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ÖZET 

 
Menstrual Döngü, Egzersiz ve Stres Yanıtı 

Amaç: Bu tezin amacı, egzersiz (kısa- ve uzun-vadeli) ile menstrual siklusun 
fazları arasındaki etkileşimin, stres eksenleri  (hipotalamo-pituiter-adrenal: HPA ve 
otonom sinir sistemi: OSS) üzerine etkilerini ortaya koymaktı. 

Materyal ve Metot: Deneme I’de mental ve fiziksel ağırlıklı eğitim alan 
kadınlar (n=340) menstrual döngüleri ile ilgili ölçekleri doldurdular. Deneme II ve III’te 
sağlıklı ve genç (18-22 yaş) sporcu (n=29) ve sedanter (n=28) kadınlar, düşük- veya 
yüksek-eforlu egezersizin (10 dak jogging veya 100 m sprint) stres eksenleri üzerine 
etkileri bakımından menstruasyon fazı, folliküler faz, preovulatuvar faz, luteal faz ve 
premenstrual fazda incelendiler.  Tükürük kortizolü, kalp hızı değişkenliği (KHD) ve 
tükürük α-amilaz düzeyleri ölçüldü. Deneme IV’te aynı kadınlarda menstruasyon 
döneminde diurnal kortizol ve α-amilaz ölçüldü. Deneme V’te menstruasyon fazında 
kadınların fiziksel ve mental aktivitelere meyilleri incelendi. 

Bulgular: Mental ağırlıklı eğitim alanlarda menstruasyon süresi daha uzun olup 
VKİ daha yüksekti (P<0.05). Sporcu kadınlarda KHD daha yüksekti (P<0.05) ve 
egzersiz KHD’yi düşürdü fakat α-amilazı artırdı (P<0.05). Menstrual fazlar stres 
eksenlerini etkilemedi (P>0.05). Diurnal kortizol salınımı sporcu kadınlarda daha 
yüksekti (P<0.05) ve ağrı premenstrual fazlarda ve menstruasyon döneminde yüksekti 
(P<0.05).  

Sonuç: Sonuç olarak, (1) uzun-vadeli egzersiz düzelmiş OSS, daha iyi VKİ ve 
daha kısa bir menstruasyon süresi ile ilişkiliydi, (2) incelenen parametreler arasında, 
egzersizin neden olduğu değişiklikleri en iyi yansıtan parametre KHD idi, (3) menstrual 
fazlar stres eksenlerini etkilemediğinden, kadınlarda herhangi bir fazda bu parametreler 
incelenebilir.  
 

Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, Egzersiz,  KHD, Kortizol, α-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 I, women undertaking physical- or 
mental-based education were filled questionnaires (n=340) about their menstrual cycles. 
In Experiments II and III, 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 IV, 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 
HRV 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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KUY : Kortizol uyanma yanıtı-Cortisol awakening response (CAR) 

LDL : Düşük dansiteli lipoproteinler 

LF : Low frequency-düşük frekans 

LF n.u                             : Low frequency normalized units 

LF/HF                             : Low frequency/High frequency 

MDAT : Müfredat dışı aktivite testi 

MSNA : Muscle sympathetic nevre activity 

Ml : Mililitre 

Ng : Nanogram 

OSS : Otonom sinir sistemi 

PBS : Phosphate buffered saline 

pNN50 : NN aralıkları arasında 50 milisaniyeden fazla fark olanların yüzdesi 

PPG : Fotofletsmograf 

PSD : Power spectral density 

PSQI : Pittsburg uyku kalite indeksi 



ix 
 

PVN : Paraventriküler nükleus 

RMSSD : Normal NN aralıkları arasındaki farklarının karelerinin toplamının               
  ortalamasının karakökü 

S-A                                    : Sinoatrial node 

SDNN : NN aralıklarının standart sapması 

STAI : State and trait anxiety index 

TP : Total power-Toplam güç 

U : Ünite 

VAS   : Vizuel analog skala 

VLF : Very low frequency-Çok düşük frekans 

VKİ : Vücut kitle indeksi 

µl : Mikrolitre 

 

  



x 
 

TABLOLAR DİZİNİ 

 

Tablo 2.1. Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik dallarının tükürük     

salınımı ve özellikleri üzerine etkileri ............................................................ 17 

Tablo 2.2. Kalp hızı değişkenliği frekans bağımlı değişkenleri..................................... 25 

Tablo 2.3. KHD frekans bağımlı parametreler ve frekans aralıkları .............................. 26 

Tablo 2.4. Yaşlara göre SDNN referans değerleri ......................................................... 29 

Tablo 2.5. Kalp hızı değişkenliği zaman bağımlı parametreleri .................................... 30 

Tablo 3.1. Deneme I’in uygulama prosedürü ................................................................. 33 

Tablo 3.2. Deneme II’nin uygulama prosedürü ............................................................. 35 

Tablo 3.3. Deneme III’ün uygulama prosedürü ............................................................. 37 

Tablo 3.4. Deneme IV’ün uygulama prosedürü ............................................................. 39 

Tablo 3.5. Deneme V’in uygulama prosedürü ............................................................... 40 

Tablo 4.1. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcıların demografik 

özellikleri. ....................................................................................................... 49 

Tablo 4.2. VAS (Vizuel Analog Skala) Ağrı Ölçeği parametreleri. Değerler        

medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. ....................................................... 50 

Tablo 4.3. ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) 

parametreleri. .................................................................................................. 50 

Tablo 4.4. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların Karolinska Uyku        

Günlüğü parametreleri. ................................................................................... 51 

Tablo 4.5. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcıların Karolinska       

Uyku Ölçeği. .................................................................................................. 52 

Tablo 4.6. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcıların Pittsburg Uyku 

Kalite İndeksi parametreleri. .......................................................................... 53 

Tablo 4.7. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan bireylere uygulanan MDAT 

parametreleri ................................................................................................... 54 

Tablo 4.8. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan bireylere uygulanan STAI-I    

(anlık anksiyete) parametreleri. ...................................................................... 55 

Tablo 4.9. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların STAI-II (sürekli      

anksiyete) parametreleri. ................................................................................ 57 

Tablo 4.10. Deneme protokolüne katılan kadın katılımcıların boy, kilo ve yaş 

ortalamaları. .................................................................................................... 60 



xi 
 

Tablo 4.11. Düşük eforlu koşu egzersizi öncesi KHD ve düşük eforlu koşu egzersizi   

sonrası KHD parametreleri arasındaki korelasyonlar. ........................................ 77 

Tablo 4.12. Yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi KHD parametreleri ve yüksek eforlu     

koşu egzersizi sonrası KHD parametreleri arasındaki korelesyonlar. .................. 94 

Tablo 4.13. Menstrual döngü evrelerinde spor yapma isteği parametreleri. .................. 98 

 

  



xii 
 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

 

Şekil 2.1. Menstrual döngünün fizyolojik evreleri ........................................................... 7 

Şekil 2.2. Menstrual döngü süresince hormonal değişimler. ............................................ 9 

Şekil 2.3. Hipotalamo-pitüiter-adrenal aksın strese karşı yanıtı ve geri bildirim 

mekanizması ................................................................................................ 11 

Şekil 2.4. Kortizolün kimyasal yapısı. ............................................................................ 12 

Şekil 2.5. Kortizol sirkadiyen ritmi ................................................................................ 13 

Şekil 2.6. Tükürük kortizol örneği .................................................................................. 15 

Şekil 2.7. Tükürük kortizol ve α-amilaz sekresyonunda gün içinde oluşan        

değişimler.   .................................................................................................. 17 

Şekil 2.8. Egzersiz yoğunluğuna göre kortizol artış düzeyleri ....................................... 20 

Şekil 2.9. Kalbin yapısı ve bölümleri ............................................................................. 21 

Şekil 2.10. Kalbin ileti sistemi........................................................................................ 22 

Şekil 3.1. Deneme I’in uygulanma düzeneği. ................................................................. 33 

Şekil 3.2. Deneme II’nin uygulanma düzeneği. ............................................................. 34 

Şekil 3.3. Deneme III’ün uygulama düzeneği. ............................................................... 36 

Şekil 3.4. Deneme IV’ün uygulama düzeneği. ............................................................... 38 

Şekil 3.5. Deneme V’in uygulama düzeneği. ................................................................. 40 

Şekil 3.6. KUY’un tükürük numuneleri verme protokolü. ............................................. 42 

Şekil 3.7. Katılımcıların kan basıncı ölçümü. ................................................................ 47 

Şekil 3.8. Katılımcıların EKG çekimi. ........................................................................... 47 

Şekil 3.9. Katılımcıların Poly-spectrum EKG cihazı ile çekilen 5 dakikalık     

kayıtlarının Neurosoft programındaki görüntüsü. ........................................ 48 

Şekil 4.1. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların vücut kitle indeksleri. .......... 58 

Şekil 4.2. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların menstrual döngü uzunlukları........... 59 

Şekil 4.3. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların menstruasyon süresi ............ 60 

Şekil 4.4. Menstrual döngünün farklı evrelerinde sedanter ve sporcuların düşük      

eforlu koşu egzersizi öncesi ve sonrası kalp atımı=HR parametreleri  

(atım/dakika). ............................................................................................... 61 

Şekil 4.5. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük  eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası SDNN (ms) parametreleri. ............................... 62 



xiii 
 

Şekil 4.6. Menstrual döngü boyunca  sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası RMSSD (ms) parametreleri. ............................. 63 

Şekil 4.7. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu  

egzersizi öncesi ve sonrası pNN50 (%) parametreleri. ................................ 64 

Şekil 4.8. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu  

egzersizi öncesi ve sonrası TP (ms^2) parametreleri. ................................... 65 

Şekil 4.9. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu  

egzersizi öncesi ve sonrası VLF (ms^2) parametreleri. ................................ 66 

Şekil 4.10. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası LF (ms^2) parametreleri. ................................... 67 

Şekil 4.11. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası HF (ms^2) parametreleri. ................................... 68 

Şekil 4.12. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası LF norm (n.u.) parametreleri. ........................... 69 

Şekil 4.13. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası HF norm (n.u.) parametreleri. .......................... 70 

Şekil 4.14. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası LF/HF parametreleri. ........................................ 71 

Şekil 4.15. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası diyastol kan basıncı (mmHg) değerleri. ........... 72 

Şekil 4.16. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası sistol kan basıncı (mmHg)   değerleri. ............. 73 

Şekil 4.17. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası nabız (atım/dakika) değerleri. ........................... 74 

Şekil 4.18. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası tükürük kortizol (ng/ml)       değerleri. ............. 75 

Şekil 4.19. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası α-amilaz (u/µl) değerleri................................... 76 

Şekil 4.20. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası HR (atım/dakika) parametreleri. ....................... 78 

Şekil 4.21. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek    eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası SDNN (ms) parametreleri. ............................... 79 

Şekil 4.22. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası RMSSD (ms) parametreleri. ............................. 80 



xiv 
 

Şekil 4.23. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası pNN50 (%) parametreleri. ................................ 81 

Şekil 4.24. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası TP (ms^2) parametreleri. ................................... 82 

Şekil 4.25. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası VLF (ms^2) parametreleri. ................................ 83 

Şekil 4.26. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası LF (ms^2) parametreleri. ................................... 84 

Şekil 4.27. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası HF (ms^2) parametreleri. ................................... 85 

Şekil 4.28. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası LF norm (n.u.) parametreleri. ........................... 86 

Şekil 4.29. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası HF norm (n.u.) parametreleri. .......................... 87 

Şekil 4.30. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası LF/HF parametreleri. ........................................ 88 

Şekil 4.31. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası diyastol kan basıncı (mmHg) parametreleri. .... 89 

Şekil 4.32. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası sistol kan basıncı (mmHg) parametreleri. ........ 90 

Şekil 4.33. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası nabız (atım/dakika) parametreleri. ................... 91 

Şekil 4.34. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası tükürük kortizol (ng/ml) parametreleri. ............ 92 

Şekil 4.35. Menstrual döngü boyunca sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu 

egzersizi öncesi ve sonrası α-amilaz (u/µl) parametreleri. .......................... 93 

Şekil 4.36. Menstruasyon evresinde KUY’un gün içindeki değişimi. ........................... 95 

Şekil 4.37. Menstruasyon evresinde α-amilazın gün içindeki değişimi. ........................ 96 

Şekil 4.38. Sedanter ve sporcuların ‘’Bugün spor yapmak ister misiniz?’’ sorusuna 

menstrual evrelerde verdikleri yanıtlar. ....................................................... 97 

Şekil 4.39. Sedanter ve sporcuların ‘’Koşu yapmak ister misiniz?’’ sorusuna     

menstrual evrelerde verdikleri yanıtlar. ....................................................... 99 

Şekil 4.40. Sedanter ve sporcuların ‘’Santranç oynamak ister misiniz?’’ sorusuna 

menstrual evrelerde verdikleri yanıtlar. ..................................................... 100 



1 
 

1. GİRİŞ 

 

Menstrual döngü, puberte (ergenlik) döneminden başlayarak menopoz dönemine 

kadar düzenli bir şekilde tekrarlayan döngüleri tarif eder. Menstrual döngü, fizyolojik 

olarak menstruasyon evresi, folliküler evre, periovulatuar evre, luteal evre ve 

premenstrual evre olarak beş evreye ayrılabilir (1). Her evre, kendine özgü hormonal, 

fiziksel ve ruhsal değişikliklerle ilişkilidir. Menstrual döngü,  hipolatamo-pitüiter-

gonadal (HPG) aksın kontrolü altında olup ovaryumlardan salgılanan östradiol ve 

progesteron hormonlarının döngüsel dalgalanmalarını içermektedir. 

Stres organizmayı baskı altında tutan olayları içermekte ve günümüz insanında 

önemli bir sorun teşkil etmektedir. Strese karşı verilen yanıtta, hipotalamo-pitüiter-

adrenal (HPA) aks ile otonom sinir sistem (OSS)  önemli rol oynarlar. HPA, 

organizmaya içten ve dıştan gelen uyarılara uygun yanıtın verilmesinde önemli bir role 

sahiptir. HPA aksının stres yanıtı adrenal bezden kortizol salınımıyla gerçekleşir (2). 

OSS ise iç ve dış uyaranlara karşı vücudun tepkisini dinamik olarak kontrol eder. İç 

organların fonksiyonlarını düzenler ve biyolojik homeostazı düzenler. Özellikle 

OSS’nin sempatik dalı “vur ya da kaç” ya da “alarm” yanıtının oluşumunu sağlar. 

Vücutta oluşan stresin ölçümünün non-inaziv olması gereklidir. Çünkü invaziv 

yöntemler (örneğin kan almak gibi) stres ekseninin aktivitesini geçici olarak artırmakta 

ve yanlış sonuçlara yol açmaktadırlar. Dolayısıyla, non-invaziv yöntemler arasında, 

tükürükte HPA aksının ürünü olan kortizolü veya sempatik sinir sisteminin 

aktivasyonunun bir sonucu olarak artış gösteren alfa-amilazın ölçümü bulunmaktadır. 

Ayrıca, otonom sinir sisteminin sempatik dalının kalbi hızlandırması ve parasempatik 

dalının (n. vagus) kalbi yavaşlatması etkisinden faydalanarak ortaya konan “kalp hızı 

değişkenliği-KHD” adı verilen parametre de sempato-vagal denge hakkında bilgi 

vermesi açısından önemli bir stres ölçüm parametresi olarak kullanılmaktadır. Stres 

veya kaygı düzeyinin sübjektif olarak belirlenmesinde ise çeşitli ölçekler (durumluluk 

ve anlık kaygı düzeyi, uyku ölçekleri) kullanılmaktadır. 

Sportif aktivitelerin sağlık üzerine olumlu etkileri iyi bilinmekle beraber 

egzersizin de vücut üzerine bir stres etkisi göstermesi olasıdır. Dolayısıyla nasıl oluyor 

da stres oluşturan egzersiz sağlık üzerine faydalı etkiler gösteriyor? Bu sorunun 
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cevabını almak üzere mevcut tezde uzun süreli egzersizin stres üzerine etkisi sporcularla 

sedanterler karşılaştırmak suretiyle alınırken; egzersizin kısa sürede oluşturacağı etki de 

düşük efor gerektiren 10 dak.’lık jogging koşusu veya yüksek efor gerektiren 100 m’lik 

sprint koşusuna karşı verilen stres yanıtı ölçülerek ortaya konmaya çalışıldı. Öte 

yandan, menstrual döngü fazik hormonal, fiziksel ve ruhsal değişiklileri içerdiğinden, 

kadınlarda egzersize verilen yanıtın menstrual döngünün fazları dikkate alınarak 

yapılması daha uygun gözükmektedir. Zaten kadınlarda egzersize verilen yanıtın 

menstrual döngü dikkate alınarak incelendiği çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Nitekim menstrual fazların kadının egzersiz yapma isteğini de etkilemesi olasıdır. 

Ayrıca, fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınlar ile mental ağırlıklı eğitim alan kadınların 

da menstrual döngü uzunluğu ve menstruasyon süresi bakımından da geniş kapsamlı 

olarak incelenmesi gereklidir.    

Dolayısıyla mevcut tezin amaçları: 

1. Fiziksel ve mental ağırlıklı eğitim alan üniversite öğrencisi (18-25 yaş) 

sağlıklı kadınlarda menstrual döngünün ve menstruasyonun süresi ile kaygı 

durumunu ve uyku durumunu ölçeklerle geniş katılımlı olarak belirlemek   

2. Üniversite öğrencisi (18-22 yaş) sporcu ve sedanter kadınlarda menstrual 

döngünün tüm fazlarında (menstruasyon, folliküler evre, preovulatuar evre, 

luteal evre, premenstrual evre) 10 dakikalık düşük eforlu koşu egzersizi 

(jogging) ile 100 m yüksek eforlu koşu egzersizinin (sprint) stres eksenleri 

(tükürük kortizolü, tükürük α-amilazı, KHD) üzerine etkilerini belirlemek 

3. Üniversite öğrencisi sporcu ve sedanter kadınlarda kortizol ve α-amilazın 

diurnal değişimlerini ortaya koymak 

4. Üniversite öğrencisi sporcu ve sedanter kadınlarda menstrual döngünün 

fazlarında sportif veya mental aktiviteye eğilimleri belirlemek.  

Bu yönleriyle mevcut tez çalışması, dünyada kullanımda olan tüm non-invaziv 

stres ölçüm yöntemlerini menstrual döngü-egzersiz-stres açısından kullanan ilk çalışma 

olacak aynı zamanda bilime ve pratik hayata önemli katkılar yapacaktır. Proje 

sonucunda kadınların tamamının hayatını ilgilendiren menstrual döngü, egzersiz ve 

stres yanıtları hakkında önemli bilgiler ilk defa olarak geniş kapsamlı olarak elde 

edilecektir.   
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Menstrual Döngü 

Puberte cinsel özelliklerin ortaya çıktığı, cinsel olgunlaşmanın gerçekleştiği 

dönemdir. Bu dönem kadınlarda menstruasyon ve ovulasyon ile başlar (3). Dünya 

Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre puberte (ergenlik) 10-19 yaş arasında bir dönemdir (4). 

Menstruasyon, kadınların puberte çağında her ay meydana gelen normal fizyolojik bir 

süreçtir (5). Kadın pubertesinde en önemli olay olan ilk menstrual dönem menarş (ilk 

menstrual kanama) ile başlar (6). Menstruasyon, her ay 28 ± 7 günde bir rahim 

kanamasına yol açan aylık endometriyal döküntüdür (7, 8). Ortalama menstrual kanama, 

üreme çağında yaklaşık 67 aylık menstruasyona sahip olan kadınlarda ortalama 5 gün 

sürmektedir (9). Menstrual kanama en yoğun olarak 2. günde gerçekleşir bir döngüde 

ortalama 10-84 ml kan kaybı gerçekleşir (10).  

Bir menstruasyon başlangıcından diğer menstruasyon başlangıcına kadar oluşan 

fizyolojik olaylar menstrual döngü olarak adlandırılır. Kadın menstrual döngüsü 

folliküler ve luteal faz olmak üzere ikiye ayrılır. Menstrual kanama luteal fazın sonunda 

folliküler fazın başlangıcında gerçekleşmektedir. İlk faz foliküler fazdır ve kanamanın 

başladığı günden başlar ovulasyona kadar devam eder. Foliküler faz menstrual 

döngünün ilk yarısını ya da ilk 14 günlük sürecini kapsar ve ovulasyon (yumurtlama) ile 

sona erer (11). Luteal faz ise ovulasyondan başlayıp mensturasyonun başlayacağı güne 

kadar olan 14 günlük süreci kapsar.  

