sedanterlerde TP
degeri azalirken sporcularda ise artmistir (197). Yapilan bir ¢alismada kontrol grubu ve
miyokard infarktiislii hastalarda (n=26, yas=56) orta siddette bisiklet ergometresi her iki
grupta da TP degerini artmistir (240). Dolayisiyla, esasen kisa vadede egzersizin kendisi
TP degerini diisiiriirken, uzun siireli egzersiz yapiyor olmak TP degerini artirtyor

g6zikmektedir.

Mevcut tez ¢alismasinda LH ve HF sporcularda daha yiiksekti ve yiksek eforlu
kosu egzersizi LF ve HF degerlerini diisiirdii. LF/HF orani sporcu ve sedanterler arasinda
degisim gostermedi fakat yiiksek eforlu kosu egzersizi LF/HF oranini artirdi. Genel olarak,
LF’nin sempatik aktiviteyi, HF’nin paramsempatik aktiviteyi, LF/HF oranin da sempato-
vagal dengeyi yansittig1 diisiinlilmektedir (160). Mevcut calismadan elde edilen bulgularin
bu durumu yansittig1 diistiniilebilir ¢linkii egzersiz LF/HF oranini sempatik sistem lehine
artirmigtir. Benzer sekilde, erkek Ogrencilere (n=15) egzersiz yaptirilmis ve egzersiz

sonrast LF ve HF degerleri diismiis, LF/HF oran1 artmistir (235).

Mevcut tez calismasinda LF norm ve HF norm sporcular ve sedanterler arasinda
degisim gostermedi ve yiiksek eforlu kosu egzersizi de LF norm’u artirirken HF norm’u
azaltti. Normalize edilmis LF ve HF esasen LF/HF oranina benzer bir orani kapsadigindan,
elde edilen bulgular LF/HF oraninin sempatik sistem lehine artmis oldugunu
desteklemektedir. LF/HF de oldugu gibi erkek ogrencilere egzersiz yaptirildigindan
egzersiz sonrasinda LF n.u degerinin arttig1 fakat HF n.u degerinin azaldig1 belirlenmistir

(235).
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Mevcut tez calismasinda VLF sporcularda daha yiiksekti ve yliksek eforlu kosu
egzersizi de VLF’yi disiirdii. Diisik VLF advers saglik olasiligi ile iliskilendirilmis
oldugundan (aritmik 6liimler v.s.) olmakla bunun nedensel gerekgesi ortaya konamamustir.
Fakat mevcut ¢alismada, VLF’nin sporcularda yiiksek olmasi, sporun iyi saglik olasiligi ile
iligkili bulunmus olmasiyla uyumludur. VLF parametresi i¢in de egzersizin kendisi VLF’yi
diistirmekle beraber, uzun vadede egzersiz yoluyla kondisyon kazanilmasi ise VLF’yi

yukseltiyor goziikmektedir.

5.3.2. Kortizol Diizeyi Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Yiiksek Eforlu Kosu

Egzersizi Kortizol Diizeyini Degistirmedi

Mevcut tez caligmasinda kortizol, sporcular ve sedanterler arasinda degisim
gostermedi ve yiikksek eforlu kosu egzersiz test protokolii, tiikiiriik kortizoliini
etkilememistir. Bu durum, kortizoliin HPA aks1 tarafindan geribildirim yoluyla kontrol
ediliyor olmasindan kaynaklanabilir. Fakat yiiksek eforlu kosu egzersizinin kortizol
diizeyini yiikseltmemesi beklentimizin aksine bir sonu¢ olmustur. Geng erkek (n=10)
sporculara bisiklet ergometre ile oniki hafta boyunca yiiksek yogunluklu egzersiz
yaptirilmis ve oniki hafta sonra kan kortizol diizeyi diigmiistiir (241). Bu durum, zamanla
HPA aksinin uyum yetenegi kazandiginin gostergesidir ve sporcu ve sedanterlerde kortizol
diizeyinin neden farkli olmadigin1 desteklemektedir. Yaslari 18-30 arasinda degisen on
sekiz obez kadina yiiksek yogunluklu egzersiz yaptirilmis ve kortizol diizeyinde bir
degisim gozlenmemistir (225). Mevcut c¢alisma ile benzer sonuglarin alindigi bu
calismanin aksine Backes ve ark. 18-25 yas arasi yedi kadin sekiz erkek katilimciya yiiksek
yogunluklu egzersiz protokolii uyguladiginda kortizol diizeyi artmistir (242). Sato ve
arkadaslar1 ¢alismasinda atlet ve sedanterlere diisiik, orta ve yiiksek yogunlukta bisiklet
egzersiz protokolii uygulanmis hem atletlerde hem de sedanterlerde egzersiz sonrasi serum
kortizol diizeyi artis gOstermistir (243). Yapilan bir ¢alismada agir egzersiz sendromu
yasayan atletlere bisiklet egzersizi yapilmis ve egzersiz sonrasi kortizol diizeyi artmigtir
(244). Rojas-Vega ve arkadaslari, kisa siireli hafif ve orta yogunlukta yapilan egzersizin
kortizol diizeyini degistiremedigi ancak yiliksek yogunlukta yapilan egzersizin kortizol
diizeyinde artisa neden oldugu bildirmistir (245). Mevcut tez ¢alismasinda uygulanan 100
m kosu egzersizinin kortizol diizeyinde bir artisa neden olmamasi, gen¢ kadinlarda bu

protokoliin HPA aksini etkileyecek kadar siddetli olmadigini gosteriyor olabilir.
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5.3.3. Alfa-amilaz Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Yiksek Eforlu Kosu
Egzersizinden Sonra Artis Gosterdi