2.1.1. Menstrual Semptomlar 

Adolesan dönemdeki kadınların %85-90’ında veya neredeyse tüm kadınlarda, 

menstruasyon öncesi ve esnasında psikolojik, duygusal ve fiziksel etkiler görülür (12, 

13). Tamamen doğal ve fizyolojik olan bu süreç, vücudun hormon düzeyinin azalıp 

yükselmesine verdiği tepkilerdir. Özellikle menstruasyon dönemine eşlik eden ağrı en 

çok yaşanılan semptomdur (14-17). Depresyon, göğüs ağrısı, bel ağrısı, karın ağrısı, baş 

ağrısı, mide bulantısı, huzursuzluk, ağlama, aşırı hassasiyet, sinirlilik, anksiyete gibi 

(18-20) semptomlar yaşam kalitesini etkiler (21). Bu semptomlar premenstrual sendrom 

olarak tanımlanmıştır ve kriter olarak fiziksel ve ruhsal semptomlardan minimum birini 

menstruasyondan 5-6 gün önce yaşama durumuna göre tanımlanmaktadır (22). 
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Premenstrual semptomların belirlenmesinde bir takım kriterler kullanılmıştır. Bu 

kriterler (23-25): 

• Davranışsal semptomlar:  

1. Baş dönmesi 

2. Yorgunluk  

3. Cinsel ilgi değişiklikleri 

4. Uykusuzluk  

5. Aşırı yeme isteği veya iştahsızlık 

 

• Psikolojik semptomlar: 

1. Depresif ruh hali 

2. Sinirlilik ve kaygı 

3. Ağlama  

4. Öfke ve gerginlik  

5. Ruh hali değişiklikleri  

6. Konsantrasyon eksikliği 

7. Unutkanlık 

8. Huzursuzluk  

9. Yalnızlık  

10. Azalmış benlik saygısı 

11.  Gerginlik  

12. Ruh hali değişiklikleri 

 

• Fiziksel semptomlar: 

1. Kas ve eklem ağrısı  

2. Kilo alma 

3. Ekstremitelerde şişme 

4. Baş ağrısı ve sırt ağrısı 

5. Göğüs hassasiyeti ve şişmesi 

6. Vücutta ödem 

7.  Mide bulantısı  

Ayrıca stresli durumlarda menstrual döngü ile ilgili semptomların ortaya 

çıkmasıyla ilişkilidir (26). Bu semptomlarla bireylerin iş performanslarından özel 
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yaşamlarına kadar birçok şeyi etkilenmektedir. Bireyler bu semptomlarla başa 

çıkabilmek için çoğu zaman analjezik kullanmaktadırlar.  

Yapılan çalışmalar, menstrual döngünün premenstrual fazında görülen bu 

semptomların korpus luteum oluşumuna bağlı olduğu (27), bazı çalışmalar ise düşük 

progesteron düzeyi ile ilgili olduğunu bildirmişlerdir (28). Bu konu ile ilgili yapılan 

çalışmalarda fikir birliği olmadığından bu semptomların nedeni henüz net olarak 

bilinmemektedir. Egzersiz premenstrual sendrom için çare niteliğindedir. Egzersiz; 

hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayısı, trombosit sayısını artırırken; prolaktin, 

östradiol ve progesteron seviyesini azaltmaktadır. Böylelikle premenstrual 

semptomların azalmasına yardımcı olur (29, 30). Bu bulgular da egzersizin, 

premenstrual sendromu etkili şekilde azalttığını ve bir tedavi olarak kullanılabilirliğini 

ortaya koymuştur (31, 32). 

2.1.2. Menstrual Disfonksiyonlar 

Menstrual semptomlar yaşam kalitesini etkiler (18-20) ve ayrıca stresli 

durumlarda menstrual döngü ile ilgili belirtiler de ortaya çıkar (18-20). Kadın üreme 

fizyolojisi aşırı egzersiz, açlık, fizyolojik ve psikolojik stres, obezite gibi çeşitli 

koşullardan etkilenir. Bu gibi durumlarda menstrual sorunlar, pulsatil gonadotropin 

serbestletici hormon (GnRH) sekresyonunun baskılanmasından kaynaklanır. GnRH 

salınımının baskılanması, LH ve FSH sekresyonlarını azaltarak östrojen ve progesteron 

seviyelerinin düşmesine neden olur (33). Sonuçta menstrual düzensizlik oluşur ve 

menstrual düzensizlik kadınların %10-%38’inde gözlenir (34, 35). Menstrual 

düzensizlikler ırk, genetik, vücut kitle indeksi, aile öyküsü ve spor gibi birçok faktöre 

bağlıdır. Ancak literatürde bu rahatsızlıkların sporcular arasında görülme sıklığı genel 

popülasyondan daha yaygındır (36, 37). 

Genç kadınlarda 20-45 gün aralığı ötesinde menstrual döngü beklenen bir döngü 

değildir ve değerlendirilmesi gerekir (38). Birçok çalışma, yoğun egzersizin sporcularda 

menstrual disfonksiyonlara (oligomenore, amenoreye) neden olduğunu göstermiştir. 

Yaşa özgü popülasyonlarda, egzersize bağlı menstrual döngü değişiklikleri ile ilgili 

birçok çalışma bulunmaktadır. Çalışmalarda egzersiz öncesi menstrual döngüleri 

düzenli olanların, egzersiz sonrası menstrual döngülerinin düzensiz olduğu 

gözlemlenmiştir (39, 40). 
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Menstrual disfonksiyonlar; dismenore, amenore, ertelenmiş menarş, 

oligomenore, anovulasyona kadar geniş bir spektrumda yer alır. Dismenore, menstrual 

kan akımın çok zor olması ile beraber menstruasyon esnasında ağrılı krampları ifade 

eder (41). Ağrı genel olarak suprapubik bölgede baş gösterir ancak bacak veya bel 

bölgesine de yayılabilir ve baş ağrısı, halsizlik, diyare, mide bulantısı, kusma gibi diğer 

belirtiler de eşlik edebilir (42). Bu durum kadınlarda önemli bir sağlık problemidir ve 

genç kadınların %40-50’sinde görülebilmektedir (43). Dismenoreyi azaltmak için 

fiziksel aktive ve hafif egzersiz önerilmektedir (44). Düzenli egzersizin dismenore 

üzerindeki etkisinin, hormonal değişikliklerin uterus epitelyum dokusu üzerindeki etkisi 

veya endorfin düzeylerinde bir artıştan kaynaklanabileceği sonucuna varılmıştır (45, 

46). Yapılan literatür derlemesinde egzersizin dismenore semptomlarını azalttığı 

sonucuna varılmış olmasına rağmen egzersizin süresi ve yoğunluğu da önemlidir (47). 

Amenore, bir kadının menarştan sonra üç ay boyunca veya daha uzun süre menstrual 

kanamasının olmamasıdır yani adet yokluğudur. İkincil cinsel özelliklerin varlığında 

menarş yaşı 15 yıl olduğunda ve meme gelişiminden itibaren 10 yaşından önce ortaya 

çıkarsa teşhis edilir (48). Sekonder amenore menarştan sonra üç veya daha fazla ardışık 

adet döngüsünün yokluğu olarak tanımlanırken oligomenore, menstrual döngüleri 35 

günden daha uzun veya menstrual aralıkları 45-90 gün arasındadır (49). 

Anovülasyon, ovulasyon eksikliğine yol açan bastırılmış folliküler olgunlaşma 

ile karakterize daha ciddi bir asemptomik üreme işlev bozukluğudur. Hem östrojen hem 

de progesteron seviyeleri düşüktür; ancak endometriyumun bir miktar çoğalması 

başarısız olup düzensiz aralıklarla aşırı kanamalara neden olur (50). Ağır egzersiz yapan 

kadınlar anovülasyona bağlı kısa süreli infertilite yaşarlar; ancak egzersiz bittikten sonra 

tersine döner. Hafif fiziksel aktivitenin ise ovulasyonu önemli ölçüde iyileştirdiği ortaya 

konulmuştur (51). Sporcuların menstrual rahatsızlıklarının egzersiz stresinden 

kaynaklanabileceği hipotezi hayvan deneyleri ve yakın zamanda amenore atletlerde 

yapılan çalışmalar desteklemektedir (52). HPA ekseninin hormonlarındaki 

değişikliklerin üreme işlevini hem merkezi hem de periferik etkiler yoluyla bozabileceği 

göstermiştir (53). Yüksek ve orta düzeyde egzersiz, menstrual rahatsızlıkların sıklığı ve 

türünü değiştirebilir (54). Özellikle bale ve koşucularda amenore, anovulasyon gibi 

menstrual rahatsızlıklar, fiziksel aktivite yapmayan kadınlardan daha fazladır (54, 55). 

Kadın atletlerde oligomenorenin ortaya çıkması sıklıkla görülür (yılda 6 ya da daha az 
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döngü) (56). Ayrıca erken menarş olan kadınların kardiyovasküler rahatsızlık, 

metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riski taşıdıkları belirlenmiştir (57-59). 

2.1.3. Menstrual Döngünün Fizyolojik Evreleri ve Hormonal Değişimler 

Menstrual döngü, fizyolojik olarak menstruasyon, folliküler, periovulatuer, 

luteal ve premenstrual evrelerden oluşmaktadır (1).  

 

Şekil 2.1. Menstrual döngünün fizyolojik evreleri (1). 
 

Menstrual evreler süresince steroid hormonların yükselmesi ve düşmesi ile 

belirlenen 28 günlük süreci kapsar. İlk evre menstrual evredir ve kanamanın başladığı 5 

günü kapsar. Bu dönemde östrojen ve progesteron düzeyi oldukça düşüktür ve bu 

hormon düzeylerinin düşük olması menstrual kanamaya neden olur. Luteinizan Hormon 

(LH) ve Folikül Sitimülan Hormon (FSH) düzeyleri de düşüktür ancak FSH, östrojen 

progesteron ve LH göre biraz daha yüksektir. Menstruasyon öncesi 24 saat içinde 

endometriyumun mukoza tabakalarına uzanan kıvrımlı kan damarları kasılır 

(vazospazm) böylece endometriyumun beslenmesinde azalma ve hormonal uyarının 

kalkması sonucunda endometriyumda nekroz gelişir. Endometriyumun vasküler 

tabakasına kan sızmaya başlar ve kanamalı alanlar 36 saat içinde hızla genişler ve 6-7 

gün sürer. Daha sonra kan kaybı durur ve endometriyum tekrar epitelize olur.  

Folliküler evre 2. evredir ve menstrual döngünün 7-11. gününü kapsar (60, 1). 

Bu evrede folikül gelişimi gerçekleşir ve domine hormon östrojendir (61, 62). Ovaryan 
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geri bildirim ile hipotalamustaki GnRH uyarılır ve ön hipofizdeki FSH ve LH hormonu 

salgılanır. FSH overlere etki eder ve domine folikülün gelişmesini stimule eder. Folikül 

etrafını çevreleyen granüloza ve teka hücreleri FSH ve LH tarafından uyarılır ve 

gronüloza hücrelerinden östrojen salgılanır. Östrojen düzeyinin artmasıyla domine olan 

folikül gelişir. Domine folikülden salgılanan östrojen HPG aksına negatif geri bildirim 

yapar. Ön hipofizden FSH sekresyonu folliküler fazın ortasında azalır. Gronüloza 

hücrelerinin yüzeyinde bulunan LH reseptörlerinin sayısı artarak folikülün LH olan 

duyarlılığı artmış olur Daha sonra FSH seviyesi azalır ve yalnızca bir yada iki folükül 

gelişmeye devam eder. Gelişmekte olan foliküller östrojen salgılar ve endometriyumun 

kalınlaşmasını başlatır (61).  

Menstrual döngünün 3. evresi ovulasyon (yumurtlama) evresidir. Yaklaşık 

olarak 14. günde başlar. Bu dönemden bir iki gün önce veya sonraki döneme ise 

periovulatuar evre denmektedir ve yaklaşık olarak 14±2 günü ifade eder. FSH ve LH 

belirgin bir şekilde artmaktadır (63). Bu zamanda östrojen düzeyi pik yapmakta ve 

progesteron seviyesi artmaya başlamaktadır (64). LH’ın pik yapması ovulasyonu uyarır. 

Menstrual döngünün 4. evresi luteal evredir ve menstrual döngünün 18-25. günlerini 

kapsar. Bu fazda FSH ve LH düzeyleri azalır (65). Rüptüre folikül (yırtılmış), korpus 

luteumu oluştururak bunun büyük miktarda progesteron üretmesini sağlar. Bu dönemde 

baskın olan progesteron hormonu endometriyumu değiştirir ve böylelikle fertilizasyon 

(döllenme) meydana gelirse bir embriyo implatasyonu olur (66). Fertilizasyon 

yokluğunda ise korpus luteum dejenere olur ve progesteron üretiminin kaybı, östrojen 

düzeyinde azalma ile birlikte yeni bir menstruasyon başlatır. Menstrual döngünün son 

evresi premenstrual evre ise luteal fazın sonu yani menstrual kanamadan birkaç gün 

önceki süreci kapsamaktır ve menstrual döngünün 26-28. günlerini kapsar ve FSH, LH, 

östojen ve progesteron düzeyleri oldukça düşüktür.  
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Şekil 2.2. Menstrual döngü süresince hormonal değişimler (67). 
 

2.2. Menstruasyon ve Stres 

Stresi ortaya çıkaran ve kişiden kişiye değişiklik gösteren faktörler çok sayıdadır. 

Stres Hans Seyle tarafından 1974 yılında “Herhangi bir talebe karşı vücudun spesifik 

olmayan yanıtı” olarak tanımlanmıştır (68). Stres günlük yaşamda çok sık karşılaşılan 

bir durumdur (69) ve psikolojik, fizyolojik, akut veya kronik gibi farklı formlarda 

olabilir (70). Akut stres durumlarında bir tehlikeyle karşılaşılması halinde “savaş ya da 

kaç” gibi stres yanıtlarında faydalıdır. Akut stres adaptasyonu teşvik ederken, zaman 

içindeki stresin uzaması vücutta aşınmaya ve yıpranmaya neden olur (70). Akut stres 

durumlarında HPA aksının aktivitesinin, sempatik aktivitenin ve inflamasyonun arttığı 

görülmüştür. Ancak kronik streste durum daha farklıdır. Hem hayvanlarda hem de 

insanlarda yapılan çalışmalardan elde edilen kanıtlar, stresin sinir ve endokrin 

sistemlerden hücrelerin eş zamanlı aktivasyonuna ve katekolaminler ve 

glukokortikoidler dahil olmak üzere biyolojik açıdan aktif çeşitli bileşiklerin salınımına 

neden olduğunu ortaya koymaktadır (71). 

Stres reaksiyonu esasen iki nöroendokrin sistemi içeren eksenel bir sistem 

tarafından düzenlenir: HPA eksen ve sempatik adrenomedüller sistem (SAM). HPA 

ekseni, hem fiziksel hem de psikolojik stres faktörlerine karşı reaktif olan, vücudun en 

büyük stres tepki sistemlerinden biridir (72). HPA ekseni aktifleşince kortizol hormonu 

kana ve tükürük dâhil tüm vücut sıvılarına karışmaktadır.  HPA, organizmaya içten ve 
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dıştan gelen uyarılara uygun yanıtın verilmesinde önemli bir role sahiptir. HPA aksının 

stres yanıtı adrenal bez tarafından glukokortikoidlerin serbestlenmesiyle beraber 

vücudun tüm bölgelerine enerji kaynaklarının hareket etmesidir (2).  

Kortizol, HPA aktivasyonunun en önemli nihai ürünlerinden biridir (73). Sağlık 

sorunları ve psikolojik sorunlar gibi stres faktörleri bu glikokortikoidin artışına neden 

olur (74, 75) ve bireyler arasındaki fizyolojik stres düzeylerini değerlendirmek için 

sıklıkla kullanılır. Strese yanıt olarak HPA aksının aktivasyonuyla hipotalamustaki 

paraventriküler çekirdekten (PVN) kortikotropin serbestleştirici hormon (CRH) uyarılır 

ve bunu takiben hipofiz bezinin ön lobuna adrenokortikotropik hormon 

(ACTH) serbestlenir.  

Kortizol düzeyi stres faktörüne yanıt olarak cinsiyetler arası ve kadınlarda 

menstrual döngüde değişir (76-78). Kadınlarda görülen stresle alakalı rahatsızlıklar 

sinirlilik, anksiyete, huzursuz olma gibi durumların menstrual rahatsızlık yaşayan 

kadınlarda daha fazla olduğu bildirilmiştir (79). HPA ekseni, kadın üreme sistemi 

üzerinde inhibisyon etkileri gösterir. İlk olarak LH, östrojen ve progesteron 

sekresyonunu baskılar ve strese neden olan faktörler menstrual bozukluklara yol açarak 

kortizol düzeyini yükseltir (53). 

Menstruasyon ve semptomların stresle olan ilişkisini açıklayabilmek için 

kadınların menstrual döngü boyunca otonom sinir sistemi aktivitesinin ve endokrin 

yanıtlarının belirlenmesi konunun açıklığa kavuşması için yaralı olacaktır.  
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Şekil 2.3. Hipotalamo-pitüiter-adrenal aksın strese karşı yanıtı ve geri bildirim mekanizması 
(60).  

 

Sonuç olarak adrenal korteksten kan dolaşımına glukokortikoid olan kortizol 

geçer. Kortizol hormonu adrenal kortekste depo edilmez. Kolestrolden sentezlenir ve 

bazı oksidatif reaksiyonlar sonucunda kortizol formuna kavuşur. Bu sentez çok kısa 

sürede yaklaşık bir iki dakika içinde gerçekleşir. Kortizol sekresyonun artmasıyla 

dolaşımda albumin ve globin artar. Dolaşımdaki kortizolün yaklaşık %2-15’i albumin 

ve globine bağlı değildir yani serbest haldedir. Serbest olarak bulunan hormonlar 

periferde aktif olan hormonları tanımlar.  

Stres sona erdiğinde hormon seviyeleri HPA aksı üzerinden glukokortikoidlerin 

negatif feedback etkisiyle homeostatik dengeye geri döner. Bu mekanizma sayesinde 

psikolojik, çevresel ve fizyolojik streslere karşı dolaşımda kortizol düzeyinin normal 

olmayan miktarda artmasının önüne geçilmiş olur (80). 
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2.3. Kortizol Hormonu 

Adrenokortikal hormonların glikokortikoid aktivitesinin en az %95’ini 

hidrokortizon olarak bilinen kortizol salgısından kaynaklanır. Adrenal korteksin zona 

fasikülata tabakasından salgılanır ve molekül ağırlığı ortalama 362 Da olan bir 

hormondur. 

 

 

Şekil 2.4. Kortizolün kimyasal yapısı (81). 
 

Kortizol, diğer steroid yapıdaki hormonlar gibi kolestrolden sentezlenir.  

Kolestrolün %80 dolaşımdaki düşük dansiteli lipoproteinlerden (LDL) oluşur. ACTH 

salınımı, adrenokortikal hücrelerdeki LDL reseptör sayısını artırır böylece hücre içinde 

kolestrolün serbestleşmesini sağlayan enzimler aktive olur. Kolestrol mitokondriye 

girerek kolestrol desmolaz enzimi etkisiyle pregnenolona ayrılır. Pregnenolonun bazı 

enzimatik reaksiyona uğramasıyla kortizol hormonu sentezlenir. Lipit bariyerleri 

rahatça geçebilen kortizol, idrar, tükürük, semen, beyin omurilik sıvısı, ter gibi vücut 

sıvılarında kolaylıkla görülür (82). 

Diğer steroid hormonlar gibi kortizol etkisini hedef hücrelerde bulunan hücre içi 

reseptörlerine bağlanarak gösterir. Yağda çözünür olması nedeniyle hücre zarından 

kolayca difüze olur ve hücreye girince sitoplazmadaki reseptörüyle bağlanır ve hormon-

reseptör kompleksi gen transkripsiyonunu artırmak üzere glikokortikoid yanıt 

elemanları adı verilen özgün düzenleyici DNA dizilimleri ile etkileşime girer. Çeşitli 

genlerin transkripsiyonunu değiştirir ve metabolik etkileri hızla ortaya çıkamaz. 
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Kortizol salgısı ön hipofiz bezinden salgılanan ACTH ile kontrol edilir. 

Hipotalamus farklı stresörler tarafından uyarılınca stres uyaranı tüm sistemi aktive 

ederek hızla kortizol salgılanmasına neden olur. Ayrıca vücut bilmediği bir stresle 

karşılaştığı zaman kortizol, hipotalamus ve ön hipofiz bezine doğrudan negatif 

geribildirim etkisi yaparak plazma kortizol konsantrasyonunu azaltır. Şekil 2.3’de 

kortizolün salınım mekanizması gösterilmiştir. Kortizol sekresyon hızı sabah erken 

saatlerde yüksek gece ise düşüktür. Kortizol sabah saatlerinde 20µg/100 ml gibi yüksek 

bir değere sahip iken gece 5µg/100 ml gibi düşük bir değerler arasındadır. Bu etki 

hipotalamus sinyallerinin 24 saatlik döngüsel değişikliğinden kaynaklanmaktadır ve 

sirkadiyen ritim olarak adlandırılır. 

 

 

Şekil 2.5. Kortizol sirkadiyen ritmi (83). 
 

2.3.1. Kortizol Hormonunun Etkileri 

Diğer glikokortikoidler ve kortizolün en iyi bilinen etkisi karaciğerde 

glikoneogenezi (protein ve diğer maddelerden karbonhidrat oluşumu), uyarmasıdır. 

İmmün sistemi ve birçok hormonun etkisini regüle eder. Kortizolün etkileri (60); 

 Kortizol vücutta proteini azaltırken karaciğer ve plazma proteinlerini artırır. 
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 Proteinlerin, yağların ve glikojenin yıkımına sebep olur ve böylelikle kanda 

glikoz düzeyi artarken karaciğerde depolar en aza iner. 

 Kortizol salınımı uzun sürerse hipoglisemiye yol açar. 

 Kasta aminoasit mobilizasyonunu artırır ve yağ dokusunda da yağ asitlerinin 

parçalanmasını artırır.  

 Bakteri enfeksiyonu, travma, doku hasarı oluştuğu durumlarda inflamasyon 

gelişir ve kortizol inflamasyonu durdurur. 

 Lizozomları stabilize eder ve diğer etkilerle inflamasyonu engeller. 

 Katekolaminlerin aktivitesini artırır.  

 Hipotonik idrar oluşumunu sağlar 

 Kortizolün kısa süreli yükselmesi adaptasyonu sağlar ancak; kortizole uzun 

süre maruz kalmak öğrenme yetisinin değişmesine neden olur. 

 Yüksek miktarda kortizol yağ dokusu ve iskelet kası başta olmak üzere birçok 

dokunun insülin glikoz alımı ve tüketimini azaltır böylelikle karbonhidrat 

metabolizması bozulur. 

 Kortizol immün sistemi baskılar, lenfosit oluşunu azaltır ve T lenfositleri 

baskılanır. T hücrelerinin azalması inflmasyonu başlatacak doku 

reaksiyonunu azaltır. 

 İnterlökin-I’in lökositlerden serbestlenmesini azaltır ve sıcaklık kontrol 

merkezinde ateşin düşmesini sağlar. 

2.3.2. Tükürük Kortizolü ve Non-invaziv Ölçümü 

Tükürük kortizol ölçümü, klinik, psikobiyolojik ve egzersiz bilimlerinde yaygın 

olarak kullanılır (84). Tükürükte kortizol, 1960'lı yılların başında tespit edilmiştir (85, 

86). Tükürükteki kortizol miktarı, kandaki serbest kortizol düzeyini yansıtmaktadır (87, 

10). Kan, tükürük ve idrar örneklerinde kortizol tespit edilebilir fakat kanda serbest 

kortizol düzeyinin belirlenmesi zahmetli, kanı alınan kişiyi strese sokan ve pahalı bir 

yöntemdir. Tükürük, kan ve idrara göre daha kolay elde edilebilen bir biyolojik akışkan 

olup HPA eksenini değerlendirmek için non-invaziv bir kaynaktır (88). 

Serbest kortizol düzeyinin değerlendirilmesi ve non-invaziv olması, bireyi strese 

sokmaması ağrıya neden olacak bir işlem olmaması, profesyonel bir ekipman 

gerektirmemesi, birden fazla örnek alınabilmesi, örneklerin kolay toplanabilmesi, 

kişinin örnekleri kendi kendine verebilmesi, dondurularak muhafaza edilebilmesi 
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sebebiyle tükürük kortizolü önemli bir belirteç olarak tercih edilmektedir (89). Ayrıca 

glikokortikoid hastalıkların gidişatını ölçmek ve değerlendirmek için de tükürük 

kortizolü kullanılmaktadır (90). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 2.6. Tükürük kortizol örneği  
 

2.3.3. Kortizol Uyanma Yanıtı 

Normal gece uykusu ve gündüz aktivitesi olan sağlıklı insanlarda, sabah 

uyanınca kortizol artar ve uyandıktan sonra 30. ile 45. dakikalarda zirveye ulaşır. 

Kortizolün bu ani yükselişi kortizol uyanma yanıtı (KUY veya cortisol awakening 

response-CAR) olarak bilinir (91). Kortizolün bu yükselişinin adrenokortikal aktivitenin 

bir göstergesi olduğu bildirilmiştir ve bireyler arası değişkenlik göstermektedir (91). 

HPA ve KUY arasındaki ilişkinin nasıl düzenlendiği hala net olamamakla beraber 

sirkadiyen ritim ile ilgili olabileceği düşünülmektedir (92-94). Son yıllarda KUY ile 

ilgili çok sayıda çalışma yapılmaktadır. KUY’u etkileyen çeşitli faktörler vardır ve bu 

faktörler şunlardır; 

1. Menstrual döngü evreleri 

2. Cinsiyet ve yaş 

3. Kontraseptif ve ilaç kullanımı 

4. Menopoz 

5. Bir takım hastalıklar (alerjik, kanser, kardiyovasküler rahatsızlıklar, 

otoimmün rahatsızlıklar) 
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6. Stres  

7. Uyku ile alakalı birtakım parametreler (uyuma ve uyanma zamanı, uyku 

süresi gibi) 

8. Sigara kullanımı 

2.4. Alfa-amilaz Enzimi ve Etkileri 

Tükürük alfa-amilaz enzimi, tükürüğün anahtar protein bileşenlerinden biridir. 

Parotis bezinin ürettiği tüm proteinlerin %10-20’sini oluşturur (95). Ağızda sindirimi 

başlatır. Ayrıca intraoral yüzeylerde bakteri yapışmasının ve büyümesinin 

modülasyonunda büyük bir rol oynar (96). Tükürükte esas olarak iki tip protein salgısı 

bulunmaktadır (97, 98); 

• α-amilaz enzimi (pityalin) nişasta sindirimini sağlayan seröz salgı,. 

• yüzey koruyucu ve kayganlaştırıcı özellikteki müsin mukus salgısı. 

İnsan vücudunda üç adet tükürük bezi bulunmaktadır. Bu bezler parotis, 

sublingual ve submandibular bezler olarak adlandırılmaktadır (99). Parotis bezleri seröz 

tipte salgı yaparken, submandibular ve sublingual bezler hem seröz hem de mukoz tipte 

salgı yapmaktadırlar.  

Tükürükteki en önemli enzim tükürük α-amilazıdır (1,4–α-D-glucan 4-

glucanohydrolase; E.C 3.2.1.1) (100). Tükürük α-amilazı, tükürük bezleri tarafından 

otonom sinir sisteminin sempatik dalının aktivasyonu sonucunda salgılanmaktadır. 

Esasen tükürük bezleri sempatik ve parasempatik sinir lifleri ile inerve edilir ve 

nörotransmittere yanıt olarak tükürük salgılanır (101). α-amilaz ağızda lokal olarak 

üretildiğinden kortizol gibi diğer belirteçlere kıyasla tükürükte yüksek konsantrasyonda 

bulunur (102). Literatürde α-amilaz ile tükürük ve kan kortizol düzeyleri arasında bir 

ilişki söz konusu değilken (95, 103) son çalışmalarda tükürük kortizol ile α-amilaz 

arasında bir ilişki olduğu ancak α-amilaz ile serum kortizol arasında bir bağ olmadığı 

ortaya konmuştur (104). 

Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik dallarının tükürük salınımı ve 

özellikleri üzerine etkileri Tablo 2.1’de gösterilmiştir.  
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Tablo 2.1. Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik dallarının tükürük salınımı ve 
özellikleri üzerine etkileri (105). 

Sempatik uyarı Parasempatik uyarı 

Salgı sekresyonunda azalma Sekresyon yapımı artar 

pH azalır pH artar 

Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon 

Akış hızı azalır Akış hızı artar 

Mukus salgısı oluşur Sulu salgı oluşur 

 

Kortizol ve α-amilaz stresin iki temel belirtecidir ve aralarındaki ilişki Şekil 

2.7’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 2.7. Tükürük kortizol ve α-amilaz sekresyonunda gün içinde oluşan değişimler.  Kortizol 

sekresyonunda uyanma ile birlikte artış, α-amilaz salınımında azalma gözlenmiştir. 
Diğer yandan, kortizol sekresyonu gece saatlerine doğru en düşük seviyeye inerken 
α-amilaz sekresyonu en yüksek seviyelere ulaşmaktadır (106). 
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2.5. Egzersiz ve Etkileri 

Egzersiz, bazal düzeyin üzerinde enerji tüketimi gerektiren, fiziksel ve zihinsel 

çaba gerektiren vücut hareketleridir. Egzersiz kısa süreli egzersiz ve uzun süreli egzersiz 

olarak ikiye ayrılır. Egzersiz esnasında kullanılan enerji sistemleri egzersizin kısa süreli 

ve uzun süreli egzersiz olup olmadığını belirler. Kısa süreli egzersizde glikolitik enerji 

sistemi kullanılırken uzun süreli egzersizde aerobik enerji sistemi kullanılmaktadır. 

Egzersiz sadece bedensel bir aktivite olmayıp aynı zamanda ruhun motive edilmesi 

esasına dayanmaktadır. Bu nedenle egzersiz sırasında fiziksel stresin etkileri ile 

psikolojik stresin etkileri arasındaki farkı ayırt etmek zordur (107). 

Egzersizin vücut sağlığı üzerine ve zihin üzerine faydalı etkileri çok sayıda 

bilimsel çalışmayla bildirilmiştir. Bununla birlikte, aşırı miktarda egzersiz vücudun bazı 

organları ve sistemleri için zararlı olabilir. Egzersiz, sağlıklı bir yaşam biçiminin önemli 

bir bileşeni olarak kabul edilir. Orta derecedeki egzersizin kardiyovasküler hastalıklar 

(108), diyabet (109) metabolik sendrom (110) ve alzheimer gibi nörodejeneratif (111, 

112) hastalıkların önlenmesinde yararlı olduğu gösterilmiştir. Yapılan çalışmalar, hafif, 

orta ve yüksek yoğunluktaki egzersize yanıt olarak glikokortikoidlerin plazma 

konsantrasyonunda akut artışlar olduğu bildirilmiştir. 

Sürekli yapılan egzersizin glukokortikoid yanıt üzerine etkileri net olarak 

bilinmemektedir. Egzersizde sempatik sinir sisteminin aktivitesi arttığından, kan basıncı 

kalp atım hızı miyokardiyal kontraksiyon gibi fizyolojik yanıtlar meydana gelmektedir. 

Egzersize bağlı üreme işlev bozukluğunun zararlı etkileri östrojen olmamasından 

kaynaklanmaktadır. Östrojenin ürogenital epitel olgunlaşmasını, kardiyovasküler 

sistemi ve kemik sağlığını derinden etkilediği bilinmektedir. Düzenli egzersiz, çok 

çeşitli stres faktörlerine karşı kardiyovasküler yanıtların zayıflamasını sağlar (113-116). 

Egzersiz sempatik sinir aktivitesinin artışını ve kalp atışı hızı başlatır. Ayrıca egzersize 

bağlı kas hasarı bayanlarda erkeklerden daha düşük çıkmıştır (117) östrojenin 

antioksidan özelliğinin kas hasarını azalttığı bildirilmiştir (118). Orta ve hafif şiddetteki 

sürekli egzersiz, fiziksel ve zihinsel sağlık için yaralıdır (119, 120). 

2.6. Egzersiz, Stres ve Menstruasyon 

Düzenli egzersizin birçok faydasının olduğu bildirilmiştir. Bu bağlamda, 

kardiyovasküler fonksiyonlarda düzelme ve adipoz dokunun azaltılması (121, 122) 

amacıyla kullanımı yaygındır. Bununla beraber, yoğun egzersizin bir takım menstrual 
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disfonksiyonlara neden olduğu da bilinmektedir (oligomenore, amenore, anovulasyon) 

(123). Hormonların menstrual düzensizliklerin oluşumunda ve modülasyonunda önemli 

rolleri vardır. Menstrual düzensizlik, genç atletlerde çok yaygındır. Genç sedanter ile 

genç atletler karşılaştırıldığında menstrual bozukluklar genç sedanterlerde %21 iken 

genç atletlerde %54 olarak ortaya konmuştur (124). Amenore ve oligomenore gibi 

menstrual bozukluklar genç atletlerde %12-54 arasında bir değişim göstermektedir 

(124-129). Yüksek ve orta düzeyde egzersiz, menstrual rahatsızlıkların sıklığını ve 

türünü değiştirebilir. Özellikle bale ve maraton koşucularında amenore, anovulasyon 

gibi menstrual rahatsızlıklar, fiziksel aktivite yapmayan kadınlardan daha fazladır (54, 

55). Fiziksel stres olarak kabul edilen egzersiz CRH artışına neden olur. Kortizol 

aktivasyonu yoluyla artmış CRH menstrual bozukluklara yol açar (130). Kortizol düzeyi 

stres faktörüne yanıt olarak artar (76-78). Kadınlarda menstrual döngünün luteal fazında 

(orta düzeyde östrojen ve yüksek düzeyde progesteron) ve erkeklerin sosyal strese karşı 

durumlarında benzer tükürük kortizol artışı göstermiştir (77). Bu bağlamda yüksek 

progesteron düzeyi, strese yanıt olarak daha fazla serbest kortizol düzeyine yol açabilir. 

Folliküler evre ile luteal evre karşılaştırıldığında luteal dönemde bayanlarda kortizol 

düzeyi daha yüksek çıkmıştır (77). Bazı çalışmalar menstrual döngü fazları arasında 

fark bulamazken bazıları luteal veya folliküler fazda kortizol düzeyinin yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir. Öte yandan Symonds ve ark. folliküler ve luteal evrelerde 

toplanan tükürük örneklerinin kortizol düzeylerinde bir fark olmadığını bildirmiştir 

(131). Diğer çalışmalarda da menstrual döngü boyunca tükürük kortizol düzeylerinin 

değişmediği bildirilmiştir (132, 133). Aksine bazı çalışmalar da ise menstrual döngü 

boyunca kortizol düzeylerinin değiştiği bildirilmiştir (134). Uzun süreli egzersizin 

cevapları erkek ve bayanlarda kıyaslanırken kadın menstrual döngüsünün farklı 

evrelerinde meydana gelen hormonal değişimler düşünülmelidir. Folliküler faz boyunca 

hem progesteron hem östrojen düşüktür; oysa luteal faz boyunca her iki steroid 

yüksektir. Östrojen ve progesteron seviyeleri ve östrojen/progesteron oranı egzersiz 

boyunca karbonhidrat metabolizması üzerinde çok çeşitli etkiler yapabilir (135, 136, 

137-143). Folliküler ve luteal faz esnasında yapılan koşu ve bisiklet egzersizlerini 

karşılaştıran bazı çalışmalarda menstrual etki görülürken (135, 138, 142-145) diğer 

çalışmalarda önemli bir menstrual etki görülmemiştir (136-141, 146). Ayrıca egzersize 

bağlı kas hasarı kadınlarda erkeklerden daha düşük bulunmuştur (117). Östrojenin 

antioksidan özelliğinin kas hasarını azalttığı bildirilmiştir (118). 
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Egzersiz ve menstrual döngü arasındaki ilişki karmaşık olup östrojen/ 

progesteron oranı, iş yükü, egzersizin tipi, bireysel özellikler gibi birçok faktör bu 

ilişkiyi etkilemektedir. Ayrıca egzersiz yoğunluğuna göre kortizol artış düzeyi Şekil 

2.8’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 2.8. Egzersiz yoğunluğuna göre kortizol artış düzeyleri (147, 148). 
 

2.7. Kalp  

Kalp, iki atrium ve iki ventrikülden oluşan (Şekil 2.9) göğüs kafesinde 2 ve 5. 

kostalar arasına yerleşmiş, 1 dakikada yaklaşık 70-80 defa atım yaparak 5 litre kadar 

kan pompalayabilen en önemli organlardan biridir. Bu kan pompalama işlevi esnasında 

açılıp kapanan kapaklar vardır. İki atrium arasında triküspit kapak, iki ventrikül arasında 

ise biküspit kapak bulunur. Atrium, kanı ventriküllere göndermek için pompa görevi 

yapar. Ventriküller ise kanı atriumlardan alıp pulmoner dolaşıma ve periferik dolaşıma 

gönderen esas pompalama gücünü üstlenir (149). 
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Şekil 2.9. Kalbin yapısı ve bölümleri (60). 
 

2.7.1. Kalbin Özelleşmiş Uyarı ve İleti Sistemi 

Kalp, kalp kasının belirli aralıklarla kasılmasını sağlayan senkronize (ritmik) 

uyarılar doğuran ve doğurduğu bu senkronize uyarıları kalbin tüm bölgelerine ileten 

özel elektriksel bir sistemle oluşturulmuştur ve bu sisteme kalbin özel uyarı ve ileti 

sistemi denir. Kalbin bu özel uyarı ve ileti sistemi anatomik yerleşim yerlerine göre 

sırasıyla; 

 Sinoatriyal düğüm (S-A) 

 Atrioventriküler düğüm  (A-V) 

 His demeti (sağ-sol dalları) 

 Purkinje lifleri 

Sinüs düğümü uyarıyı başlatan ana odak olup en hızlı ve en çok ateşleme yapan 

düğümdür ve kalbin atımlarını denetler. S-A düğümü, uyarıyı kendiliğinden oluşturan 

ve hareket hızını belirleyen pacemarker (peysmeyker) olarak adlandırılır. Uyarı S-A 

düğümünden çıkarak tüm kalp kasına iletilir (60). S-A düğümünden ritmik doğan 

uyarılar sinüs düğümünden A-V düğümüne sonra his demetine oradan da purkinje 

liflerine yayılır (Şekil 2.10).  
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Şekil 2.10. Kalbin ileti sistemi (60). 
 

2.7.2. Kalbin Sempatik ve Parasempatik Sinirlerle Denetlenmesi 

Kalp sempatik ve parasempatik sinirlerin denetimi altındadır. Kalbin bir 

dakikada pompaladığı kanın miktarı (kalp debisi) sempatik uyarı ile %100’den fazla 

artabilir. Parasempatik (vagus) uyarı ile de kalp debisini sıfıra düşürebilecek kadar 

yavaşlatabilir. 

Güçlü bir sempatik uyarı, genç erişkin kişilerde dakikada 70 atım olan normal 

kalp atım hızını 180-200 hatta ender olarak 250 atıma kadar artırabilir. Sempatik 

uyarılar kalp kasılmasının kuvvetinin neredeyse iki katına çıkararak, pompalanan kan 

hacmini ve fırlatma basıncını da artırırlar.  

Parasempatik uyarılar ise vagus sinirleri ile kalbe ulaşan parasempatik sinir 

liflerinin kuvvetli uyarıları, kalp atımlarını birkaç saniye durdurabilir ancak kalp 

genellikle kaçar ve parasempatik uyarılar devam ettiği sürece 20-40 atım/dakika hızında 

atar. Ayrıca kuvvetli vagus uyarıları kalbin kasılma kuvvetini %20-30 oranında 

azaltabilirler (60). Vagus lifleri kalbin güçlü kasılmasının meydana geldiği 

ventriküllerden çok başlıca atriumlara yayılır. Bundan dolayı vagus uyarıları kalp 

kasılmasının kuvvetinde önemli bir azalma yapmaksızın kalp atım hızını azaltırlar (60). 
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2.8. Otonom Sinir Sistemi ve Aktivitesi 

OSS iç ve dış uyaranlara karşı vücudun tepkisini dinamik olarak kontrol ederek 

hayati bir rol oynar. İç organların fonksiyonlarını regüle ederek biyolojik homeostazı 

modüle eder. Bu sistemde hafif bir bozukluk, psikofizyolojik değişimlere ve çeşitli 

sağlık sorunlarına yol açar. İki sistem de senkronize bir şekilde çalışarak respiratuvar, 

kardiyovasküler veya gastrointestinal sistemleri kontrol eder ve ayrıca ardışık olarak 

vücudun ihtiyaçlarına göre baskın hale gelirler. Buna otonom denge veya sempato-vagal 

denge adı verilir. 

Otonom sinir sistemi aktivitesini değerlendirmek için birçok yöntem vardır. Bu 

yöntemler; adrenalin ve noradrenalinin idrar ya da plazmada ölçülmesi (150), kas 

sempatik aktivitesinin ölçülmesi (muscle sympathetic activity-MSNA) (151) veya kalp 

hızı değişkenliğinin (KHD, heart rate variability-HRV) ölçülmesi şeklindedir. Bu 

yöntemlerden en yaygın ve güvenilir olarak kullanılan parametre KHD’dir. 

2.9. Kalp Hızı Değişkenliği ve Önemi 

KHD, sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla kalp ritminin hızlanması ve 

parasempatik sinir sistemi aktivasyonuyla ile kalp ritminin yavaşlaması esasına 

dayanarak kalp atımları arasındaki değişimi tanımlar. KHD, kalp atımları arasındaki 

düzenliliği gösterir; kalp atımları düzensiz olduğunda KHD artar, kalp atımları oldukça 

düzenli ise KHD düşer. KHD’nin fonksiyonel analizi, otonom düzenleyici yanıtların 

değerlendirilmesi için güvenilir ve non-invaziv bir tekniktir. Kalbin ritmi, otonom sinir 

sisteminin sempatik ve parasempatik dalları tarafından modüle edilen SA düğüm 

tarafından kontrol edilir (152). Bu ölçüm tekniği sadece otonom fonksiyon 

değişikliklerini ortaya koymak için kullanılmamakta aynı zamanda bazı hastalıkların 

prognozu hakkında veya sağlıklı bir kişinin ileride hasta olma olasılığı hakkında da bilgi 

vermektedir.  KHD, parasempatik (vagal) ve sempatik sinir sistemleri yoluyla kalbin 

otonom düzenlenmesi hakkında bilgi sağlar (153). 