Mevcut tez calismasinda a-amilaz sporcular ve sedanterler arasinda degisim
gostermedi fakat yiiksek eforlu egzersiz test protokolii tiikiiriik a-amilaz aktivitesini artirdi.
Bu durum, sempatik sistem aktivitesinin sporcu ve sedanterlerde farkli olmadigini fakat
yiiksek eforlu bir egzersizin sempatik aktivite ile basarilabileceginin gostergesidir. Backes
ve ark. 18-25 yas arasi1 kadin ve erkekten olusan katilimcilara yiiksek yogunluklu egzersiz
protokolii uygulanmis egzersiz sonrasi oa-amilaz aktivitesi artmistir (242). Benzer sekilde
geng erkeklere (n=10) yiiksek yogunluklu bisiklet ergometre testi yaptirildiginda a-amilaz
artmistir (246). Onbir erkek atlete yliksek yogunluklu bisiklet ergometre egzersizi
yaptirilmis egzersiz sonrasi a-amilaz artmistir (247). On erkek ve alt1 kadin karateciden
yarlg Oncesi ve sonrasi tiikiirik numuneleri toplanmis egzersiz sonrasi alfa amilaz
degerlerinde artig belirlenmistir (248). S6z konusu ¢alismalar, tezde elde edilen bulgulari
destekler niteliktedir. Ote yandan, orta yash yedi erkek on ii¢ kadina fitnes egzersizi
yaptirilmis ve a-amilaz diizeylerinde anlamli bir degisim olmadigi belirlenmistir (249).
Fitnes egzersizlerinin, dogalar1 geregi daha c¢ok eglence amacli yapilmasi, sempatik

aktiviteyi baskilamis olabilir.

5.3.4. Sporcularda Dinlenim Doneminde Kardiyovaskiiler Aktivite Azalmis iken;

Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizi Kardiyovaskiiler Aktiviteyi Artirdi

Mevcut tez calismasinda sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz
parametreleri sporcularda daha diisiiktii ve yliksek eforlu kosu egzersiz protokolii sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz parametrelerini artirdi. Bu bulgularin tiimii,
sporcular ve egzersizde olusacak durum igin beklenen bulgulardir. Jang ve ark.,
katilimcilara on iki haftalik egzersiz programi uygulamis ve sistolik ve diyastolik kan
basinglarimin kademeli olarak egzersize baglanilan haftadan 12. haftaya kadar kademeli
olarak azaldigini belirlemislerdir (250). Yaslar1 18-19 arasinda degisen yetmis yedi kadina
follikiiler, luteal ve ovulator evrelerde psikolojik stres uygulanmis ve kan basinci dl¢timleri
yapilmistir. Psikolojik stres uygulamasindan sonra ovulatuar ve luteal evrede kan basinci
follikiiler evreye gore artmistir (251). Sporcularda sistolik ve diyastolik kan basinci ile
nabiz parametrelerinin sedanterlerden diisilk olmasi egzersize olan adaptasyon

streclerinden kaynaklanmakta ve tez ¢alismasini destekler niteliktedir.
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5.3.5. Menstrual Dongii Yiiksek Eforlu Kosu Egzersizinin Etkilerini Degistirmedi

Yiiksek eforlu kosu egzersizi menstrual dongiiniin  evrelerinde KHD
parametrelerini; HR, SDNN, RMSSD, pNN50, TP, VLF, LF, HF, LF norm n.u, HF norm
n.u ve LF/HF degerlerini etkilemedi. Bu konuyla ilgili ¢ok az olan literatiir ¢alismalarinda

bu degerler degiskenlik gostermistir.

Brar’in caligsmasi geng ve diizenli menstrual dongiiye sahip dongii uzunluklari 26-34
giin olan kadin katilimcinin kisa siireli KHD o6l¢iimleri yapilmistir. Follikiiler ve luteal
evrede kalp hizinda farklihlk bulmuslardir. Menstrual evre ve follikiiller evre
karsilastirildiginda Kalp hiz1 menstrual evrede daha yiiksek iken, luteal ve follikiiler evre
karsilastirildiginda kalp hizi luteal fazda daha yiiksek bulunmustur. (207). Follikiler ve
luteal fazda uzun siireli KHD 06l¢timleri yapilmistir. Luteal fazda SDNN degeri daha diisiik
cikmistir  (178). Menstrual evre ve follikiler evre ile luteal ve follikiler evre
karsilastirildiginda SDNN, evreler arasinda bir degiskenlik gostermemistir (207).
Follikiiler evre ve luteal evre karsilastirilmis ve SDNN degeri follikiiler fazda diisiik

bulunmustur (211).