KHD’nin belirlenmesi için EKG (elektrokardiyogram) ya da PPG 

(fotofletsmograf) ile R-R aralıkları belirli bir süre kayıt edilmelidir. KHD ölçümü,  

fizyolojik ve patofizyolojik durumlarda sempato-vagal denge hakkında bilgi 

vermektedir (154, 155).  Sağlıklı kişilerde KHD sirkadiyen ritme sahiptir ve geceleri 

artarken gün içinde azalır. KHD’nin düşmesi parasempatik aktivitenin azaldığının 

sempatik aktivitenin ise yükseldiğinin göstergesidir (156). Klinik araştırmalarda iş stresi 
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olan kişilerde (157), psikosomatik semptom gösteren; kronik yorgunluk sendromu (158) 

anksiyete ve depresyon (159) olan bireylerde KHD’nin azaldığı bildirilmiştir. 

2.9.1. Kalp Hızı Değişkenliğinin Ölçümü 

KHD’nin parametreleri ve ölçümü,  1996 yılında Avrupa Kardiyoloji Derneği ve 

Kuzey Amerika Elektrofizyoloji Derneği tarafından yayınlanan KHD kılavuzunda 

standardize edilmiştir (160). KHD belirlemek için EKG kaydında ardışık normal QRS 

kompleksleri belirlenmelidir. EKG kayıtlarında R dalgalarını belirlemek daha basit 

olduğu için KHD analizlerinde R dalgaları değerlendirilmektedir. 

EKG kayıtları kısa süreli (1-2dakika veya 5 dakika) ve uzun süreli (24 saat) 

olarak alınabilmektedir. Kısa süreli kayıtlarda 5 dakikalık kayıt alınması önerilmektedir. 

5 dakikalık kayıtlardan frekans bağımlı ve zaman bağımlı değişkenler mevcut olarak 

bulunur. (160). Zaman bağımlı ve frekans bağımlı değişkenleri aritmi gibi durumlar 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle normal olmayan kalp atımları değerlendirmeye 

alınmamalıdır. KHD faklı ölçümlerle ölçülebilir ancak en yaygın yöntemler zaman 

bağımlı ve frekans bağımlı veya güç spektral yoğunluk (PSD) ölçüm metotlarıdır (149). 

1. Frekans Bağımlı Metotlar 

• Uzun süreli kayıtlar 

• Kısa süreli kayıtlar 

2. Zaman Bağımlı Metotlar 

• Geometrik Metotlar 

• İstatiksel metotlar 

 

2.9.2. Frekans Bağımlı Metotlar 

Uzun süreli kayıtlar (24 saatlik zamanda her 5 dakika) ve kısa süreli kayıtlar (2 

dakika veya 5 dakikalık kayıt dilimi) olarak ikiye ayrılır. Kısa süreli kayıtlardan elde 

edilen KHD değişkenleri Tablo 2.2’de gösterilmiştir Bu metot kap hızı sinyallerini 

yoğunluklarına ve frekanslarına göre kategorize eder. Power Spectral Density (PSD-güç 

spektrum yoğunluğu)  kullanılarak frekans bağımlı parametreler hesap edilir.  Power 

Spectral Density parametrik ve nonparametrik olarak ikiye ayrılır. Parametrik metot 
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Autoregressive (AR), nonparametrik metot Fast Fourier Transformasyonudur (FFT). 

İşlem hızının yüksek olması ve kolay şekilde uygulanabilir olması nedeniyle FFT 

metodu yaygın olarak kullanılmaktadır (151). Frekans bağımlı değişkenlerin analizi 

KHD parametrelerinin üç değişik frekans aralığında oluşmasına bağlıdır.  Bu üç frekans 

aralığı ise; 

1. Çok düşük frekans (VLF), bileşeni (<0,04 Hz spektral bileşen) 

2. Düşük frekans (LF), (0,04-0,015 Hz arasındaki spektral bileşen) 

3. Yüksek frekans (HF), (0,16-0,40 Hz arasındaki spektral bileşen) 

Frekans bağımlı değişkenler ve aralıkları Tablo 2.3’de gösterilmiştir. 

Tablo 2.2. Kalp hızı değişkenliği frekans bağımlı değişkenleri  
EKG kaydı ile elde edilen kısa süreli (2-5 dakika) parametreler 

LF Low Frequency (Düşük Frekans) 

HF High Frequency (Yüksek Frekans) 

TP Total Power (Toplam Güç) 

VLF Very Low Frequency (Çok Düşük 

Frekans) 

LF/HF LowFrequency/High Frequency (Düşük 

Frekans/Yüksek Frekans) 

HF n.u. High Frequency Normalized Units 

(Yüksek Frekans Nomalize Ünit) 

LF n.u. Low Frequency Normalized Units 

(Düşük Frekans Normalize Ünit) 
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Tablo 2.3. KHD frekans bağımlı parametreler ve frekans aralıkları  
Değişen  Birimi  Tanımı   Frekans Aralığı  

LF ms² Düşük frekans  0,04-0,15 Hz 

LF n.u. n.u. Normalize edilmiş 

düşük frekans 

  

HF ms² Yüksek frekans  0,15-0,04 Hz 

HF n.u n.u.  Normalize edilmiş 

yüksek frekans  

  

VLF ms² Çok düşük frekans  <0,04 Hz 

LF/HF oranı   Düşük 

frekans/Yüksek 

frekans 

  

Total Power ms² Tüm NN 

aralıklarının varyansı 

(LF, HF, VLF, 

ULF’nin toplamı) 

 <0,4 Hz 

 

Düşük Frekans (Low Frequency): Düşük Frekans (Low Frequency-LF), 

KHD’nin frekans bağımlı parametresi olup 0,04 ile 0,15 Hz frekans aralığındadır. LF 

sempatik aktiviteyi yansıtmaktadır ancak parasempatik aktiviteyi de yansıtabileceği 

olasılığı söz konusudur. Derin nefes alındığında ve dakikadaki solunum hızı 7’nin altına 

düştüğünde parasempatik aktiviteyi yansıtmaktadır.  

Çok Düşük Frekans (Very Low Frequency): Çok Düşük Frekans (Very Low 

Frequency-VLF), KHD’nin frekans bağımlı parametresidir. 0,0033 ve 0,04 Hz frekans 

aralığındadır. VLF değeri sempatik aktiviteyi yansıtmaktadır (161). 

Yüksek Frekans (High Frequency): Yüksek Frekans (High Frequency-HF), 

KHD’nin frekans bağımlı parametresidir. Frekans aralığı 0,15 ve 0,4 Hzdir. Bu 

parametre soluk alıp verme ile değişen kalp hızına bağlı olan değişiklikleri 

gösterdiğinden dolayı solunum parametresi olarak da bilinmektedir. HF, parasempatik 
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aktiviteyi yansıtır. Azalan parasempatik aktivite yorgunluk, stres ve anksiyeteye maruz 

kişilerde bazı kardiyak patoloji ile ilişkilendirilmiştir (149). 

Toplam Güç (Total Power): Kısa süreli (5 dakika) EKG kaydında hesaplanan 

Toplam Güç (TP), otonom sinir sistemi aktivitesini gösterir. Uzun süreli (24 saat) EKG 

kaydında hesaplanan toplam güç otonom sinir sistemi aktivitesini yansıtmakla beraber 

hormonal etkileri de kapsayabilir. Bazı hastalıklar ve stres toplam gücün azalması ile 

ilgili bulunmuştur (160). 

Ultra Düşük Frekans (Ultra-LowFrequency): Ultra Düşük Frekans (Ultra-

Low Frequency-ULF), 24 saat ya da daha uzun süren EKG kayıtlarından elde edilir. 

0,0033 Hz’den daha düşük frekans değerine sahiptir. ULF, kalp hızındaki varyasyonu 

göstermektedir ve ULF’nin fizyolojik önemi hala tam olarak anlaşılamamıştır. 

LF/HF Oranı: Düşük Frekans (Low Frequency-LF) değerinin Yüksek Frekans 

(High Frequency-HF) değerine oranı (LF/HF oranı), otonom sinir sisteminin sempatik 

ve parasempatik lifleri arasındaki ilişkiyi gösteren sempato-vagal dengenin ölçümünü 

yansıtır (162). LF/HF oranı azaldığında sempatik aktivitenin azaldığı parasempatik 

aktivitenin artışı, LF/HF oranı arttığında ise sempatik aktivitenin artışı parasempatik 

aktivitenin azaldığı gösterilir. Kortizol hormonu konsantrasyonunun en yüksek olduğu 

düzeyde LF/HF oranının en fazla olduğu saate denk gelmektedir (163). 

Normalize Ünite HF-Normalize Ünite LF: LF ve HF parametreleri normalize 

edilmiş birim şeklinde hesaplanmaktadır. Bu normalize değerler LF ya da HF’nin TP-

VLF’ye oranıyla hesaplanmaktadır. Böylelikle LF ve HF üzerinde TP’nin etkisi 

minimuma çekilmiş olur. Normalize HF (HF n.u.), kalbin parasempatik sinir sistemi 

aktivitesi hakkında bilgi edinilmesini sağlar. Normalize LF (LF n.u.) ise kalbin 

sempatik sinir sistemi aktivitesi hakkında bilgi vermektedir. Normalize Ünite HF-

Normalize Ünite LF’nin hesaplanması; 

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 Bağımlı Metotlar 

KHD’nin en kolay değerlendirilen yöntemi zaman bağımlı değişkenlerdir. EKG 

kayıtlarında QRS kompleksi belirlenir bu komplekslerin aralıklarına N-N aralıkları adı 
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verilmektedir. Zaman bağımlı ölçüm analizi, kalp ritmindeki değişimin miktarını 

göstermektedir. En kolay ve basit zaman bağımlı ölçümler bunlardır; en kısa ve en uzun 

NN aralığı arasındaki fark, ortalama N-N aralığı, en yüksek ve en düşük kalp hızı, 

ortalama NN aralığı, ortalama kalp hızı. Zaman bağımlı ölçüm geometrik metotlar ve 

istatiksel metotlar olmak üzere ikiye ayrılabilir. 

• Geometrik Metotlar: 

Bu metotta en çok kullanılan parametreler, KHD triangular indeks ve triangular 

interpolation of NN interval histogram (TINN)’dır ve KHD triangular indeks toplam 

NN aralıklarının sayısının histogram yüksekliğine oranını temsil eder. Bu parametreler 

KHD hakkında önemli bilgiler vermektedir ancak teknik olarak zordur ve bu nedenle 

pek kullanılmamaktadır. Geometrik parametreleri kullanabilmek için 20 dakikalık 

kayıtlar alınmalıdır ve kısa süreli kayıtları değerlendirmede eksik kalmaktadır (160). 

RMSSD: 24 saat ya da 5 dakikalık EKG kaydındaki normal kalp atımları (N-N 

aralıkları) arasındaki farkların karelerinin toplamının ortalamasının kareköküdür. Bu 

parametre HF ile ilişkili olup milisaniye olarak sembolize edilir. 

SDNN Index: Kısa süreli veya uzun süreli (5 dakika ya da 24 saat) EKG 

kaydında her 5 dakikalık periyotlardaki tüm NN aralıklarının standart sapmasının 

ortalamasını göstermektedir. 

SDNN: Belirli bir süre (24 saat veya 5 dakika) alınan EKG kaydında ardışık 

normal R-R aralıklarının (N-N) standart sapmasını temsil etmektedir ve milisaniye 

olarak ifade edilir. SDNN, kalp hızı değişkenliğini etkileyen tüm etkenleri gösterir 

(149). Bundan dolayı bu değer otonom sinir sistemi aktivitesinin genel ölçümünü 

yansıtmaktadır. SDNN değerinin yüksek çıkması kişinin daha sağlıklı olduğunu 

yansıtır. Sağlıklı kişilerde KHD daha düzensizdir. SDNN değerleri yaşlara göre Tablo 

2.4 ‘de gösterilmiştir.  
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Tablo 2.4. Yaşlara göre SDNN referans değerleri 
Yaş  Ortalama SDNN SDNN Referans Değerleri 

60-69 27 15-20: Düşük  
↓15: Çok düşük 

50-59 32 ↑40: Yüksek derecede normal 
20-30: Orta derecede normal 

40-49 37 ↓20: Çok düşük, kronik stresle indüklü 
hastalıklar oluşabilir 

30-39 41  

20-29 47 ↑50: Yüksek derecede normal, otonom sinir 
sisteminin düzenleyici fonksiyonu ve stresle 
başa çıkma kabiliyeti iyi 

10-19 55 

 

SDANN: Uzun süreli (24 saat) EKG kaydındaki her 5 dakikalık dönemlerde 

ortalama N-N aralıklarının (ortalama kalp hızı) standart sapmasını yansıtmaktadır. 

Hemen hemen SDNN gibi ölçülür ve milisaniye olarak sembolize edilir. SDNN ile 

ilişkili olmasına rağmen kullanılmayan bir parametredir. 

pNN50: 24 saat yada 5 dakika süre ile alınan EKG kaydında ardışık kalp 

atımları arasında 50 milisaniyeden daha fazla fark olan değerlerin yüzdesi olarak 

tanımlanır. Bu parametre, HF power ve RMSSD ile ilişkilidir. 

HR Max-HR Min: Bu parametreler solunumda en düşük ve en yüksek kalp hızı 

arasındaki ortalama farklılığını sembolize eder. Tempolu nefes alma protokollerinde 

kullanılır. RMSSD ve SDNN ile fazlasıyla ilişkilidir. 

• İstatiksel Metotlar: 

Uzun süren (24 sat süreli kayıtlar) EKG kayıtlarındaki R-R aralıklarından daha 

kompleks istatiksel zaman bağımlı ölçümler hesaplanabilir. Bu yöntem iki şekilde 

kullanılabilir; 

1. R-R aralıkları arasındaki farklardan elde edilenler. 

2. R-R aralıklarının doğrudan ölçümlerinden elde edilenler. 
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Bu parametreler total elektrokardiyografik kayıtlardan elde edilir. Kısaca EKG 

kayıtlarında (24 saat veya 5 dakika) istatiksel zaman bağımlı değişkenler hesaplanabilir. 

KHD’nin zaman bağımlı parametreleri Tablo 2.5’de sunulmuştur. 

Tablo 2.5. Kalp hızı değişkenliği zaman bağımlı parametreleri 
No  Değişkenin Adı  Değişkenin Tanımı  
 
1 

  
SDNN (ms) 

  
Tüm N-N aralıklarının standart 
sapması 

2  SDANN (ms)  24 saatlik kayıttaki 5’er dakikalık 
periyotlar halinde alınan segmentlere 
ait ortalama N-N aralıklarının standart 
sapması 

3  SDNN Indeksi (ms)  Her 5 dakikalık periyotlara ait N-N 
aralıklarının standart sapmasının 
ortalaması 

4  HR  Kalp hızı 
5  HR Max-HR Min  En yüksek ve en düşük kalp hızları 
6  RMSSD (ms)  24 saatlik kayıt süresince normal N-N 

aralıkları arasındaki farklarının 
karelerinin toplamının ortalamasının 
karekökü 

7  pNN50 (%)  Ardışık N-N aralıkları arasında 50 
milisaniyeden fazla fark olanların 
yüzdesi 

8  Triangular İndeks  Toplam N-N aralık sayısının 
histogram yüksekliğine oranı 

 

2.10. Otonom Sinir Sistemi Aktivitesi, Menstruasyon ve Egzersiz 

LF ve HF, otonom sinir sisteminin iki dalı sempatik ve parasempatik aktiviteyi 

temsil eder. Stresin, otonom sinir sistemi aktivasyonuyla ilişkili olan kardiyovaküler 

değişiklikleri etkilediği düşünülmektedir (164). Kalp hızı değişkenliğinin (KHD) 

spektral analizi, kalbin otonomik regülasyonunun non-invaziv ölçümünü sağlar. Hem 

sempatik hem parasempatik sinir sistemi aktivitesini yansıtan düşük frekans (LF: 0.04-

0.15 Hz) ve parasempatik sinir sisteminin aktivitesini yansıtan yüksek frekans (HF: 

0.15-0.40 Hz) KHD’nin iki ana frekans bileşenidir (160, 165). LF/HF ise sempatovagal 

dengeyi yansıtmaktadır (160).  
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Otonom sinir sistemi aktivasyonundaki değişiklikler, menstrual döngüdeki 

hormonal dalgalanma ile bağlantılıdır. Yapılan araştırmalara göre; kadınlar arasında 

menstrual döngü boyunca KHD ile değerlendirilen otonomik işlevler değişmektedir 

(166, 167). Menstrual döngünün, döngü boyunca çeşitli zamanlarda KHD üzerindeki 

etkisi; folliküler faz ve luteal faz karşılaştırıldığında, sempatik aktivitenin luteal fazda 

daha yüksek olduğu (168-172) ancak diğer çalışmalarda ise luteal fazda parasempatik 

aktivitenin daha baskın olduğu bildirilmiştir (173). Başka bir çalışma da HF, folliküler 

fazda daha yüksek iken LF, ovulatuar ve luteal fazda daha yüksek olarak belirlenmiştir. 

Bu da folliküler fazda parasempatik aktivitenin, luteal fazda ise sempatik aktivitenin 

baskın olduğunu göstermektedir (174). Bir diğer çalışmada luteal faz ve folliküler faz 

karşılaştırıldığında HF’nin luteal fazda daha düşük olduğu (170, 175) ve LF/HF’nin 

luteal fazda daha yüksek olduğu bildirilmiştir (175, 176). Luteal fazda sempatik sinir 

sistemi aktivitesinin arttığı foliküler fazda ise parasempatik sinir sistemi aktivitesinin 

arttığı görülmüştür. Ayrıca şiddetli menstrual döngü semptomu olan bayanlarda 

sempatik sinir sistemi aktivitesinin daha etkin olduğu bildirilmiştir (177). Yapılan bir 

diğer çalışma, KHD’nin RMSSD ve pNN50 parametreleri menstrual döngü fazlarından 

etkilenmeyip değişkenlik göstermemiş ama SDNN ve SDANN değişkenleri önemli 

düzeyde azalmış olduğunu göstermiştir. Bu bulgular da luteal fazda sempatik aktivitenin 

daha fazla olduğunu göstermektedir (178). Öte yandan bir çalışmada ise fazlar arasında 

bir fark olmadığı gösterilmiştir. Bu bağlamda menstrual döngü ve KHD arasındaki ilişki 

hakkında fikir birliğine varılamamıştır (179). 

Kalp atım hızı egzersiz sonrası toparlanma döneminde istirahat değerlerine doğru 

kademeli olarak azalır (180). Egzersizin durdurulmasından sonraki iki-üç dakika 

boyunca kalp atım hızındaki hızlı düşüş, sinüs düğümünde parasempatik aktivitenin 

yeniden etkinleşmesinden kaynaklanmaktadır (181). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Tez Çalışması Kapsamında Gönüllü Bireylerin Bilgilendirilmesi ve 

Yapılan Denemeler 

Çalışmanın gerçekleştirilmesi için Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

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

Çalışmaya katılan bireyler, bilimsel farkındalığı olan İnönü Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, İnönü Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi ve 

Fırat Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğrencilerinden oluşmuştur (n=390). Tüm 

katılımcılar ile yüz yüze görüşme yapılarak menstrual döngü uzunlukları ve düzenleri 

hakkındaki bilgiler kaydedilmiştir. Her bir deneye başlamadan önce katılımcılara çalışma 

prosedürü anlatıldı. Deneyin uygulama prosedürü yazılı olarak her katılımcıya verildi ve 

katılımcıların cep telefonu numaraları alınarak bilgilendirme aramaları yapıldı. 

3.1.1. Deneme I 

Hipotez: Mental- veya Fiziksel-Ağırlıklı Eğitim Alan Kadınlarda Menstrual 

Döngüler Farklıdır. 

Bu deneme kapsamında 18-25 yaş aralığında olan iki ayrı fakültede mental 

ağırlıklı eğitim alan tıp fakültesi ve fiziksel-ağırlıklı eğitim alan spor bilimleri 

fakültesinde okuyan katılımcılara ölçekler uygulandı. Bu denemeye toplamda 390 kadın 

öğrenci katılmıştır; ancak 50 katılımcının ölçeği (kontraseptif ve kronik ilaç 

kullanımından dolayı) değerlendirmeye alınmamıştır. Deneme I’in uygulama protokolü 

Şekil 3.1’de ve Deneme I’in uygulama prosedürü Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3.1. Deneme I’in uygulanma düzeneği. FSB: Fırat Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi. 
İSB: İnönü Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi. 

 

Tablo 3.1. Deneme I’in uygulama prosedürü 
1. Katılımcılar ile deney öncesinde birebir görüşülerek deneyin uygulanma düzeneği anlatıldı 

ve uyulacak prosedür yazılı olarak her katılımcıya verildi.  

2. Katılımcılar ile deneyden bir gün önce görüşülerek hatırlatma bilgisi paylaşıldı. 

3. Çalışmaya yaşları 18-25 arasında değişen toplamda 390 kadın öğrenci katıldı. 

4. Çalışma İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde okuyan 98 kadın öğrenci, Fırat Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nde okuyan 96 kadın öğrenci, İnönü Üniversitesi Spor Bilimleri 
Fakültesi’nde okuyan 103 kadın öğrenci ve Fırat Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi’nde 
okuyan 93 kadın öğrencinin katılımı ile gerçekleşti. 

5. Bu öğrencilerden, antidepresan, kontraseptif ve diğer kronik ilaç kullananlar çalışmadan 
(n=50) çıkarıldı. 

6. Katılımcılara uygulanacak anketler ders saatlerinde izin alınarak amfi ortamında 
uygulandı. 

7. Katılımcılara, Karolinska Uyku Günlüğü, Karolinska Uyku Ölçeği, Pittsburg Uyku Kalite 
İndexi, VAS Değerlendirmesi, STAI-I, STA-II,  Müfredat Dışı Aktivite Testi (MDAT), 
boy, yaş, kilo, menstrual döngü uzunlukları ve menstruasyon sürelerini içeren ölçek ve 
anketler uygulandı. 

 

3.1.2. Deneme II 

Hipotez: Menstrual Siklus Dönemlerinde, Düşük Eforlu Koşu Egzersizine Karşı 

Verilen Stres Yanıtı Etkileri Farklıdır. 

Bu deneme kapsamında yaşları 18-22 arasında değişen spor bilimleri 

fakültesinden spor yapmayan (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) bayan 
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öğrencilerden iki grup (n=57) oluşturuldu. Sedanter grup (n=28) ve sporcu grup (29) 

normal menstrual döngüye sahip genç kadınlardan oluşturulmuştur. Bireylere bir ay 

boyunca menstrual döngünün farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 

periovulatuar, luteal ve premenstrual) 10 dakika düşük eforlu koşu (katılımcıların 

kendilerini yormadan 10 dak düşük şiddette koşu egzersizi) protokolü uygulandı. Koşu 

protokolü uygulanmadan önce bireyler 5-10 dakika dinlendirildi. Dinlenik durumda kan 

basıncı ölçümü yapıldı. Dinlenik durumda KHD ölçüldü ve tükürük numuneleri alındı. 

Her iki gruba aynı iklim şartlarında (22˚C) aynı mekanda 10 dakika düşük eforlu koşu 

yaptırıldı. Koşudan hemen sonra bireylerin kan basıncı ölçümü yapıldı ve tükürük 

numuneleri alındı. Bireyler koştuktan sonra 5-10 dakika dinlendirildi ve EKG çekimi 

yapıldı. Deneme II’nin uygulama protokolü Şekil 3.2’de ve Deneme II’nin uygulama 

prosedürü Tablo 3.2’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.2. Deneme II’nin uygulanma düzeneği. 
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Tablo 3.2. Deneme II’nin uygulama prosedürü 
1. Katılımcılar ile deney öncesinde birebir görüşülerek deneyin uygulama düzeneği 

anlatıldı ve uyulacak prosedür yazılı olarak her katılımcıya verildi.  
2. Katılımcılar ile deneyden bir gün önce görüşülerek hatırlatma bilgisi paylaşıldı. 
3. Spor yapmayan kadın (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadın öğrencilerinden iki 

grup (n=57) oluşturuldu. 
4. Her iki grup da klimatize laboratuar ortamda koşturuldu. 
5. Menstrual döngü, literatür bilgiler dikkate alınarak, fizyolojik olarak menstrual, folliküler, 

periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrıldı. Menstrual döngünün uzunluğuna göre 
fazların hangi güne denk geldiği literatüre göre belirlendi (1). 

6. Bireylere menstrual döngünün farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 
periovulatuar, luteal ve premenstrual) 10 dakika düşük eforlu koşu protokolü uygulandı. 

7. Bireylere menstrual döngünün farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 
periovulatuar, luteal ve premenstrual) 10 dakika düşük eforlu koşu protokolü 
uygulanmadan önce ve uygulandıktan 5-10 dakika sonra bireyler dinlendirildi. 

8.  Bireylerin menstrual döngülerinin farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 
periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden koşu öncesi ve koşudan hemen sonra 
tükürük numuneleri alındı. 

9. Bireylerin menstrual döngülerinin farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 
periovulatuar, luteal ve premenstrual) koşu öncesi ve koşudan hemen sonra kan basıncı 
ölçümü yapıldı. 

10. Bireylerin menstrual döngülerinin farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 
periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden koşu öncesi ve koşudan (5-10 dakika 
dinlendirildikten) sonra EKG kaydı alındı. Bireylerin EKG kaydı alındığı 5 dakikalık süreç 
boyunca, gözler açık, hareket etmeden, konuşmadan ve yatar pozisyonda bireylerin EKG 
çekimi yapıldı. 

11. Katılımcılardan alınan tükürük örneklerinin analizi yapılana kadar tükürük örnekleri 
laboratuarımızda -40˚C saklanmıştır. 

12. Katılımcıların çekilen EKG verileri aynı gün kendi adlarına açılan dosyalara 
kaydedilmiştir. 

 

3.1.3. Deneme III 

Hipotez: Menstrual Siklus Dönemlerinde Yüksek Eforlu Koşu Egzersizine Karşı 

Verilen Stres Yanıtı Farklıdır. 

Bu deneme kapsamında yaşları 18-22 arasında değişen spor bilimleri 

fakültesinden spor yapmayan (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadın 

öğrencilerinden iki grup (n=57) oluşturuldu. Sedanter grup (n=28) ve sporcu grup 

(n=29) normal menstrual döngüye sahip genç kadınlardan oluşturulmuştur. Bireylere bir 

ay boyunca menstrual döngünün farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 

periovulatuar, luteal ve premenstrual) yüksek şiddetli koşu protokolü (100 m koşu, tüm 

güçlerini kullanarak) uygulandı. Yüksek şiddetli koşu protokolü uygulanmadan önce 
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bireyler 5-10 dakika dinlendirildi. Dinlenik durumda kan basıncı ölçümü yapıldı. 

Dinlenik durumda KHD ölçüldü ve tükürük numuneleri alındı. Her iki gruba aynı iklim 

şartlarında (22˚C) aynı mekanda yüksek şiddette koşu yaptırıldı. Koşudan hemen sonra 

bireylerin kan basıncı ölçümü yapıldı ve tükürük numuneleri alındı. Bireyler koştuktan 

sonra 5-10 dakika dinlendirildi ve EKG çekimi yapıldı. Ayrıca Deneme II ve Deneme 

III protokolü aynı günlerde yapıldı. Deneme III’ün uygulama protokolü Şekil 3.3’de ve 

Deneme III’ün uygulama prosedürü Tablo 3.3’ de gösterilmiştir. 

 

Şekil 3.3. Deneme III’ün uygulama düzeneği. 
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Tablo 3.3. Deneme III’ün uygulama prosedürü 
1. Katılımcılar ile deney öncesinde birebir görüşülerek deneyin uygulanma düzeneği 

anlatıldı ve uyulacak prosedür yazılı olarak her katılımcıya verildi.  

2. Katılımcılar ile deneyden bir gün önce görüşülerek hatırlatma bilgisi paylaşıldı. 

3. Spor yapmayan kadın (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadın 

öğrencilerinden iki grup (n=57) oluşturuldu. 

4. Her iki grup da klimatize laboratuar ortamda koşturuldu. 

5. Menstrual döngü, literatür bilgiler dikkate alınarak, fizyolojik olarak menstrual, 

folliküler, periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrıldı. Menstrual 

döngünün uzunluğuna göre fazların hangi güne denk geldiği literatüre göre 

belirlendi (1). 

6. Bireylere menstrual döngünün farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 

periovulatuar, luteal ve premenstrual) yüksek şiddette (100 m) koşu protokolü 

uygulandı. 

7. Bireylere menstrual döngünün farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 

periovulatuar, luteal ve premenstrual) yüksek şiddette koşu protokolü 

uygulanmadan önce ve uygulandıktan 5-10 dakika sonra bireyler dinlendirildi. 

8.  Bireylerin menstrual döngülerinin farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, 

folliküler, periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden koşu öncesi ve 

koşudan hemen sonra tükürük numuneleri alındı. 

9. Bireylerin menstrual döngülerinin farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, 

folliküler, periovulatuar, luteal ve premenstrual) koşu öncesi ve koşudan hemen 

sonra kan basıncı ölçümü yapıldı. 

10. Bireylerin menstrual döngülerinin farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, 

folliküler, periovulatuar, luteal ve premenstrual) bireylerden koşu öncesi ve 

koşudan (5-10 dakika dinlendirildikten) sonra EKG kaydı alındı. Bireylerin EKG 

kaydı alındığı 5 dakikalık süreç boyunca, gözler açık, hareket etmeden, 

konuşmadan ve yatar pozisyonda bireylerin EKG çekimi yapıldı. 

11. Katılımcılardan alınan tükürük örnekleri analizi yapılana kadar laboratuarımızda -

40˚C saklanmıştır. 

12. Katılımcıların çekilen EKG verileri aynı gün kendi adlarına açılan dosyalara 

kaydedilmiştir. 
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3.1.4. Deneme IV 

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

Yanıtları Değişim Gösterir. 

Bu deneme kapsamında 18-22 yaş aralığı olan spor bilimleri fakültesinde okuyan 

kadın öğrenciler spor yapmayan (sedanterler, n=28) ve spor yapan bireyler (sporcular, 

n=29) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Katılımcı bireylerden kortizol ve α-amilaz uyanma 

yanıtı örneklerinin alınması için menstrual siklusun başlangıcında; uyanınca, uyandıktan 

30 dakika sonra, saat 12:00 ve saat 22:00’ da tükürük örnekleri alınmıştır. Deneme 

IV’ün uygulama protokolü Şekil 3.4’de ve Deneme IV’ün uygulama prosedürü Tablo 

3.4’ de gösterilmiştir. 

 

 

 

Şekil 3.4. Deneme IV’ün uygulama düzeneği. 
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Tablo 3.4. Deneme IV’ün uygulama prosedürü 
1. Katılımcılar ile deney öncesinde birebir görüşülerek deneyin uygulanma 

düzeneği anlatıldı ve uyulacak prosedür yazılı olarak her katılımcıya verildi.  

2. Katılımcılar ile deneyden bir gün önce görüşülerek hatırlatma bilgisi paylaşıldı. 

3. Katılımcılar spor yapmayan (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) bireyler 

olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 

4. Menstrual döngü, literatür bilgiler dikkate alınarak, fizyolojik olarak menstrual, 

folliküler, periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrıldı. Menstrual 

döngünün uzunluğuna göre fazların hangi güne denk geldiği literatüre göre 

belirlendi (1).  

5. Katılımcılara üzerinde ne zaman tükürmesi gerektiğini gösteren eppendorf tüpler 

verildi. 

6. Katılımcıların literatür bilgileri dikkate alınarak belirlenen menstrual döngü 

evrelerinde katılımcılar aranılarak tükürük örneklerinin prosedürde yazan 

kriterlere uygun saatlerde verilmesi için hatırlatma yapıldı. 

7. Bireyler menstrual döngülerinin ilk gününde yani kanamanın ilk günü, uyanır 

uyanmaz, uyandıktan 30 dakika sonra, saat 12:00 ve saat 22:00’da tükürük 

örneklerini vermiştir. 

8. Katılımcıların literatür bilgileri dikkate alınarak belirlenen menstrual döngü 

evrelerinde katılımcılar aranılarak tükürük numunelerini laboratuarımıza 

ulaşıncaya kadar buzdolabında muhafaza etmeleri gerektiği söylendi. 

9. Katılımcılardan alınan tükürük örnekleri laboratuarımızda analizi yapılana dek -

40˚C saklanmıştır. 

 

3.1.5. Deneme V 

Hipotez: Menstrual siklus dönemi isteğe bağlı egzersiz süresini belirler. 

Bu deneme kapsamında yaşları 18-22 arasında değişen spor bilimleri 

fakültesinden spor yapmayan (sedanterler, n=28) ve spor yapan (sporcular, n=29) kadın 

öğrencilerinden iki grup (n=57) oluşturuldu. Bireylere menstrual döngünün farklı 

fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, periovulatuar, luteal ve premenstrual) 

birtakım sorular içeren bir anket uygulandı. Böylelikle katılımcıların menstrual döngü 

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

Deneme V’in uygulama protokolü Şekil 3.5’de ve Deneme V’in uygulama prosedürü 

Tablo 3.5’ de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.5. Deneme V’in uygulama düzeneği. 
 

Tablo 3.5. Deneme V’in uygulama prosedürü 
1. Katılımcılar ile deney öncesinde birebir görüşülerek deneyin uygulanma düzeneği 

anlatıldı ve uyulacak prosedür yazılı olarak her katılımcıya verildi.  
2. Katılımcılar ile deneyden bir gün önce görüşülerek hatırlatma bilgisi paylaşıldı. 
3. Spor yapmayan kadın (sedanterler) ve spor yapan (sporcular) kadın 

öğrencilerinden iki grup (n=57) oluşturuldu. 
4. Menstrual döngü, literatür bilgiler dikkate alınarak, fizyolojik olarak menstrual, 

folliküler, periovulatuar, luteal ve premenstrual evrelere ayrıldı. Menstrual 
döngünün uzunluğuna göre fazların hangi güne denk geldiği literatüre göre 
belirlendi (1).  

5. Bireylere menstrual döngünün farklı fizyolojik evrelerinde (menstrual, folliküler, 
periovulatuar, luteal ve premenstrual) spor yapmak isteyip istemediklerini, koşu 
yapmak isteyip istemediklerini ve dama yada santranç oynamak isteyip 
istemediklerini içeren bir ölçek uygulandı. 
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3.2. Tükürük Örneklerini Toplama İşlemi 

Tükürük örneği alınacak denemeler için ayrı ayrı tükürük toplama tüpleri 

hazırlandı.1,5 ml’lik eppendorf tüpler üzerine deneyler için hazırlanan etiketler 

yapıştırıldı. Etiketler üzerinde katılımcı için verilen numaralar, egzersiz öncesi ve 

sonrası tüpü yazılı şekilde hazırlandı. Tükürük verme işleminin kolay olması için 

katılımcılara nargile ağızlığı (sipsi) verildi. Tükürük toplama işlemi pasif akış yöntemi 

ile yapıldı. Tükürük verme işleminden önce katılımcılara herhangi bir yiyecek 

yememesi gerektiği söylendi. Tükürme işlemi esnasında tüpün etrafına bulaşan tükürük, 

kuru peçete ile temizlendi. Deney öncesinde katılımcılara uyulacak prosedür ile ilgili 

bilgi verilirken tükürük toplama işlemi araştırıcı tarafından gösterilerek anlatılmıştır. 

3.3. Kortizol Uyanma Yanıtı İçin Tükürük Numunelerinin Toplanması 

1. Katılımcılar ile tek tek görüşülüp deneme prosedürü anlatıldı. 

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

üzere 2 gruba ayrıldı. 

3. Katılımcılara önceden hazırlanmış ve tüpler üzerinde ‘uyanır uyanmaz, 

uyandıktan 30 dakika sonra, saat 12:00 ve saat 22:00 yazılı etiketleri olan tüpler 

verildi. 

4. Katılımcıların menstrual döngü uzunluklarına göre fazların hangi güne denk 

geldiği literatüre göre belirlenip menstruasyon başlangıcından birkaç gün önce 

ve menstruasyon gününde katılımcılar arandı. Böylelikle tükürük verme 

işleminin hangi saatlerde yapılacağına dair hatırlatmalarda bulunuldu. 

5. Katılımcılara tükürme işlemini gerçekleştirmeden 10-15 dakika önce yeme 

içme gibi durumlardan uzak durmaları gerektiği söylendi. Çünkü tüplerde 

yiyecek partiküllerinin tüpün altında birikmemesi gerekmektedir.  

6. Tükürük numuneleri pasif akış yöntemi kullanılarak (passive drooll) alındı ve 

bu amaçla çene göğüs kafesine doğru eğilerek, kendiliğinden ağız içine dolan 

tükürük tüpe aktarıldı. 

7. Alınan tükürük numuneleri, katılımcılar ile iletişime geçilerek numunelerin 

laboratuara getirilene dek buzdolabında muhafaza edilmesi gerektiği 

söylenmiştir. 
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8. Katılımcılar tükürük numunelerini, sıcaktan korumak amacıyla buz aküleri 

içinde laboratuarımıza getirmişlerdir. 

9. Her kadının menstruasyonu farklı günlerde gerçekleştiğinden alınan tükürük 

numuneleri de laboratuarımıza farklı günlerde getirilmiştir. Laboratuarımıza 

getirilen tüm numuneler -40˚C’de analiz edilinceye kadar saklanmıştır. 

 

Şekil 3.6. KUY’un tükürük numuneleri verme protokolü. 
 

3.4. Denemelerde Katılımcılara Uygulanacak Ölçekler 

Katılımcıların premenstrual, luteal, menstrual semptom, ağrı, uyku, menstrual 

uzunluk, menstruasyon süresi, anksiyeteile ilgili durumlarını ortaya koymak amacıyla 

aşağıdaki ölçekler uygulanmıştır ve ölçekler ek olarak sunulmuştur (EK 3). 

1. STAI (state and trait anxiety index) ölçekleri (STAI-I ve STAI-II) (182). 

2. Premenstrual Sendrom Tanı Ölçeği (ACOG, American College of 

Obstetricians and Gynecologist, kriterlerine göre) (183) 

4. Vizuel Analog Scala Ağrı Ölçeği (VAS) (184) 
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5. Karolinska Uyku Ölçeği (son 4 haftalık) (185) 

6. Karolinska Uyku Günlüğü (günlük) (185) 

7. Pittsburg Uyku Kalite Ölçeği 

STAI-I ve STAI-II ölçeği kullanılarak (Ölçek #1 ve Ölçek #2) katılımcıların, ölçeği 

doldurduklarındaki duygu-ruh durumu ve genellikle hangi duyusal mod ve ruh durumu 

içinde olduğu yani anksiyete düzeyi hakkında bilgi edinildi. Karolinska Uyku 

Günlüğü kullanılarak (Ölçek #5) o günün uyku düzeni hakkında bilgi edinilmiştir. 

Karolinska Uyku Ölçeği kullanılarak (Ölçek #4) katılımcıların son 4 haftalık uyku 

düzeni ile ilgili bilgi edinildi. Katılımcıların uyku düzeni hakkında bilgi alabilmek için 

Pittsburg Uyku Kalite Ölçeği (Ölçek #3) doldurtulup ve hangi saatte yatağa girdiği, 

hangi saatte uyumaya başladığı, gece kaç defa uyandığı, sabah kaçta uyandığı ve 

ACOG Ölçeği (Ölçek #7) kullanılarak da bireylerin premens dönemlerinde duygu 

durum bilgileri kişinin kendisi tarafından kaydedildi. VAS (Ölçek #6) genel ağrı scalası 

kullanılarak katılımcıların, menstrual dönem, premens dönem ve luteal dönemlerinde 

vücutlarındaki ağrı bölgeleri ve ağrı düzeyleri ile ilgili bilgi edinildi. Ayrıca MDAT  

ölçeği (Ölçek #8) kullanılarak da bireylerin ders dışında yapmak istedikleri aktivite 

hakkında bilgi elde edilmiştir. 

3.5. Kortizol Testinin Özellikleri ve Protokolü 

Testimiz tüm yönleriyle laboratuarımızda ürettiğimiz bir enzim immunoassay 

kitidir. Kortizol, antijenik hale getirilmiş (BSA ile konjuge edilmiş); primer anti-

kortizol antikoru üretilmiş; sekonder antikor üretilmiş, saflaştırılmış ve biyotin ile 

işaretlenmiş; çeşitli inkübasyon süreleri ve antikor titreleri kullanılarak enzim 

immunoassay test kiti başarılı bir şekilde üretilmiş; primer antikorun çapraz 

reaksiyonları belirlenmiş ve hem tükürükte hem de kan da test optimize edilmişti.  

3.5.1. Kortizol Testinin Çalışma Prensibi 

ELISA (enyzme-linked immunosorbent assay) testi 96 kuyucuklu 

immunoplakalarda uygulanmıştır. Test 90 dakika sürmektedir ve 90 dakika boyunca 

gerçekleşen reaksiyonlar yapılan işlemler sırasıyla 

• Kuyucuklar kortiol: BSA konjugatı ile kaplandı. 
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• İçinde kortizol olduğu düşünülen örnekler veya standartlar kuyucuklara 

aktarıldı. 

• Daha sonra antikor aktarıldı ve bağlanmayan serbest kortizol ile antikorlar 

yıkanarak uzaklaştırıldı. 

• Biyotin ile işaretlenmiş ikinci antikor katıldı ve fazlası yıkanarak 

uzaklaştırıldı. 

• Kuyucuklara streptavidin peroksidaz katıldı. Plakalar yıkandı ve substrat 

eklendi. 

• Substrat ile oluşan renk H2SO4 ile durdurularak oluşan renk 450 nm’de 

okundu. 