Yapilan bir ¢alismada normal menstrual dongiiye sahip (24-35 glin) 18-40 yas
premenstrual sendrom yasayan ve premenstrual sendromu olmayan kadinin RMSSD degeri
follikiiler evrede diismiistiir (212). Erkek ve kadin katilimcilarin dinlenme RMSSD,
degerleri farkli degilken (216), Mickinley’in yaptig1 ¢alismada luteal evrede RMSSD

degerinin diistiigii gozlemlenmistir (172).

Yapilan ¢aligmalarda, luteal evrede pNN50 degerinin arttig1 (213), luteal, menstrual
ve follikiiler evrede pNNS50 degerinin degismedigi (207), luteal evrede azaldigi
bildirilmistir (172).

TP degeri, luteal ve follikiiler evrede degismemistir (212). TP degeri, premenstrual

sendrom yagayanlarda luteal evrede daha diisiik bulunmustur (167).

Luteal evrede LF degeri (174), LF/HF orani artmis (205, 217) HF degeri azalmistir
(174). LF, LF/HF oran1 menstrual evrede, HF follikiiler evrede yliksek bulunmustur. Luteal
evrede LF, ve LF/HF, follikiiler evrede HF parametreleri yliksek bulunmustur (207).
Matsumoto ¢alismasinda follikiiler ve luteal faz Kkarsilastirildiginda premenstrual
sendromlu kisilerde HF degerinin diisiik oldugunu bildirmistir. (167). Kisa siireli EKG

kayitlarina dayanan birgok ¢alisma, kardiyak vagal aktivitede bir azalmanin ve luteal fazda
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follikiiler faza kiyasla sempatik aktivite baskinligima yonelik bir kayma oldugu
bulunmustur (252).

Luteal evrede LF n.u degeri artmis HF n.u degeri azalmistir (171, 174). Luteal ve

follikiiler evrede anlamli bir degisim gozlenmemistir (207).

VLF parametresi sempatik aktivasyonu yansitmaktadir ve mekanizmasi heniiz tam
olarak anlasilamadigindan bu parametrenin egzersiz ile iliskisi hakkinda yeterli literatiir

bilgisi yoktur.

Menstrual dongii ile HRV parametreleri arasindaki sinirh literatiir kaynaklarindan
da anlagilacagl tizere calismalar iginde fikir birligi s6z konusu degildir. Yaptigimiz
calismada HRV parametrelerinin menstrual dongiiniin evrelerinden etkilenmedigi
bulunmustur. Mevcut tez c¢alismasinda, incelenen ¢ok sayidaki stres parametresinin,
literatiirdeki verilerin aksine menstrual fazlara gore degisim gostermemesinin nedeni,
mevcut ¢alismanin oldukg¢a kontrollii yapilmast olabilir. Soyle ki, (1) mevcut ¢alismada
menstrual dongilinlin tiim fazlar1 ayni bireyde karsilastirilmis ve bdylece farkli bireylerde
fazlarin karsilastirilmasi yapilmamistir; (2) denemeler yapilirken katilimeilar tek kisiyle
muhatap olmus ve bdylece komutlar farkli yaklasimlar1 olan kisilerden alinmamuistir; (3)
katilimcilarin yas gruplarinin oldukga benzer tutulmustur; (4) katilimcilarin benzer anlik ve
gelecek kaygi diizeylerine sahip olduklar1 degerlendirilmistir (ayni fakiiltenin 2. sinifinda
okuyan 6grenciler); (5) egzersiz protokolii tamamen ayni sekilde ve ayn1 klimatize ortamda
yapilmistir; (6) kilo ve VKI skorlar1 benzer tutulmustur. Dolayisiyla, boyle bir ¢alisma
tasariminda, olas1 farkliliklarin menstrual dongiiye atfedilmesinin daha kolay olacag
degerlendirilmistir. Menstrual dongiiniin fazlar1 arasinda farklilik gériillmemesi, yukaridaki
caligmalardan daha tatminkar veya daha dogru bir sonug¢ gibi goziikmektedir. Nitekim
egzersize verilen yanitlar ile sporcu-sedanter karsilastirmalarindan elde edilen bulgular,
deneme tasariminin {stiin  Ozelliklere sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Mevcut
calismadan elde edilen bulgular, iyi bir sekilde kontrol saglandigi miiddetce, stres
calismalarinda fazlarin  esdegisken olmasinin  kiigiik bir olasilik  oldugunu

diistindiirmektedir.
Sonuclar

1. Kalp atim hiz1 sporcularda diisiiktii. Yiiksek eforlu kosu egzersizi, sporcu ve

sedanterlerde kalp atim hizin1 yiikseltti.
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e Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz parametreleri sporcularda
diisiiktii. Yiiksek eforlu kosu egzersizi, sedanter ve sporcularda bu parametreleri
yukseltti.