3.5.2. Tükürükte Kortizol Ölçüm Protokolü 

1. Kortizol: BSA solüsyonu 100 ng/ml olacak şekilde dilüe edildi ve 96 

kuyucuklu pleytin tüm kuyucuklarına 200 µl eklendi. 

2. Kortizol: BSA eklenen pleyt tüm gece +4˚C’de inkübe edildi ve sabah 

inkübasyondan alınan pleyt yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı. 

3. Pleyt kaplama sonrası %1’lik BSA (Fosfat Buffer Solusyonu içinde) 

solüsyonu (bloklama solüsyonu) ile pleytin tüm kuyucuklarına 200 µl eklendi ve 

2 saat 37˚C’de inkübe edildi. 

4. Pleyt, bloklama sonrası yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı. 

5. Hazırlanan standart solüsyonlar (1000-100-40-20-10-5-1-0 ng/ml) ve tükürük 

numuneleri (1/3 dilüsyon) 40 µl/kuyucuk olacak şekilde eklendi ve tüm 

kuyucuklara 40 µl dilüe edilmiş birinci antikor (antiserum) eklendi ve 45 dakika 

37 ˚C’de inkübe edildi. 

6. Pleytler, inkübasyondan sonra yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı ve biyotin 

ile işaretli ikinci antikor (anti-tavşan)  100 µl olacak şekilde tüm kuyucuklara 

eklendi ve 30 dakika 37˚C’de inkübe edildi. 

7. Pleyt yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandıktan sonra tüm kuyucuklara 100 µl 

streptavidin peroksidaz eklendi ve 15 dakika +4˚C’de inkübe edildi. 
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8. İnkübasyon sonrası pleyt yıkama solüsyonu ile 5 defa yıkandı, 150 µl olacak 

şekilde tüm kuyucuklara substrat solüsyonu eklendi ve karanlıkta 10 dakika 

inkübe edildi. 

9. Renk oluşumu tamamlanan pleytin tüm kuyucuklarına 50 µl stop solüsyonu 

eklendi ve 450 nanometre de mikropleyt okuyucuda okundu. 

3.6. Tükürükte Alfa-amilaz Ölçümü için CNPG3 Metodu 

Bir substrat olan CNPG3, PBS içinde direkt çözünür ve sarımtrak bir renk 

oluşturur. Testin uygulanabilmesi için bir standart eğri yapıldı. Standart eğrinin 

yapımında α-amilaz enzimi farklı miktarlarda birçok kez sulandırıldı. 

3.6.1. CNPG3 Testinin Protokolü 

Tükürük numunelerinden α-amilaz aktivitesini saptayabilmek için CNPG3 

yöntemi kullanıldı. Yöntemin çalışma protokolü aşağıda sunulmuştur; 

 

1. 175 PBS solüsyonu her kuyucuğa pipetlendi. 

2. Tüm kuyucuklara 5 µl tükürük (α-amilaz) koyuldu. (5-10 saniye hafifçe 

çalkalandı.) 

3. Bir saat (37 derecede) inkübe edildi. 

4. Tüm kuyucuklara 20 µl CNPG3 solüsyonu koyuldu. 

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

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

3.7. Eğri Üstünde Kalan Alan (Area Under Curve-Increase /AUCi) ve Eğri 

Altında Kalan Alan (Area Under Curve-Ground /AUCg)  

Area Under Curve-Increase (AUCi-eğri üstünde kalan) ve Area Under Curve-

Ground (AUCg-artışa eğri altında kalan), endokrinolojik çalışmalarda sık kullanılır. 

Sirkadiyen ritim özelliği gösteren hormonların değişimi hakkında bilgi verir (187). 

AUCg hormonda zamanla oluşan herhangi bir değişim söz konusu ise zemine göre eğri 

altında kalan alanı temsil eder. AUCi ise başlangıç seviyesinden artış hakkında bilgi 

verir ve artışa göre eğri altında kalan alanı sembolize eder (188).  

AUCincrease (AUCi): Artışa göre eğri altında kalan alan yamuk formülü ile 

hesaplanır. 
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Örneğin; uyanır uyanmaz (0. dakika-Q1) ölçülen kortizol konsantrasyonu 60,5 

ng/ml (A), uyandıktan 30 dakika sonra (Q2) ölçülen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/ml 

(B), saat 12:00’da (Q3) ölçülen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve saat 22:00 

(Q4) ölçülen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun. Formül aşağıda 

gösterilmiştir. 

   

  AUCi= AUCg-(Ax(Q2-Q1)+(Q3-Q2)+(Q4-Q3) 

   =6701-(60,5x(15+15+30) =6701-3630 

=3071 

AUCground (AUCg): zemine göre eğri altında kalan alanın hesaplamak için de 

yamuk formülü kullanılır.  

Örneğin; uyanır uyanmaz (0. dakika-Q1) ölçülen kortizol konsantrasyonu 60,5 

ng/ml (A), uyandıktan 30 dakika sonra (Q2) ölçülen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/ml 

(B), saat 12:00 (Q3) ölçülen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve saat 22:00 

(Q4) ölçülen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun. Formül aşağıda 

gösterilmiştir. 

  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 Hızı Değişkenliğinin Belirlenmesi ve Kan Basıncı Ölçümü 

Katılımcılar tükürük numunelerini verdikten sonra egzersiz öncesi ve sonrası 

KHD belirlenmiştir. Katılımcılar egzersiz öncesi 5-10 dakika dinlendirildikten sonra ve 

egzersiz sonrası 5-10 dakika dinlendirildi. Daha sonra laboratuar ortamında, sedyede 

sırtüstü yatar pozisyonda Poly-Spectrum 8 EKG cihazı ile 5 dakikalık EKG kayıtları 

alındı. Neurosoft-HRV analiz programı kullanılarak KHD analizleri yapıldı. EKG 

kayıtları alınırken katılımcılar yatar pozisyonda, kollar bedene paralel şekilde, 

konuşmadan, gözler açık, normal nefes alıp vererek, hareketsiz durumda iken kayıt 
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alındı. EKG kaydı alınan deneylerimizde, katılımcıların hepsi aynı şartlarda, klimatize 

ortamda koşturulup dinlendirilmiştir. EKG parametrelerini elde etmek için EKG cihazı 

ayarları şu şekilde ayarlandı: 25mm/sn, 10 mm/mv. 

Katılımcıların egzersiz öncesi dinlenik durumda kan basıncı ile nabızları ve 

egzersizden hemen sonra kan basıncı ve nabız ölçümleri ise otomatik tansiyon cihaz 

(Omron M6 Comfort, Çin) ölçümü ile yapıldı. 

 

Şekil 3.7. Katılımcıların kan basıncı ölçümü. 
 

 

Şekil 3.8. Katılımcıların EKG çekimi. 
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Şekil 3.9. Katılımcıların Poly-spectrum EKG cihazı ile çekilen 5 dakikalık kayıtlarının 
Neurosoft programındaki görüntüsü. Yeşil rengin kapsadığı alan EKG kayıtları II. 
ve III. Derivasyonlar için üst bölümde gösterilmektedir. Yeşil daireler içinde ise N-
N’ler R-R aralıklarının normal olduğunu göstermektedir. Alt bölümde ise 5 
dakikalık kayıt süresince kalp hızı değişkenliğindeki varyasyonlar gösterilmektedir.  

 

3.9. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Tez çalışması kapsamında 5 ayrı deneme yapılmıştır. Toplamda 390 katılımcı 

katılmıştır. Yapılan tükürük kortizol ölçümleri için ortalama ve standart sapma değerleri 

Stalder ve ark.’dan esas alınarak kortizol ölçümleri arası farklılık 4.96, standart sapma 

4.5 tip I hata (α) 0,05 ve tip II hata (β) 0,020 olduğunda her bir grupta en az 9 kişi 

gerektiği güç analizi ile ortaya kondu.  

Araştırma verilerimizin istatiksel değerlendirilmesinde Minitab (MINITAB Inc., 

ABD) yazılımı kullanıldı. Nicel verilerin normal dağılımı Anderson-Darling yöntemine 

göre yapıldı, normal dağılım göstermeyen parametrik veriler log 10 skalasına 

dönüştürüldü. Normal dağılım gösteren verilerin analizinde General Lineer Model 

(GLM) veya eşleştirilmiş t-testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen verilerin 

analizinde non-parametrik verilerde Kruskal Wallis Testi, Mann-Whitney testi veya 

Wilcoxon Signed Rank testi kullanıldı. Değişkenler arası ilişki Pearson Korelasyon testi 

ile belirlendi. P≤0.05 değerleri anlamlı olarak kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

 

4.1. Deneme I: Mental- veya Fiziksel-Ağırlıklı Eğitim Alan Kadınlarda 

Menstrual Döngüler Farklıdır 

Çalışmadan (n=390) antidepresan, kontraseptif veya kronik olarak ilaç kullanan 

(n=50) katılımcılar çıkarıldı. Veriler Kruskal-Vallis Test ile analiz edildi. Bu denemeye 

katılan 340 kadın katılımcının demografik özellikleri Tablo 4.1’de verilmiştir. 

4.1.1. Çalışmaya Katılan Bireylerin Ölçek Parametreleri 

Tablo 4.1. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcıların demografik özellikleri. 
Değerler ortalama±standart hata (min-maks) olarak sunulmuştur. 

n=340 

 

Tıp Fakültesi (n=197)  Spor Bilimleri Fakültesi (n=193) 

 

Yaş  

 

 

21±0 (19-25) 

 

20±1 (19-25) 

Boy 

 

165±3 (150-180) 165±9 (155-181) 

Kilo  57±6 (44-80) 56±4 (41-75) 

 

Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlara uygulanan VAS Ağrı Ölçeği 

parametreleri Tablo 4.2’de sunulmuştur. VAS Ağrı Ölçeği parametreleri bakımından 

mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan kadınlar karşılaştırıldığında fiziksel-ağırlıklı 

eğitim alanlarda premens ve mens döneminde ağrı yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.2. VAS (Vizuel Analog Skala) Ağrı Ölçeği parametreleri. Değerler medyan (min-
maks) olarak sunulmuştur. SBF: Spor Bilimleri Fakültesi (0=ağrı yok, 10=şiddetli 
ağrı). 

VAS Ölçeği  SBF  TIP  p değeri 

 

1. 

 

Luteal dönemde  

  

2 (0-10) 

  

0 (0-8) 

  

0,881 

2. Premens dönemde   4 (0-10)  4 (0-10)  0,001 

3. Mens döneminde   6 (0-10)  6 (0-10)  0,024 

 
 

Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan bireylere uygulanan premenstrual 

semptom belirleme ACOG Ölçeği parametreleri Tablo 4.3’de sunulmuştur. ACOG 

Ölçeği parametreleri bakımından mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlar 

karşılaştırıldığında mental ağırlıklı eğitim alanlarda depresyon, sosyal geri çekilme ve 

karın şişliği semptomları yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 4.3. ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) parametreleri. 
Değerler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. SBF: Spor Bilimleri Fakültesi. 
Skorlama: 1=az, 4=çok 

 ACOG ölçeği  SBF  TIP  p değeri 
 
1 

 
Depresyon  

  
2 (1-4) 

  
2 (1-4) 

  
0,017 

2 Öfke patlamaları   2 (1-4)  2 (1-4)  0,191 
3 Kaygı   2 (1-4)  2 (1-4)  0,132 
4 Sinirlilik   3 (1-4)  3 (1-4)  0,85 
5 Kafa karışıklığı   2 (1-4)  3 (1-4)  0,070 
6 Sosyal geri çekilme   2 (1-4)  2 (1-4)  0,002 
7 Göğüste hassasiyet   2 (1-4)  2 (1-4)  0,842 
8 Karın şişliği   2 (1-4)  3 (1-4)  0,028 
9 Baş ağrısı   2 (1-4)  2 (1-4)  0,337 
10 Ekstremitelerde şişlik   2 (1-4)  2 (1-4)  0,588 
 

Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlara uygulanan Karolinska Uyku 

Günlüğü parametreleri Tablo 4.4’de sunulmuştur. Karolinska Uyku Günlüğü 

parametreleri bakımından mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlar 

karşılaştırıldığında fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlarda, uykuya dalmada zorluk, uykuda 

huzursuz olma, erken uyanıp tekrar uyuyamama, gece sık uyanma, uyku kalitesinin 

bozukluğu, uyanmada zorluk çekme parametreleri yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.4. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların Karolinska Uyku Günlüğü 
parametreleri (SBF: Spor Bilimleri Fakültesi). Değerler medyan (min-maks) 
olarak sunulmuştur. Skorlama: 0=az, 5= çok 

  
Karolinska Uyku Günlüğü (Dün gece) 

  
SBF 

  
TIP 

  
p 
değeri 

 
1 

 
Uykuya dalmanız zor muydu?  

  
3 (1-5) 

  
2 (1-5) 

  
0,000 

2 Uykunuzda huzursuz muydunuz?   3 (1-5)  2 (1-5)  0,000 
3 Çok erken uyanıp tekrar uykuya 

dalamadınız mı? 
 2 (0-5)  1 (0-5)  0,000 

4 Gece kaç defa uyandınız?   1 (0-5)  0 (0-5)  0,000 
5 Uykunuz nasıldı?  3 (1-5)  2 (0-5)  0,021 
6 Kendinizi ne kadar dinlenmiş 

hissediyorsunuz?  
 3 (1-5)  3 (1-5)  0,086 

7 Uyanmanız kolay oldu mu?   3 (1-5)  3 (1-5)  0,051 
8 Saat kaçta yatağa girdiniz?   1 (0-2)  0 (0-5)  0,065 
9 Saat kaçta uyandınız?   3 (1-5)  0 (0-0)  0,000 
 

Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlara uygulanan Karolinska Uyku 

Ölçeği parametreleri Tablo 4.5’de sunulmuştur. Karolinska Uyku Ölçeği parametreleri 

mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların karşılaştırıldığında mental ağırlıklı eğitim 

alanlarda uyku bozukluğu ve sıklığı, sıklıkla çok erken uyanıp uykuya dalamama ve 

uyku kalite skoru parametreleri yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.5. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcıların Karolinska Uyku Ölçeği 
(son 4 haftalık uyku düzeni) parametreleri (SBF: Spor Bilimleri Fakültesi). 
Değerler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. Skorlama: 1=daima, 5= asla 

  
Karolinska Uyku Ölçeği (son 4 haftalık 
uyku düzeni) 

  
SBF 

  
TIP 

  
p değeri 

1 Hangi sıklıkla uyku bozukluğu 
yaşadınız?  

 3 (1-5)  3 (1-5)  0,000 

2 Hangi sıklıkla uykuya dalmakta 
sorunlarınız oldu?  

 3 (1-5)  4 (1-5)  0,000 

3 Hangi sıklıkta çok erken uyanıp uykuya 
dalamadınız?  

 3 (1-5)  4 (1-5)  0,000 

4 Hangi sıklıkta defalarca uyandınız ve 
tekrar uykuya dalamadınız?  

 3 (1-5)  4 (1-5)  0,000 

5 Hangi sıklıkla uyanmakta zorlandınız?   3 (1-5)  3 (1-5)  0,242 
6 Hangi sıklıkla uyandığınızda kendinizi 

tükenmiş hissettiniz?  
 3 (1-5)  3 (1-5)  0,778 

7 Genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız?   3 (1-5)  3 (1-5)  0,020 
 

Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcılara uygulanan Pittsburg 

Uyku Kalite İndeksi parametreleri Tablo 4.6’da sunulmuştur. Pittsburg Uyku Kalite 

İndeksi parametreleri bakımından mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcılar 

karşılaştırıldığında fiziksel-ağırlıklı eğitim alanda, uykuya dalma, daha fazla uyuma, 

tuvaleti kullanmak için uyanma, sıcakladığını hissetme, herhangi bir etkinlikte uyanık 

kalma sorunu yaşamama, ve yapılan işi şevkle yapma sorunu parametreleri yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.6. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan katılımcıların Pittsburg Uyku Kalite 
İndeksi parametreleri (SBF: Spor Bilimleri Fakültesi). Değerler medyan (min-
maks) olarak sunulmuştur. Skorlama: 0=iyi; 3=kötü. 

  
Pittsburg Uyku Kalite İndeksi 

  
SBF 

  
TIP 

  
p 
değeri 

 
1. 

 
Genellikle saat kaçta yatağa 
girersiniz?  

  
1 (0-5) 

  
1 (0-11) 

  
0,277 

2. Her gece uykuya dalmanız ne kadar 
sürer? (dakika) 

 20 (1-120)  15 (1-120)  0,003 

3. Sabahları genellikle kaçta 
uyanırsınız? 

 1 (1-1)  1 (1-1)  0,000 

4. Geceleri esasen kaç saat uyursunuz?  8 (0-12)  7 (1-10)  0,000 
5. 30 dakika içerisinde uykuya 

dalamam (0=hiç olmadı, 3=en az 3) 
 1 (0-3)  1 (0-3)  0,190 

6. Gecenin ortasında veya sabah erken 
uyanırım (0=hiç olmadı, 3=en az 3) 

 2 (0-3)  1 (0-3)  0,000 

7. Tuvaleti kullanmak için uyanırım 
(0=hiç olmadı, 3=en az 3) 

 1 (0-3)  0 (0-3)  0,000 

8. Rahat nefes alamam (0=hiç olmadı, 
3=en az 3) 

 0 (0-3)  0 (0-3)  0,355 

9. Horlarım yada öksürürüm (0=hiç 
olmadı, 3=en az 3) 

 0 (0-3)  0 (0-3)  0,401 

10. Çok üşüdüğümü hissederim (0=hiç 
olmadı, 3=en az 3) 

 0 (0-3)  1 (0-3)  0,375 

11. Çok sıcakladığımı hissederim (0=hiç 
olmadı, 3=en az 3) 

 1 (0-3)  0 (0-3)  0,001 

12. Kabus görürüm (0=hiç olmadı, 3=en 
az 3) 

 1 (0-3)  1 (0-3)  0,379 

13. Ağrım olur (0=hiç olmadı, 3=en az 
3) 

 0 (0-3)  0 (0-3)  0,104 

14. Uyku ilacı kullanır mısınız? (0=hiç 
olmadı, 3=en az 3) 

 0 (0-3)  0 (0-3)  0,095 

15. Herhangi bir etkinlikte uyanık kalma 
sorunu yaşar mısınız? (0=hiç olmadı, 
3=en az 3) 

 0 (0-3)  1 (0-3)  0,001 

16. Geçen ay işinizi şevkle yapmak sizin 
için ne kadar sorun oldu? (0=hiç 
olmadı, 3=en az 3) 

 1 (0-3)  1 (0-3)  0,000 

17. Geçen ay için uyku kalitenizi nasıl 
skorlarsınız? (0=iyi, 3=kötü) 
 

 1 (0-7)  1 (0-6)  0,588 
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Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan bireylere MDAT parametreleri Tablo 

4.7’de sunulmuştur. MDAT parametreleri bakımından mental- veya fiziksel-ağırlıklı 

eğitim alanlar karşılaştırıldığında mental ağırlıklı eğitim alanlar arkadaşlarla konuşmak 

istemek, seyahate çıkmak istemek parametreleri yüksek,  alışveriş yapmak istemek saç 

boyatmak yada kestirmek parametreleri düşük bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 4.7. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan bireylere uygulanan MDAT parametreleri 
(SBF: Spor Bilimleri Fakültesi). Değerler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 
Skorlama: 0=hiç; 10=çok 

  
Ders dışında aşağıdakilerden 
hangilerini yapmak isterdiniz? 

  
SBF 

  
TIP 

  
p 
değeri 

 
1 

 
Arkadaşlarla konuşmak isterim 

  
6 (0-10) 

  
7 (0-10) 

  
0,045 

2 Yürümek isterim  7 (0-10)  7 (0-10)  0,244 
3 Hafif koşu yapmak isterim  4 (0-6)  4 (0-10)  0,742 
4 Bisiklet sürmek isterim  5 (0-10)  6 (0-10)  0,326 
5 Yüzme, buz pateni… gibi sporlar 

yapmak isterim 
 6 (0-10)  5 (0-10)  0,081 

6 Müzik 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 Alış-veriş yapmak isterim  9 (0-10)  7 (0-10)  0,027 
11 Tatlı şeyler yamak isterim  8 (0-10)  8 (0-10)  0,806 
12 Uyumak isterim  7 (0-10)  8 (0-10)  0,220 
13 Bulmaca çözmek isterim  2 (0-10)  3 (0-10)  0,369 
14 Seyahate çıkmak isterim  8 (0-10)  9 (0-10)  0,032 
15 Saçımı kestirmek yada boyatmak 

isterim 
 4 (0-10)  3 (0-10)  0,029 

 

Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan bireylere uygulanan STAI-I (anlık 

anksiyete) parametreleri Tablo 4.8’de sunulmuştur. STAI-I parametreleri bakımından 

mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlar karşılaştırıldığında mental ağırlıklı eğitim 

alanlarda emniyette hissetmeme, pişmanlık duygusu yaşama, keyifsiz olma, endişeli 

olma, kaygılı olma, kendine güvenmeme ve memnuniyetsizlik parametreleri yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.8. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alan bireylere uygulanan STAI-I (anlık 
anksiyete) parametreleri. Değerler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 
Skorlama: 1= az, 5=çok 

 Anlık anksiyete parametreleri   

SBF 

  

Tıp  

  

p  

 

1. 