2. KHD sporcularda yuksekti:

e TP degeri sporcularda yiiksekti. Yiiksek eforlu kosu egzersizi, TP degerini
diistirdii.

e SDNN degeri sporcularda yiiksekti. Yiiksek eforlu kosu egzersizi, SDNN
degerini diisiirdii.

e RMSSD degeri sporcularda yiiksekti. Yiiksek eforlu kosu egzersizi, RMSSD
degerini diigiirdii.

e pNNS5O degeri sporcularda ve sedanterlerde farkli degildi. Yiiksek eforlu kosu
egzersizi, pNN50 degerini diistirdii.

e LF/HF oram sporcularda ve sedanterlerde farkli degildi. Yiiksek eforlu kosu
egzersizi, sedanter ve sporcularda LF/HF oranin1 yiikseltti.

3. Tikiirik kortizolii sporcu ve sedanterlerde farkli degildi. Yiiksek eforlu kosu
egzersizi, sporcu ve sedanterlerde tikurik kortizollnu etkilemedi.

4. Alfa-amilaz aktivitesi sporcularda ve sedanterlerde farkli degildi; yiiksek eforlu
kosu egzersizi, sporcu ve sedanterlerde a-amilaz dizeyini yikseltti.

5. Menstrual dongiiniin evreleri KHD parametrelerini, kortizol diizeylerini, a-

amilaz aktivitesini ve vital parametreleri etkilemedi.

Elde edilen bulgular, diisiik eforlu egzersizin etkilerine benzemektedir. Soyle ki,
sporcularda dinlenim durumunda kalp hizinin diisiik oldugunu fakat kalp hiz1 degiskenligi
parametrelerinin ise genelde yiiksek oldugu gosterilmistir. Ote yandan, yiiksek eforlu
egzersiz sempatik aktivite artisina (a-amilaz, LF/HF) yol agarken, HPA aktivitesi artigina
(kortizol) yol agmamustir. Ote yandan kalp hiz1 parametreleri, tiikiiriik kortizolii ve tiikiiriik
alfa-amilazi gibi stres parametrelerinin menstrual fazlarda bir farklilik gostermemis olmasi
bu parametrelerin esasen menstrual fazdan ziyade bireyin kondisyonuna (sporcu olmak)
veya yapilan fiziksel aktiviteye (efor uygulanmasi) bagl oldugunu gostermektedir. Ayrica,
diisiik eforlu kosu denemesinde oldugu gibi, mevcut denemede de, incelenen tiim
parametreler i¢inde, kalp hiz1 degiskenligi parametrelerinin daha belirgin veriler sagladigi
gorilmektedir. KHD parametreleri, hem dinlenim durumunda sporcu ve sedanterler
arasinda farklilik gdstermis hem de efor uygulanmasina yanit vermistir. {laveten, mevcut

tez calismasinda denemelerin oldukga kontrollii olarak yapilmis olmasi ve menstrual dongii
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boyunca ayni bireyde incelenen KHD verilerinin degiskenlik gdstermemesi, bu
parametrenin  kadinlarda arastirma amacli olarak rahathikla kullanilabilecegini

gOstermektedir.

5.4. Sporcu ve Sedanterlerde Menstruasyon Evresinde Kortizol ve Alfa-amilaz

Yanitlari: Uyanma Yamti ve Diurnal Salimmm

5.4.1. Menstruasyon Doneminde Kortizol Salimmm (KUY ve diurnal yanit)

Calismamizda menstruasyonun ilk giinii sedanter ve sporcularin kortizol ve a-
amilaz diurnal salinimlar1 degerlendirildi. Elde edilen bulgular, literatiirle uyumlu olarak
uyandiktan sonraki 30. dakikada pik yapip giin i¢inde azaldi ve gece 22:00°de en diisiik
seviyeye ulasti. Sporcularda ve sedanterlerde KUY yanit1 farkli bulunmadi. KUY ile ilgili
caligmalar literatiirde cok az sayida bulunmaktadir. Laboratuvarimizda yapilan baska bir
calismada, KUY menstrual dongiliniin fizyolojik fazlarinda karsilastirilmis ve
menstruasyon doneminde KUY olusmadigi belirlenmistir (222). Mevcut ¢alismada ise,
yonetsel nedenlerden otiirii tiim fazlarda KUY ve diiirnal kortizol yaniti i¢in &rnek
toplanamadigindan, KUY un fazlardaki degisimi incelenememistir. Fakat goriinen o ki,
sporcu ve sedanterler menstruasyon donemindeki KUY yaniti bakimindan farklilik
gostermemektedirler. Kallen ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, 16 erkek kiirekgi is giicii
agirliklarina gore yiiksek ve hafif agirlik calisanlar olarak iki gruba ayrilmis miisabaka
doneminde antrenman Oncesi ve sonrasi kortizol degerleri Slgiilmiis ve KUY yanitlart
incelenmistir. Yiksek agirlik c¢alisanlarda KUY yaniti yiiksek c¢ikmustir ve kortizol
diizeyleri ise her iki grupta da sabah saatlerinde Oglen saatlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (253). Cadegiani ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada ise 18-50 yas erkekler agir
egzersiz sendromu yasayan ve yasamayan grup olarak ayrilmistir. KUY agir egzersiz
sendromu yasamayan grupta daha yiikksek bulunmustur (254). HPA eksenindeki
degisiklikler yorgunluk ile iliskilendirilmistir ve yanit olarak KUY agir egzersiz sendromu
yasayanlarda diisiik bulunmustur (255-259). On iki geng¢ kadin tenisgiye (yas=14) on alt1
hafta tenis antrenmani yaptirildiginda KUY un azaldig1 belirlenmistir (260). Dokuz erkek
sporcu (26 yas) ve sedanter katilimcilara 10 haftalik triatlon egzersizi yaptirilmis KUY
artmistir (261). Yirmi bir erkek (yas=14-59) dagciya 4800 metre tirmanis sporu yaptiriimis
KUY artmistir (262) diger yandan gen¢ kadinlara yoga yaptirilmis ve bir degisim
gozlenmemistir (263). Yapilan bir ¢alismada kadin ve erkek katilimcilara ii¢ hafta boyunca