 

Şu anda sakinim  

  

3 (1-4) 

  

3 (1-4) 

  

0,709 

2. Kendimi emniyette 

hissediyorum 

 3 (1-4)  3 (1-4)  0,053 

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

4. Pişmanlık duygusu içindeyim  1 (1-4)  1 (1-4)  0,001 

5. Şu anda huzur içindeyim  2 (1-4)  2 (1-4)  0,167 

6. Şu anda hiç keyfim yok  2 (1-4)  2 (1-4)  0,022 

7. Başıma geleceklerden endişe 

ediyorum 

 1 (1-4)  2 (1-4)  0,022 

8. Kendimi dinlenmiş 

hissediyorum 

 2 (1-4)  2 (1-4)  0,403 

9. Şu anda kaygılıyım  1 (1-4)  2 (1-4)  0,000 

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

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

12. Şu anda asabım bozuk  1 (1-4)  1 (1-4)  0,300 

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

14. Sinirlerimin çok gergin 

olduğunu hissediyorum 

 1 (1-4)  1 (1-4)  0,657 

15. Kendimi rahatlamış 

hissediyorum 

 2 (1-4)  2 (1-4)  0,445 

16. Şu anda halimden 

memnunum 

 2 (1-4)  2 (1-4)  0.025 

17. Şu anda endişeliyim  1 (1-4)  2 (1-4)  0,106 

18. Heyecandan kendimi şaşkına 

dönmüş hissediyorum 

 1 (1-4)  1 (1-4)  0,453 

19. Şu anda sevinçliyim  2 (1-4)  2 (1-4)  0,476 

20. Şu anda keyfim yerinde  2 (1-4)  2 (1-4)  0,270 
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Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlara uygulanan STAI-II (sürekli 

anksiyete) parametreleri Tablo 4.9’da sunulmuştur. STAI-II ( sürekli anksiyete) 

parametreleri bakımından mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlar 

karşılaştırıldığında mental ağırlıklı eğitim alanlar ‘genellikle çabuk yorulurum, çabuk 

karar veremediğimden fırsatları kaçırırım, önemsiz şeyler hakkında endişelenirim, 

genellikle kendime güvenim yoktur, genellikle sıkıntılı zor durumlarda kaçarım’ 

parametreleri yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.9. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların STAI-II (sürekli anksiyete) 
parametreleri. Değerler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. Skorlama 
1=hiçbir zaman; 4=her zaman 

 Sürekli anksiyete parametreleri   
SBF 

  
Tıp  

 

  
p 

değeri 
 
1. 

 
Genellikle keyfim yerindedir 

  
3 (1-4) 

  
3 (1-4) 

  
0,337 

2. Genellikle çabuk yorulurum  2 (1-4)  2 (1-4)  0,001 
3. Genellikle kolay ağlarım  2 (1-4)  2 (1-4)  0,009 
4. Başkaları kadar mutlu olmak isterim  2 (1-4)  2 (1-4)  0,958 
5. Çabuk karar veremediğim için fırsatları 

kaçırırım 
 2 (1-4)  2 (1-4)  0,014 

6. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  2 (1-4)  2 (1-4)  0,965 
7. Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım 
 3 (1-4)  3 (1-4)  0,392 

8. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 
biriktiğini hissederim 

 2 (1-4)  2 (1-4)  0,828 

9. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  2 (1-4)  2 (1-4)  0,009 
10. Genellikle mutluyum  3 (1-4)  3 (1-4)  0,767 
11. Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim  2 (1-4)  2 (1-4)  0,205 
12. Genellikle kendime güvenim yoktur  2 (1-4)  2 (1-4)  0,064 
13. Genellikle kendimi emniyette 

hissederim 
 3 (1-4)  3 (1-4)  0,973 

14. Sıkıntılı ve güç durumlarla 
karşılaşmaktan kaçınırım 

 2 (1-4)  2 (1-4)  0,000 

15. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  2 (1-4)  2 (1-4)  0,907 
16. Genellikle hayatımdan memnunum  3 (1-4)  3 (1-4)  0,965 
17. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız 

eder 
 2 (1-4)  2 (1-4)  0,393 

18. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye 
alırım ki hiç unutamam 

 3 (1-4)  3 (1-4)  0,132 

19. Aklı başında ve kararlı bir insanım  3 (1-4)  3 (1-4)  0,000 
20. Son zamanlarda kafama takılan konular 

beni tedirgin ediyor 
 2 (1-4)  2 (1-4)  0,161 

 
 

Bu denemeye katılan kadın öğrencilerin vücut kitle indeksleri Şekil 4.1’de 

sunulmuştur. Vücut kitle indeksi (VKİ, BMI, kg/m²), mental ağırlıklı eğitim alanlarda, 

fiziksel ağırlıklı eğitim alanlara göre daha yüksek (20.5±0.2 ve 21.1±0.2; P=0.013) 

bulundu.   
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Şekil 4.1. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların vücut kitle indeksleri (VKİ). 
 

Menstrual döngü uzunluğu (gün) mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanlar 

arasında farklılık göstermedi (tıp fakültesi: 29.5±0.3 gün ve spor bilimleri fakültesi: 

29.0±0.2 gün; p=0.425). Şekil 4.2’ de sunulmuştur. 

19

20

21

22

23

Tıp Fakültesi Spor Bilimleri

Vü
cu

t k
itl

e 
in

de
ks

i (
VK

İ, 
kg

/m
²)

p=0.013



59 
 

 

Şekil 4.2. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların menstrual döngü uzunlukları (gün). 
 

Menstruasyon süresi (gün) Mental ağırlıklı eğitim alanlarda, fiziksel ağırlıklı 

eğitim alanlara göre daha uzun (6.0±0.1 ve 5.5±0.1 gün; P=0.007) bulundu. Şekil 4.3’te 

gösterilmiştir. 
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Şekil 4.3. Mental- veya fiziksel-ağırlıklı eğitim alanların menstruasyon süresi (gün). 
 

4.2. Deneme II: Menstrual Siklus Dönemlerinin, Düşük Eforlu Koşu 

Egzersizine Karşı Verilen Stres Yanıtı Üzerine Etkileri 

4.2.1. Çalışmaya Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

Bu deneme protokolüne katılan sedanter ve sporcu katılımcılar demografik 

özellikler bakımından çalışmamız için uygun niteliklere sahiptiler. Deneme II, III, IV ve 

V çalışmasına katılan kadın katılımcıların demografik özellikleri Tablo 4.10’da 

verilmiştir. 

Tablo 4.10. Deneme protokolüne katılan kadın katılımcıların boy, kilo ve yaş ortalamaları. 
Sedanter (n=28), Sporcu (n=29).Değerler ortalama±standart hata (min-maks) 
olarak sunulmuştur. 

 Sedanter  Sporcu 

Yaş (yıl) 20±4 (19-22)  20±0 (19-21) 

Boy (cm) 163±1 (163-172)  165±3 (165-180) 

Kilo (kg) 55±1 (55-75)  53±2 (53-68) 
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4.2.2. Kalp Hızı Değişkenliği Parametreleri 

Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri HR (kalp atım hızı) yanıtları Şekil 4.4’ de gösterilmiştir. 

Kalp atımı (HR) (atım/dakika) sedanterlerde sporculardan daha yüksek iken (P=0.001), 

düşük eforlu koşu egzersiz protokolü HR’yi artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual 

döngünün evreleri HR parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, 

M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında 

bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.4. Menstrual döngünün farklı evrelerinde (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: 
Periovulatuar, Pm: Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu 
egzersizi öncesi ve sonrası kalp atımı=HR (atım/dakika). 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri SDNN yanıtları Şekil 4.5’de gösterilmiştir. SDNN (ms) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.000), düşük eforlu egzersiz protokolü 

SDNN’i düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri SDNN 

parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz 

durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de 

gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.5. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası SDNN (ms) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri RMSSD yanıtları Şekil 4.6’da gösterilmiştir. RMSSD 

(ms) sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.000), düşük eforlu egzersiz 

protokolü RMSSD’yi düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri 

RMSSD parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), 

egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim 

de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.6. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası RMSSD (ms) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri pNN50 yanıtları Şekil 4.7’da gösterilmiştir. pNN50 (%) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.002), düşük eforlu egzersiz protokolü 

pNN50’yi düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri pNN50 

parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz 

durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de 

gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.7. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası pNN50 (%) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri TP (Total Power) yanıtları Şekil 4.8’de gösterilmiştir. 

TP (ms^2) sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.000), düşük eforlu egzersiz 

protokolü TP’yi düşürdü (P=0.003). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri TP 

parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz 

durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de 

gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.8. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası TP (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri VLF yanıtları Şekil 4.9’da gösterilmiştir. VLF (ms^2) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.000), düşük eforlu egzersiz protokolü 

VLF’yi düşürdü (P=0.009). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri VLF 

parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz 

durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de 

gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.9. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası VLF (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri LF yanıtları Şekil 4.10’da gösterilmiştir. LF (ms^2) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.000), düşük eforlu egzersiz protokolü 

LF’yi düşürdü (P=0.002). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri LF parametresini 

etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-

sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.10. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası LF (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri HF yanıtları Şekil 4.11’de gösterilmiştir. HF (ms^2) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.000), düşük eforlu egzersiz protokolü 

HF’yi düşürdü (P=0.016). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri HF parametresini 

etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-

sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.11. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası HF (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri LF norm yanıtları Şekil 4.12’de gösterilmiştir. LF norm 

(n.u) sedanterlerde sporculardan daha yüksek iken (P=0.004), düşük eforlu egzersiz 

protokolü LF norm’u artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri LF 

norm parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), 

egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim 

de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.12. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası LF norm (n.u.) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri HF norm yanıtları Şekil 4.13’de gösterilmiştir. HF norm 

(n.u) sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.004), düşük eforlu egzersiz 

protokolü HF norm’u düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri HF 

norm parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), 

egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim 

de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.13. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası HF norm (n.u.) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri LF/HF yanıtları Şekil 4.14’da gösterilmiştir. LF/HF 

sedanterlerde ve sporcularda değişmedi (P>0,005). Düşük eforlu egzersiz protokolü 

LF/HF oranını artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri LF/HF 

parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz 

durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de 

gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.14. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası LF/HF parametreleri. 
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4.2.3. Kan Basıncı ve Nabız Değerleri 

Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu koşu 

egzersiz programına verdikleri diyastolik kan basıncı yanıtları Şekil 4.15’de 

gösterilmiştir. Diyastolik kan basıncı (mmHg) sporcularda sedanterlerden daha düşük 

iken (P=0.000), düşük eforlu koşu egzersiz protokolü diyastol kan basıncını artırdı 

(P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri diyastol kan basıncı parametresini 

etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-

sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.15. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası diyastol kan basıncı (mmHg) değerleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri sistolik kan basıncı yanıtları Şekil 4.16’da gösterilmiştir. 

Sistolik kan basıncı (mmHg) sedanterlerde sporculardan daha yüksek iken (P=0.000), 

düşük eforlu egzersiz protokolü sistol kan basıncını artırdı (P=0.000). Öte yandan, 

menstrual döngünün evreleri sistolik kan basıncı parametresini etkilemedi (P>0.05). 

Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi 

(sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.16. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası sistol kan basıncı (mmHg) değerleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri nabız yanıtları Şekil 4.17’de gösterilmiştir. Nabız 

(atım/dakika) sedanterlerde sporculardan daha yüksek iken (P=0.000), düşük eforlu 

egzersiz protokolü nabız parametresini artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual 

döngünün evreleri nabız parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, 

L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) 

arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.17. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası nabız (atım/dakika) değerleri. 
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4.2.4. Kortizol ve Alfa-amilaz Değerleri 

Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri tükürük kortizol yanıtları Şekil 4.18’de gösterilmiştir. 

Tükürük kortizol (ng/mol) sporcular ve sedanterler arasında değişkenlik göstermedi 

(P>0.05), düşük eforlu egzersiz protokolü tükürük kortizolünü artırdı (P<0.041). Öte 

yandan, menstrual döngünün evreleri tükürük kortizol parametresini etkilemedi 

(P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve 

spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.18. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası tükürük kortizol (ng/ml) değerleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin düşük eforlu 

egzersiz programına verdikleri α-amilaz yanıtları Şekil 4.19’da gösterilmiştir. α-amilaz 

(u/µl) sedanterlerde sporculardan daha yüksek iken (p<0.05), düşük eforlu egzersiz 

protokolü α-amilazı artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün fazları α-amilaz 

parametresini etkilemedi (p>0,05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz 

durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de 

gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.19. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların düşük eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası α-amilaz (u/µl) değerleri. 

 
Düşük eforlu koşu egzersiz öncesi ve sonrası KHD parametreleri arasındaki 

korelasyonlar Tablo 4.11’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.11. Düşük eforlu koşu egzersizi öncesi KHD ve düşük eforlu koşu egzersizi sonrası KHD parametreleri arasındaki korelasyonlar. 

 
HR SDNN RMSSD pNN50 TP VLF LF HF LFn.u. HFn.u. LF/HF Sistolik Diyastolik Nabız 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    
Nabız 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   
Kortizol 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  
α-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 77 
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4.3. Deneme III: Menstrual Siklus Dönemlerinin Yüksek Eforlu Koşu 

Egzersizine Karşı Verilen Stres Yanıtı Üzerine Etkileri 

4.3.1. Kalp Hızı Değişkenliği Parametreleri 

Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri HR (kalp atım hızı) yanıtları Şekil 4.20’de gösterilmiştir. 

Kalp atımı (HR) (atım/dakika) sporcularda sedanterlerden daha düşüktür (P=0.034). 

yüksek eforlu egzersiz protokolü HR parametresini artırdı (P=0.000). Öte yandan, 

menstrual döngünün evreleri HR parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual 

evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) 

arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.20. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası HR (atım/dakika) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri SDNN yanıtları Şekil 4.21’de gösterilmiştir. SDNN (ms) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.022), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü SDNN parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün 

evreleri SDNN parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, 

Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir 

etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.21. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası SDNN (ms) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri RMSSD yanıtları Şekil 4.22’de gösterilmiştir. RMSSD 

(ms) sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.056), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü RMSSD parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün 

evreleri RMSSD parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, 

Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir 

etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.22. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası RMSSD (ms) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri pNN50 yanıtları Şekil 4.23’de gösterilmiştir. 

Sporcularda ve sedanterlerde pNN50 (%) parametresi değişmedi (P>0.05), yüksek 

eforlu egzersiz protokolü pNN50 parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, 

menstrual döngünün evreleri pNN50 parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca 

menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi 

(sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.23. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası pNN50 (%) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri TP yanıtları Şekil 4.24’de gösterilmiştir. TP (ms^2) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.002), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü TP parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün 

evreleri TP parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), 

egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim 

de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.24. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası TP (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri VLF yanıtları Şekil 4.25’de gösterilmiştir. VLF (ms^2) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.025), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü VLF parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün 

evreleri VLF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, 

Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir 

etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.25. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası VLF (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri LF yanıtları Şekil 4.26’da gösterilmiştir. LF (ms^2) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.003), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü LF parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün 

evreleri LF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), 

egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim 

de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.26. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası LF (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri HF yanıtları Şekil 4.27’de gösterilmiştir. HF (ms^2) 

sporcularda sedanterlerden daha yüksek iken (P=0.004), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü HF parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün 

evreleri HF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, 

Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir 

etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.27. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası HF (ms^2) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri LF norm n.u. yanıtları Şekil 4.28’de gösterilmiştir. LF 

norm (n.u.) sporcularda ve sedanterlerde değişmedi (P=0.106), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü LF norm n.u. parametresini artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual 

döngünün evreleri LF norm (n.u.) parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual 

evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) 

arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.28. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası LF norm (n.u.) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri HF norm yanıtları Şekil 4.29’da gösterilmiştir. HF norm 

(n.u.) sporcularda ve sedanterler arasında değişmedi (P=0.106), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü HF norm parametresini düşürdü (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün 

evreleri HF norm (n.u.) parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, 

M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında 

bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.29. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası HF norm (n.u.) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri LF/HF yanıtları Şekil 4.30’da gösterilmiştir. LF/HF 

oranı sporcularda ve sedanterler arasında değişmedi (P=0.605), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü LF/HF oranını artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri 

LF/HF parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), 

egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim 

de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.30. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası LF/HF parametreleri. 
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4.3.2. Kan Basıncı ve Nabız Değerleri 

Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri diyastol kan basıncı yanıtları Şekil 4.31’de 

gösterilmiştir. Diyastol kan basıncı (mmHg) sporcularda sedanterlerden daha düşük 

iken (P=0.000), yüksek eforlu egzersiz protokolü diyastol kan basıncı parametresini 

artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri diyastol kan basıncı 

parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz 

durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de 

gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.31. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası diyastol kan basıncı (mmHg) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri sistol kan basıncı yanıtları Şekil 4.32’de gösterilmiştir. 

Sistol kan basıncı (mmHg) sporcularda sedanterlerden daha düşük iken (P=0.006), 

yüksek eforlu egzersiz protokolü sistol kan basıncı parametresini artırdı (P=0.000). Öte 

yandan, menstrual döngünün evreleri sistol kan basıncı parametresini etkilemedi 

(P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve 

spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.32. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası sistol kan basıncı (mmHg) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri nabız yanıtları Şekil 4.33’de gösterilmiştir. Nabız 

(atım/dakika) sporcularda sedanterlerden daha düşük iken (P=0.000), yüksek eforlu 

egzersiz protokolü nabız parametresini artırdı (P=0.000). Öte yandan, menstrual 

döngünün evreleri nabız parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, 

L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) 

arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.33. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası nabız (atım/dakika) parametreleri. 
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4.3.3. Kortizol ve α-amilaz Değerleri 

Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri kortizol yanıtları Şekil 4.34’de gösterilmiştir. Kortizol 

(ng/ml) sporcularda ve sedanterler arasında değişmedi (P=0.435), yüksek eforlu 

egzersiz protokolü kortizol parametresini etkilemedi (P=0.485). Öte yandan, menstrual 

döngünün evreleri kortizol parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, 

L, M, Po, Pm), egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) 

arasında bir etkileşim de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.34. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası tükürük kortizol (ng/ml) parametreleri. 
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Menstrual döngünün farklı evrelerinde sporcu ve sedanterlerin yüksek eforlu 

egzersiz programına verdikleri α-amilaz yanıtları Şekil 4.35’de gösterilmiştir. α-amilaz 

(u/µl) sporcularda ve sedanterler arasında değişmedi (P=0.633), yüksek eforlu egzersiz 

protokolü α-amilaz düzeyini artırdı (P<0,011). Öte yandan, menstrual döngünün evreleri 

nabız parametresini etkilemedi (P>0.05). Ayrıca menstrual evre (F, L, M, Po, Pm), 

egzersiz durumu (önce-sonra) ve spor geçmişi (sedanter-sporcu) arasında bir etkileşim 

de gözlenmedi (P>0.05). 

 

Şekil 4.35. Menstrual döngü boyunca (F: Folliküler, L: Luteal, M: Mens, Po: Periovulatuar, Pm: 
Premens evreleri) sedanter ve sporcuların yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi ve 
sonrası α-amilaz (u/µl) parametreleri. 

 

Yüksek eforlu egzersiz öncesi ve sonrası KHD parametreleri arasındaki 

korelasyonlar Tablo 4.12’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.12. Yüksek eforlu koşu egzersizi öncesi KHD parametreleri ve yüksek eforlu koşu egzersizi sonrası KHD parametreleri arasındaki korelesyonlar. 
HR SDNN RMSSD pNN50 TP LF HF LFn.u. HFn.u. LF/HF Sistolik Diyastolik Nabız 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 

Nabız 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 

α-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 

94 



 

95 
 

4.4. Deneme IV: Sedanter ve Sporcularda Menstruasyon Evresinde Kortizol ve 

α-amilaz Yanıtları: Uyanma Dönemi ve Diurnal Salınım 

Sedanter ve spor yapan bireylerin menstruasyonlarının ilk günü, uyanır uyanmaz, 

uyandıktan 30 dakika sonra öğlen 12:00 ve gece 22:00’da alınan numuneler ile gün içinde 

KUY’un değişimi Şekil 4.36’da gösterilmiştir. Diurnal kortizol salınımı sporcu kadınlarda 

daha yüksekti (P<0.05). Sporcu ve sedanterler arasında KUY’da anlamlı bir değişim 

gözlenmemiştir (p>0.005). KUY uyandıktan 30 dakika sonra pik yapıp gün içinde 

kademeli olarak azalma göstermiştir.  