yoga yaptirilmis yoga sonrasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde depresyon ve
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anksiyete azalmistir. Kisilere uyanir uyanmaz yoga yaptirilmis ve KUY yogadan yarim
saat sonra pik yapmustir (264). KUY nispeten yeni incelenen bir konu olup, literattirdeki

uyumsuzluklar bu konuda yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

5.4.2. Menstruasyon Doneminde a-amilazin Diurnal Salinim

Alfa-amilaz 6glen 12:00’de pik yapip giin i¢inde azald1 ve gece 22:00” da en diisiik
seviyeye ulasti. Sporcularda a-amilaz yaniti sedanterlerden daha diisiik bulundu. Altmig
yas ve ustii kadin ve erkeklerde yapilan bir caligmada alt1 hafta boyunca haftada iki kez
yirmi dakikalik egzersiz yaptirilmistir. Alt1 hafta sonunda a-amilaz diizeyinde 6nemli bir
degisim olmamustir (265). Elli gen¢ yetiskinin uyanir uyanmaz, uyandiktan otuz dakika
sonra, gece yatmadan Once tiikiiriik 6rnekleri alinmistir ve uyandiktan birkag saat sonra a-
amilaz diizeyi yiikselmistir (266). Laboratuvarimizda profesyonel okgularda yapilan bir
calismada, a-amilaz diizeyi uyandiktan sonraki 0, 15, 30 ve 45. dakikalarda bazal seviyede
seyretmis ve uyanma yanitina iligkin bir kanit bulunamamistir (267). Mevcut tez
calismasindaki diger denemeler de dikkate alindiginda, a-amilaz’in sempatik sistem
aktivitesini yansitmasindan Otiirli, diurnal degisim ve menstrual dongiiniin fazlarinin

etkisinin ortaya konmasi i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Sonuclar

1. Menstruasyon doneminde kortizolin diurnal ritmi gézlenmis olup KUY sporcu
ve sedanterlerde farkli degildi.
2. Alfa-amilaz diurnal ritim gostermis olup 0glen saatlerinde en yiikse diizeye

cikmistir. a-amilaz yanit1 sporcularda daha diisiik olarak belirlenmistir.

5.5. Menstrual Dongiiniin Fazlarmn istege Bagh Egzersiz Siiresi Uzerine Etkileri

Mevcut tezde ilk defa olarak menstrual dongiiniin farkli fazlarinda sporcu ve
sedanter kadinlara spor yapma istekleri veya satran¢ oynama-bulmaca c¢dzme gibi
aktiviteleri yapma istekleri oOlgiildii. Genel olarak sporcularin spor yapma istekleri
sedanterlerden daha yuksekti. Esasen bunun nedeni belki de sporu sevdiklerinden Beden
Egitimi ve Spor Fakiiltesini okumak istemeleriyle iliskilidir. Ote yandan, sedanterler de
satran¢ veya dama oynamak gibi bir aktiviteyi daha ¢ok tercih etmislerdir. Bu da sedanter
hayatla yakindan iligkili goziikkmektedir. Daha da ilging olan bulgu, menstruasyon
doneminde de sporcularin sedanterlere gore spor yapmayi1 daha ¢ok istemeleridir. Bunun

nedeni bilinmemekte olup spor yapmanin sagladigi 6zgiiven ile iliskili olabilir. Ote
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yandan, periovulatuar evrede sedanterler de bulmaca ¢tzme, satran¢ oynama gibi
aktiviteleri sporculardan daha fazla tercih etmislerdir. Bunun nedenini anlamak da gii¢
olup, spor yapma ile menstrual dongiiniin saglikli gegirilmesi arasindaki iliskilerin daha iyi
incelenmesi gerektiginin yani sira, mental aktivitenin (satrang, bulmaca) de menstrual
dongli boyunca incelenerek farkli fazlardaki akademik bagsarmin degerlendirilmesi

gerekebilir.
Sonuclar

1. Sporcularda spor yapma istegi yiiksektir.

2. Sporcularin menstruasyon evresinde fiziksel aktivite yapma istegi yiiksektir.

3. Sedanterlerde satrang oynama istegi yiiksektir.

4. Menstrual donglnin periovulatuar evresinde sedanterler zihinsel aktivite

gerektiren bulmaca ¢ozme istegi yiiksektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarda fiziksel agirlikli egitim, viicut kitle indeksini ve menstruasyon siiresini
daha normal sinirlar i¢inde tutmustur. Yine bu kadinlarin daha sosyal ve kendine
daha fazla giivenen, endise ve kaygisi daha az birey 6zelliklerine sahip olduklar
goriilmektedir. Bu baglamda, mental agirlikli egitimin bir pargast olarak zorunlu
beden egitimi derslerinin miifredatta gerekli siklikta yer almasimmin uygun
olabilecegi degerlendirilmistir. Ote yandan, egzersiz programlarinin premens ve
menstruasyon donemlerini kapsamamasi gerektigine iliskin kanitlar elde edilmis
olup, konuyla ilgili yapilmasi planlanacak ¢aligmalarin 6zellikle premens ve
menstruasyon donemine odaklanmasi bir zorunluluk olarak goziikmektedir.

Gerek diisiik gerekse yiiksek eforlu kosu programlarini igeren mevcut ¢alismada,
sporcularin dinlenim durumu kalp hizinin daha diisiik oldugu fakat kalp hizi
degiskenligi parametrelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek kalp hizi
degiskenligi literatiirde iyi saglik olasiligi ile iliskilendirilmis oldugundan, elde
edilen bulgular sporun saglikli yasam ile iliskisini teyit eder niteliktedir.

Gerek diisiik gerekse yliksek eforlu kosu programlarini igeren mevcut ¢alismada,
efor uygulanmasinin sempatik aktivite artisina yol agmis oldugu tiikiiriik alfa-
amilaz artist ve LF/HF parametresinin yiikselmis olmasiyla ortaya konmustur.
Tikiirik kortizolli ise muhtemelen HPA aksinin geribildirim kontrolii nedeniyle,
egzersiz slirecinde her zaman belirgin bir artisa yol agmamustir. Fakat kortizoliin
sporcu ve sedanterlerde farkli diurnal ritimlerinin olmasi bu konu (zerinde de yeni
caligmalar yapilmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaistir.

Mevcut tez calismasinda, menstrual dongiiniin fazlar1 kalp hizi parametreleri,
tlkuruk kortizolt ve tukirik alfa-amilaz1 gibi stres parametrelerini etkilememistir.
Bu durum esasen beklentimizin aksine olup, s6z konusu parametrelerin menstrual
fazdan ziyade bireyin kondisyonuna (sporcu olmak) veya yapilan fiziksel aktiviteye
(efor uygulanmasi) bagl olabilecegi degerlendirilebilir. Literatiirde bu parametreler
bakimindan menstrual dongiliniin fazlar1 arasinda farkliliklar olduguna iliskin
caligmalar olsa da, mevcut ¢alismanin oldukga kontrollii bir tasarima sahip olmasi
muhtemel esdegiskenlerin etkilerini ortadan kaldirmistir.

Mevcut tez kapsaminda incelenen parametreler bakimindan, egzersiz

programlarinin kisa vadeli etkilerinin ortaya konmasinda veya sporcu-sedanter
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ayriminin yapilmasinda en kullanigl parametrenin kalp hizi degiskenligi oldugu ve
bunu alfa-amilaz ve kortizoliin takip ettigi belirlenmistir.

Dolayisiyla, elde edilen bulgular topluca degerlendirildiginde, incelenen
parametrelerin menstrual dongiiniin fazlarindan etkilenmemis olmasi nedeniyle
kadinlarda faz ayrimina gerek kalmaksizin bu parametrelerdeki degisimlerin
incelenebilecegi degerlendirilmistir.

Sporcularda, spor yapma isteginin menstruasyon evresinde dahi yiiksek olmasi,
Ozglivenin bir yansimasi olarak kabul edilmis olsa da, bu kadinlarda menstruasyon
ve premens doneminde menstrual agrinin daha yiiksek olmasi nedeniyle egzersiz
programlarinin bu doénemleri hangi diizeyde kapsamasi gerektiginin detaylica ve

yeni ¢aligmalarla incelenmesi zorunludur.
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cevap yoktur. Berhangi bir fadenin dzerinde fazls zaman garfeimeksizin amnda nasil

hissettijinizi gbsteren cevabi isaretleyin.
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OLCEK #3

PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Yinerge: Asagidaki sorular, yalnizca gecen ayki normal uyku aliskanbklanmizla ilgilidir. Cevaplannizi verirken gegen

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

ayin giindiz ve gecelerinin cogu icin en dogru yanitl isaretleyiniz. LOtfen tim sorulan yanitlayiniz.

Gegen ay boyunca:

1

Genellikle saat kagta yataga girdiniz?

2. Her gece uykuya dalmaniz ne kadar siirdil (dakika olarak)?
3. Sabahlan genellikle saat kacta uyanirsiniz?
4. Geceleri esasen kag saat uyursunuz? (bu yatakta kalma srenizden farkli olabilir)
5. | Gegen ay bovunca, hangi siklikla asagidaki uvku Gegenay Haftada Haftada ~ Haftada
; a bovenca bir defadan birveya thei g veya dzha
sorunlanm yagadin® hig clmads dain 2z defa frla
] (1) @) 3
a 30 dakika icerisinde uykuya dalamadim
b. Gecenin ortasinda veya sabah erken uvandim
c.  Tuvaleti kullanmak icin uyandim
d  Rahat nefes alamadim
e, Sesli bir sekilde horladim veya dksiirdim
f  Cokiisidiigiimii hissettim
g Cok sicakladigimi hissettim
h.  Kéti riiyalar gérdiim
i Agrim oldu
j. Diger sebep(ler), lutfen tamimlayimiz, bu
neden(ler)den dolayt hangi siklikla uyku
sonumnu vasadiginizs beliriiniz.
6. | Gegen ay bovunca, uyumaniza vardimet olmasi igin
hangi sikdikla uyvkuilac kullandimiz (receteli veya
regetesiz)?
7. | Gegen ay boyunca, araba kullanirken vemek verken
va da sosval etkinlikte bulunurken ne sikhikla uyamk
kalma sorunu vasadiniz?
8. | Gegen ay boyunca, islerinizi sevkle yapmak sizinigin
ne kadar sorun oldu?
Cok 171 Nigpetenivi | Nispeten kil Cok kot
W) (1 @ £)]
9. | Gegen ayigin, genel uyku kalitenizi nasil
skorlarsimz?
ASAGIDAKI YERLERI DOLDURMUYORSUNUZ!
Unsur 1 B KON L il ci__
Unsur 2 #2 Skor (715 dak=0; 16-30 dak=1; 31-60 dak=2, »60 dak=3) + #5a Skor
(Sayettoplam: 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) .. ... ...l c2
Unsur 3 #4 Skor (=7=0; 6-7=1; 5-6=2; «B=3) .. ...l (K]
Unsur 4 (Toplam uyuma saati)/(Toplam yatakta kalma saati) x 100
>85%=0, 75%-84%=1, 65%-T4%=2, <65%=3 . ... ca_
Unsur 5 Skorlann toplam #5b to #5) (0=0; 1-9=1; 10-18=219-27=3) .. ... ... ... .. Cs
Unsur 6 0 KO . il C6
Unsur 7 #7 Skor +#8 Shor (0=0;1-2=1,34=2,5-6=3) . ... C7
Yediunsurun toplam skoru _ PSQl Skoru

Reprinted frem Jowrnal of Psychiatric Research, 28(2), Buysse, D.J)., Reynolds |l C.F. Monk, T.H. Berman, S.R., & Kupfer, D.J. The Pittzburgh

Sleep Quality Index A NewInstrument for Psychiatric Practice and Research, 193-213, Copyright 1988, with pemissien from E lsevier Science.
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OLCEK #4

KAROLINSKA UYKU OLCEGI

Karolinska Uyku Olgegi (son 4 haftalik uyku diizeninizi dikkate aliniz)
Uygun kutucuga X yaziniz!
Hangi sikhkla uykunuz yetersiz oldu ve uyku bozuklugu yagadimz? Daima |1:| E‘ E“%‘ I%‘ Asla
Hangi siklikla uykuya dalmakia sorunlanimz oldu? Daima |1:| E‘ E“E‘ I%‘ Asla
_E Hangi siklikla gok erken uyandimiz ve tekrar uykuya dalamadimz? Daima |1:| l; E‘E‘ I%‘ Asla
- Hangi siklikla defalarca uyandimiz ve fekrar uykuya dalamadimz? Daima I;”;E“}“%‘ Asla
Hangi siklikla uyanmakta zorandimz? Daima |1:| l; E”}‘ I%‘ Asla
Hangi sikhkla uyandigimzda kendinizi tdkenmig hissettiniz ? Daima |1:| l; E‘ I}‘ I%‘ Asla
Genel uyku kalitenizi nasil skorarsimz? Harika DDDDD K&t
12 345
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OLCEK #5

KAROLINSKA UYKU GUNLUGU

kx

Karolinska Uyku Giinliigid (Diin gece igin doldurulur)

Uygun kutucuga X yaziniz.

Uykuya dalmamz zor muydu? Papry EI D LI D -
? Uykunuzda huzursuz muydunuz? (dondp durdunuz mu?) = |:| El |:| D D -
:§ Cok eren uyamp fekrar uykuya dalamadiniz m? G D |:| Cl-—-
Gece kag defa uyandimz? pes ||t hec] 2tee|[ 3 wee ][ 4w 5 v fron 1]
5 Uykunuz nasildi? —EGAEE -
i Kendinizi ne kadar dinlenmig hissediyorsunuz? * |:||:| D ElD ”
:= Uyanmaniz kolay oldu mu? = D El [:| |I| D -

Uyku

sLres|

Saat kagta yatada girdiniz?

Saat kagta uyandiniz?
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OLCEK #6

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS) AGRI OLCEGI

‘ VISUAL ANALOG SKALA (VAS) DEGERLENDIRMES ‘

NO: ..o
ERKEN LUTEAL DONEM

. Genelolarak agn dﬂzeyinizi skalada i;aretleviniz

@

®®®E

PREMENSTRUAL DONEM

Genel olarak agr dizeyiniziskalada i |§a retleyiniz

MENSTRUAL DONEM

\9’\:\

Genel olarak agri dizeyiniziskalada isaretleyiniz

QC OOO®

%N (@ > /
2)(®)(®)(=
o 2 a4 8 2 4 L] 10 2 4 L3
g I Biraz m*s-' Ciddi &én s Birmz iéw Ciddi .v.;’.. 1 Birmz iéw Ciddi
Yok n & 4 “'T:“ ok A M | M & "1"“ ok A A n 4 "1"“
A A A A A S A A A
T Eemm | Vg g Fog33n
amaman i amzman i amemes in
lerin Gizerine a daki Agrihissedilen bélgelerin Gizerine asagidaki Agr hissedilen balgelerin Gzerine asagidaki
derecelendirmeleri kullanarak yaziniz! derecelendirmelerikullanarak yaziniz!
Dayaniimaz agn =5X

Agrihissedilen bélg
derecelendirmelerikullanarak yaziniz!

Dayanilmaz agn =5X
Cok siddetli agn =4X
Siddetli agn = 3%
Ortaagn=2X
Hafif agn=X

Dayanilmaz agn =5X
Cok siddetli agn =4X
Siddetli agn = 3%

Ortaagn=2X
Hafif agn=X

Cok siddetli agn =4X
Siddetli agn = 3X

Ortaagn =2X
Hafif agn=X
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OLCEK #7

PREMENSTRUAL SENDROM BELIiRLEMEDE ACOG OLCEGI (ACOG,
American College of Obstetricians and Gynecologists)

PREMENSTRUAL SENDROM BELIRLEMEDE ACOG OLGCEGI (ACOG, American College
of Obstetricians and Gynecologists)

ACIKLAM ALAR:

Son dg menstrual déngliide asagida belirtilen Duygu Durumu ve Bedensel Semptomlardan en
az birini menstruasyon baglamadan dncekibes gin igerisinde herhangi bir zaman diliminde
yasanmahdir.

Semptomlar menstruasyonun basladifi 4 giin iginde kaybolmus olmal ve en az déngiinin 13.
glinidne kadar tekrarlamamalidir.

Semptomlar olusumu herhangi bir farmakolojik tedaviye, hormon alimina, ilag ya da alkol
kullantmina bagh olmamahbdir.

Bu semptomlar nedeniyle sosyal ve ekonomik performansta fark edilebilir bir d dsisten dolay
problem yasanmaldir.

-
: Els
S AR:
r ¢ 3| 8
S F By
T o Gl T
Derecelendirme 1 2 3 4
Duygu Durumu Semptomlan
Depresyon E”:“:”j
Ofke patlamalan HE N
Kayal E“:“:”j
Sinirlilik HEEN
Kafa kansikhg DDDD
Sosyal geri cekilme |:||:||:||:|
Bedensel Semptomlar
Gdgiste hassasiyet DDDD
Kann siskinligi DDDD

Bas agrisi DDDD
Ekstremitelerde sislik DDDD
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OLCEK #8

MUFREDAT DISI AKTIVITE TEST OLCEGI

Ders diginda agagidakilerden hangilerini
yapmak isterdiniz? (litfen hepsini
derecelendirin)

Hig

Cok

12 3 456 7 89 10

1 Arkadaglarla konusmak isterim ERREEEERREN

2 Yurimek isterim EEEEEEEEEE

3 | Hafif kosu yapmak isterim DUUDDDDDDD_
4 Bisiklet siirmek isterim DDDDDD DDDD

5 Yiizme, , buz pateni... gibi sporlar yapmak DDDDDD DDDD

isterim

6 | Mazik dinlemek isterim I

7 | Tvseyretmek isterim UUDDDDDDDD_
8 | Ssinemaya gitmek isterim UUDDDDDDDD_
9 Kitap okumak isterim UUDDDDDDDD

10 | Ahs-veris yapmak isterim OO OOO0OO0ad

11 | Tath seyler yamak isterim DDDDDDDDDD

12 | Uyumak isterim [_I[JUDDDDDDD_
13 | Bulmaca gozmek isterim EEEERERREN

14 | Seyahate cikmak isterim DDDDDDDDDD

15 | Sagimi kestirmek yada boyatmak isterim UUDDDDDDDD_
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