 

Şekil 4.36. Menstruasyon evresinde KUY’un gün içindeki değişimi. 0. dakika (uyanır uyanmaz), 
30. dakika (uyandıktan sonra 30. dakika), 12:00 (saat 12:00), 22:00 (gece 22:00). SE: 
Sedanter; SP: Sporcu.  
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Sedanter ve sporcuların menstruasyonlarının ilk günü, uyanır uyanmaz, uyandıktan 

30 dakika sonra öğlen 12:00 ve gece 22:00’da alınan tükürük örnekler ile gün içinde α-

amilazın değişimi Şekil 4.37’de gösterilmiştir. Sedanterlerde α-amilaz uyanma yanıtı 

sporculardan yüksek bulunmuştur (p<0.005). α-amilaz uyandıktan birkaç saat sonra pik 

yapmıştır 0. dakika (p<0,77), 30. dakika (0.002), öğlen 12:00 (p<0.22) ve gece 22:00 

(p<0,045).. 

 

Şekil 4.37. Menstruasyon evresinde α-amilazın gün içindeki değişimi. 0. dakika (uyanır uyanmaz), 
30. dakika (uyandıktan 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 Dönemi İsteğe Bağlı Egzersiz Süresini Belirler 

Sporcu ve sedanter karşılaştırılmasında ‘bugün spor yapmak ister misiniz?’ 

karşılaştırılmasında sporcular ve sedanterler arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0.021). Sporcular, spor yapmak isterken sedanterler spor yapmak istememiştir. Şekil 

4.38’ de sunulmuştur. 

 

Şekil 4.38. Sedanter ve sporcuların ‘’Bugün spor yapmak ister misiniz?’’ sorusuna menstrual 
evrelerde verdikleri yanıtlar. Sedanterler (1.70±0.04), sporcular (1.50±0.05). Değerler 
mean±SE olarak verilmiştir. 

 

Bu denemeye katılan sedanter ve sporcuların menstrual döngünün evrelerinde spor 

yapma isteği Tablo 4.13’de sunulmuştur. Değerler mean±SE olarak verilmiştir. Sporcular, 

menstruasyon evresinde spor yapmak ve 100 m koşmak istemiştir (p<0.005).  
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Tablo 4.13. Menstrual döngü evrelerinde spor yapma isteği parametreleri. 
 
Menstrual 
Döngü Evreleri 

 
Fiziksel yada zihinsel 
aktivite değerlendirmesi 

 
Sedanter 

 
Sporcu 

 
p 
değeri 

 
Menstruasyon 
Dönemi  

 
Bugün spor yapmak istiyor 
musunuz? 

 
1.78±0.08 

 
1.37±0.10 

 
0.005 

 100 m (jogging) koşmak 
istiyor musunuz? 

1.69±0.09 1.41±0.10 0,057 

 Santranç veya dama oynamak 
ister misiniz? 

1.47±0.10 1.62±0.10 0,317 

     
Folliküler 
Dönem  

Bugün spor yapmak istiyor 
musunuz? 

1.68±0.12 1.40±0.13 0,114 

 100 m (jogging) koşmak 
istiyor musunuz? 

1.75±0.11 1.53±0.13 0,215 

 Santranç veya dama oynamak 
ister misiniz? 

1.43±0.12 1.53±0.13 0,600 

     
Periovulatuar 
Dönem  

Bugün spor yapmak istiyor 
musunuz? 

1.47±0.11 1.64±0.13 0,342 

 100 m (jogging) koşmak 
istiyor musunuz? 

1.73±0.10 1.57±0.13 0,327 

 Santranç veya dama oynamak 
ister misiniz? 

1.31±0.11 1.78±0.11 0,009 

     
Luteal Dönem Bugün spor yapmak istiyor 

musunuz? 
1.83±0.09 1.53±0.14 0,079 

 100 m (jogging) koşmak 
istiyor musunuz? 

1.77±0.10 1.61±0.14 0,334 

 Santranç veya dama oynamak 
ister misiniz? 

1.61±0.11 1.84±0.10 0,162 

     
Premens 
Dönem  

Bugün spor yapmak istiyor 
musunuz? 

1.76±0.12 1.70±0.15 0,714 

 100 m (jogging) koşmak 
istiyor musunuz? 

1.76±0.12 1.10±0.15 0,714 

 
 
 

Santranç veya dama oynamak 
ister misiniz? 

1.61±0.14 1.60±0.16 0,942 
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Sporcu ve sedanter karşılaştırılmasında ‘koşu yapmak ister misiniz?’ 

karşılaştırılmasında sporcular ve sedanterler arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,021). Sporcular, koşu yapmak isterken sedanterler koşu yapmak istememiştir. Şekil 

4.39’ da sunulmuştur. 

 

Şekil 4.39. Sedanter ve sporcuların ‘’Koşu yapmak ister misiniz?’’ sorusuna menstrual evrelerde 
verdikleri yanıtlar.  Sedanterler (1.74±0.04), sporcular (1.53±0.05). Değerler mean±SE 
olarak verilmiştir. 
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Sporcu ve sedanter karşılaştırılmasında ‘santranç oynamak ister misiniz?’ 

karşılaştırılmasında sporcular ve sedanterler arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,019). Sedanterler, santranç oynamak isterken sporcular santranç oynamak 

istememiştir. Şekil 4.40’da sunulmuştur. 

 

Şekil 4.40. Sedanter ve sporcuların ‘’Santranç oynamak ister misiniz?’’ sorusuna menstrual 
evrelerde verdikleri yanıtlar.  Sedanterler (1.48±0.05), sporcular (1.67± 0.05). 
Değerler mean±SE olarak verilmiştir. 

 

  

1,35

1,4

1,45

1,5

1,55

1,6

1,65

1,7

1,75

1 2

Sa
nt

ra
nç

 o
yn

am
ak

 is
te

r m
is

in
iz

?

Evet

Hayır

P<0,019

Sedanter Sporcu



 

101 
 

5. TARTIŞMA 

 

Mevcut tez çalışmasında, stres yanıtı-menstrual döngü-egzersiz arasındaki ilişkiler, 

kapsamlı ve bütüncül bir yaklaşım açısıyla incelenmiş olup katılımcıların dar bir yaş 

aralığında olması (18-25 yaş), aynı katılımcının tüm menstrual döngü boyunca izlenmiş 

olması, kullanımda olan non-invaziv stres belirteçlerinin tümünün ölçüldüğü ilk çalışma 

olması, benzer kaygılara (Spor Bilimleri Fakültesi 2 sınıf) ve vücut kitle indeksine sahip ve 

nispeten yüksek sayıdaki katılımcıların incelenmiş olması, olumlu olarak 

değerlendirilmiştir. Ayrıca, farklı bir yaklaşım açısıyla, mental- veya fiziksel-ağırlıklı 

eğitim alan aynı yaş grubundaki çok sayıdaki kadın katılımcı (197 Tıp Fak öğrencisi, 193 

Beden Eğitimi öğrencisi) kendi bildirimlerine dayanan ölçekler yoluyla menstrual 

döngülerinin özellikleri, uyku süresi ve kalitesi ile ağrı açısından birbirleriyle 

karşılaştırılmış ve özellikle menstruasyon süresi bakımından önemli bulgulara erişilmiştir. 

Beş ayrı deneme protokolünden oluşan mevcut tez çalışması kapsamında elde 

edilen bulgular, anlaşılabilirliği artırmak amacıyla, aşağıda ayrı ayrı olarak tartışılmıştır. 

Bu bağlamda, öncelikle mental- ve fiziksel-ağırlıklı eğitim alan kadınların menstrual 

döngü bildirimleri ile uyku düzeni, ağrı ve stres bildirimleri karşılaştırılmış (Deneme I), 

sonrasında da mentrual döngünün tüm fazlarında 10 dakikalık düşük eforlu koşu 

egzersizine verilen yanıtlar (Deneme II) ile 100 m’lik yüksek eforlu koşu egzersizine 

verilen yanıtlar (Deneme III) , KUY ve α-amilaz uyanma yanıtları (Deneme IV) ve son 

olarak da spor yapma istekleri (Deneme V)  tartışılmıştır. 

Tez kapsamında, menstrual döngünün her fazında kalp hızı değişkenliğinin (KHD) 

egzersiz öncesinde ve sonrasında ölçülmesi de ilk defa olarak yapılmıştır. Böylece, 

sempato-vagal dengenin indirekt olarak belirlenmesini sağlayan ve morbidite-mortalite 

hakkında önemli bilgiler veren bu parametrenin ölçümü sayesinde stres-egzersiz ilişkisin 

menstrual döngünün fazları açısından incelenmiştir. Ayrıca, HPA aktivitesi hakkında 

vazgeçilemeyen ve yeri doldurulamayan yegane non-invasiv parametre olan tükürük 

kortizolü de aynı bağlamda hem diurnal varyasyon hem de egzersize yanıt olarak tüm 

fazlarda ilk kez incelenmiştir. Otonom sinir sisteminin sempatik dalının aktivitesinin non-

invaziv olarak belirlemesinde ise tükürük α-amilaz ölçümü vazgeçilemeyen bir parametre 

olup, bu parametre de menstrual döngünün tüm fazlarında kortizole benzer bir düzende ilk 

kez incelenmiştir.  
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5.1. Kadınlarda Mental- veya Fiziksel-Ağırlıklı Eğitimin Etkileri  

Her iki gruptaki kadınların boy, kilo, yaş gibi parametreleri benzer bulunmuştur. Bu 

nedenle her iki grubun karşılaştırılmasında incelenen fiziksel özelliklerin bir eşdeğişken 

olarak yer almadığı düşünülebilir. 

5.1.1. Menstrual Döngü Parametreleri 

Mevcut tez çalışması fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınlar (spor bilimleri fakültesi) 

ile mental ağırlıklı eğitim alan kadınların (tıp fakültesi) menstrual döngü bilgileri, uyku 

düzeni, uyku kalitesi, ağrı ve premenstrual semptomları ile ilgili olarak yapılan ilk 

çalışmadır. Geniş bir katılımcı kitlesi ile yapılan bu çalışmada fiziksel ağırlıklı eğitim alan 

kadınlar ile mental ağırlıklı eğitim alan kadınların menstrual döngü uzunluklarının farklı 

olmadığı fakat menstruasyon süresinin mental ağırlıklı eğitim alanlarda yarım gün daha 

uzun olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, genel olarak sporla yakından ilgili olan kadınlarda 

menstrual kanama süresinin daha kısa olduğunu ortaya koymakta olup mental eğitim alan 

kadınlarda daha uzun menstrual kanama süresinin anemi riskini artırma olasılığının 

incelenmesi gerekir. Mental ağırlıklı eğitim alan kadınlarda VKİ de fiziksel ağırlıklı eğitim 

alan kadınlardan daha yüksek olduğundan, mental ağırlıklı eğitim alan kadınların nispeten 

daha sedanter bir yaşam sürdüğünü göstermektedir. Mental ağırlıklı eğitim alan kadınlarda, 

gerek menstrual döngüdeki uzama gerekse artmış VKİ her ne kadar kabul edilebilir normal 

sınırlar içinde olsa da, uzun vadede bunların hastalıklara yol açma potansiyeli göz ardı 

edilmemelidir. Bu bağlamda, mental ağırlıklı eğitimin bir parçası olarak fiziksel eğitim 

veya beden eğitimi gibi derslerin müfredata zorunlu olarak konması düşünülmelidir. 

5.1.2. Ağrı 

Fiziksel eğitim alan kadınlarda premens ve mens evrelerinde ağrı düzeylerinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Progesteron düzeyinin azalması ile kanamaya hazırlanan 

uterustaki bu değişimler kişide psikolojik ve fizyolojik değişimlere yol açarak kişinin 

huzursuz, kalitesiz bir dönem geçirmesine neden olmaktadır. Öte yandan, fiziksel eğitim 

alan kadınlarda bu dönemdeki oluşan ağrıların artması, egzersizin premens ve 

menstruasyon evrelerinde olumsuz sonuçlarının olduğunu düşündürmektedir. Dolayısıyla 

da tez çalışmasından elde edilen bulgular, söz konusu dönemlerde egzersizin 

kısıtlanmasının ağrı algısı açısından faydalı olabileceğini göstermektedir. Yapılan literatür 

derlemesinde egzersizin prementrual semptomları azalttığı sonucuna varılmıştır ancak 

egzersizin süresi, yoğunluğu önemlidir ( 47). Öte yandan, mental ağırlıklı eğitim alan 
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kadınlarda, premenstrual sendrom semptomları, depresyon, karın şişliği ve sosyal geri 

çekilme semptomları daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, sporun depresyona iyi geldiği 

ve kişileri sosyalleştirdiği söylemini pekiştirmektedir. Ağrı bulguları ile premenstrual 

bulgular birlikte değerlendirildiğinde, premens ve menstruasyon dönemlerinin kritik 

öneme haiz oldukları ve bu bağlamda fiziksel ağırlıklı eğitimin ağrıyı artırırken 

depresyonu ve sosyal geri çekilmeyi azalttığı görülmektedir. İleriki çalışmaların, değişik 

şiddetteki ve süredeki egzersiz programlarının etkilerinin premenstrual döneme 

yoğunlaşılarak belirlenmesini zorunlu kılmaktadır. 

5.1.3. Uyku Parametreleri 

Uyku ölçeğinin doldurulduğu günden önceki gece uyku düzeyi (Karolinska-dün 

gece parametreleri) ile ilgili ölçekteki puanlar incelendiğinde, fiziksel eğitim alan 

kadınlarda uykuya dalmada güçlük çekme, uykuda huzursuz olma, çok erken uyanıp tekrar 

uykuya dalamama, gece sık uyanma, kalitesiz uyuma parametreleri daha yüksek 

bulunmuştur. Öte yandan mental eğitim alan kadınların ise daha kolay ve daha erken 

uyandıkları gözlenmiştir. İki eğitim modelinde farklı uyku parametrelerinin gözlenmesi, 

esasen iki grubun sosyal durumları, gelecek kaygıları vs. gibi farklılıklardan kaynaklanıyor 

olabilir. Yine mental ağırlıklı eğitim alan kadınların, eğitim programının ağırlığına uyum 

gösterdikleri erken ve kolay uyanmayı öğrendikleri düşünülebilir.  

Son 4 haftalık uyku ölçeği ile ilgili cevaplar incelendiğinde (Karolinska-son 4 

hafta), mental ağırlıklı eğitim alan kadınlarda uyku bozukluğu yaşama, uykuya dalmakta 

zorluk çekme, uyanmakta zorlanma, defalarca uyanıp uykuya dalamama gibi 

parametrelerin daha fazla gözlendiği belirlenmiştir. Daha kaliteli uyuma parametresi ise 

fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. Dolayısıyla da, esasen 

kısa vadeli (önceki gece) uyku parametreleri ile uzun vadeli (son 4 hafta) uyku 

parametreleri fiziksel- ve mental-ağırlıklı eğitim alan kadınlarda tam tersi bir seyir 

göstermiştir.  

Fiziksel eğitim alan kadınların, Pittsburgh uyku kalite indeksi incelendiğinde 

uykuya daha geç dalma, sabahları daha geç uyanma, geceleri daha fazla uyuma, gecenin 

ortasında uyanma, bir ihtiyaç için uyanma, gece sıcakladığını hissetme ve yapılan bir 

aktivitede uyanık kalma sorunu yaşamama parametreleri daha yüksek bulunmuştur. Mental 

ağırlıklı eğitim alan kadınlarda ise işini şevkle yapamama parametresi yüksek 

bulunmuştur. Janet ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Pittsburgh ölçeği uygulanan kadın 
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ve erkek hasta grubunda uyku bozukluğu parametreleri kadınlarda erkeklerden daha 

yüksek bulunmuştur (189). Öte yandan, aynı anda eğitimli düzeyi yüksek kişilerden alınan 

iki ölçeğin (Karolinska ve Pittsburgh) sonuçlarının birbirinin tersi gibi gözükmesi, bu tür 

çalışmalarda, özellikle de uyku ile ilgili verilerde, kişinin kendi beyanına dayanan subjektif 

testler yerine objektif testlerin kullanılması gerekliliğini ortaya koymaktadır.  

5.1.4. Durumluluk ve Süreklilik Kaygı Düzeyi 

Mental ağırlıklı eğitim alan kadınların durumluluk kaygı parametreleri 

incelendiğinde, fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınlara göre kendilerini daha az emniyette 

hissettikleri, daha fazla pişmanlık duygusu içinde oldukları, daha az keyifli olukları, daha 

fazla endişeli ve kaygılı oldukları, şuanki hallerinden daha az memnun oldukları ve 

kendilerine güvenlerinin daha az olduğu belirlenmiştir. Dolayısıyla, elde edilen bu veriler, 

egzersizin depresif belirtileri ortadan kaldırıp kişiyi sosyalleştirdiğinin bir göstergesi olarak 

kabul edilebileceği gibi aynı zamanda mental ağırlıklı eğitim alan birimlerde zorunlu 

egzersiz programlarının veya derslerinin yer alması gerektiğini göstermektedir. 

Mental ağırlıklı eğitim alan kadınların süreklilik kaygı parametreleri incelendiğinde, 

fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınlara göre daha çabuk yoruldukları, daha kolay 

ağladıkları, ani kararlar veremedikleri için fırsatları daha çok kaçırdıkları, önemsiz şeyler 

için daha fazla endişelendikleri, kendilerine daha az güvendikleri, zorluklardan daha fazla 

kaçındıkları belirlenmiştir. Aksine fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınların ise aklı başında 

ve kararlı olma parametreleri daha yüksek bulunmuştur. Subjektif olan bu veriler de mental 

ağırlıklı eğitimin çeşitli sportif faaliyetleri içermesi gerektiğini göstermektedir. 

 Tez kapsamında geliştirdiğimiz ve yukarıdaki testlerde ve literatürde yer almayan 

bazı sorulardan oluşan test (müfredat dışı aktivite testi, MDAT, 15-maddeli Likkert 

skalası) ile müfredat dersleri dışında yapmak istedikleri aktiviteler incelenmiştir. Mental 

ağırlıklı eğitim alan kadınların arkadaşlarımla konuşmak isterim ve seyahate çıkmak 

isterim parametreleri daha yüksek bulunmuşken, fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınların ise 

alış-veriş yapmak isterim ve saçımı boyatmak yada kestirmek isterim parametreleri daha 

fazla yapmak istedikleri belirlenmiştir. Bu bağlamda mental ağırlıklı eğitim alan kadınların 

daha çok sosyal aktiviteler ve ortamdan uzaklaşma eğilimleri daha fazlayken, fiziksel 

ağırlıklı eğitim alan kadınların ise daha çok fiziksel görünümle ilgili aktiviteleri tercih 

ettikleri gözükmektedir. 
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Tüm ölçekler dikkate alındığında mental ağırlık eğitim alan kadınlarda depresyon, 

anksiyete ve endişe gibi durumların daha fazla olabileceği söylenebilir. Fiziksel ağırlıklı 

eğitim alan kadınların ise daha sosyal, kendilerine güvenlerinin fazla olması yapmış 

oldukları fiziksel aktiviteye bağlanabilir.  

Sonuçlar  

• Mental ağırlıklı eğitim alan kadınlarda VKİ’nin yüksek olması, uzun vadede 

obeziteye yatkınlık oluşturabilir. 

• Mental ağırlıklı eğitim alan kadınlarda menstruasyon süresinin daha uzun olması 

anemi gibi durumlara yatkınlık oluşturabilir. 

• Fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınlarda premens ve mens dönemlerinde 

menstrual ağrı yüksek iken; mental ağırlıklı eğitim alan kadınlarda premenstrual 

semptomlar, depresyon, sosyal geri çekilme, endişe, kaygı ve memnuniyetsizlik 

daha yüksekti.  

• Fiziksel ağırlıklı eğitim alan kadınların daha sosyal ve kendine güvenleri daha 

yüksek olduğu belirlendi. 

• Uyku bozukluklarını belirlemek üzere uygulanan iki ölçek birbirinden tamamen 

farklı sonuç verdi. 

Genel olarak, kadınlarda fiziksel ağırlıklı eğitimin VKİ ve menstruasyon süresini 

daha normal sınırlar içinde tutması; daha sosyal ve kendine daha fazla güvenen, endişe ve 

kaygısı az birey özellikleriyle ile ilişkili olmasından ötürü, mental ağırlıklı eğitimin bir 

parçası olarak zorunlu beden eğitimi derslerinin müfredatta gerekli sıklıkta yer alması 

zorunlu gözükmektedir. Öte yandan, egzersiz programlarının premens ve menstruasyon 

dönemlerini kapsamaması gerektiğine ilişkin kanıtlar elde edilmiş olup, konuyla ilgili 

yapılması planlanacak çalışmaların özellikle premens ve menstruasyon dönemine 

odaklanması bir zorunluluk olarak gözükmektedir. 

5.2. Sporcu ve Sedanter Kadınlarda Menstrual Döngü Boyunca Düşük Eforlu 

Koşu Egzersizinin Etkileri  

Sedanter ve sporcu kadınlarda düşük eforlu koşu egzersizi (10 dak jogging) KHD, 

tükürük kortizolü ve α-amilazı ile vital parametreleri etkilemiş ve bulgular aşağıda 

tartışılmıştır. Bununla beraber, egzersize verilen yanıtlar menstrual döngünün fazlarına 



 

106 
 

göre farklılık göstermediğinden, incelenen parametrelerin fazlar ile ilişkisi aşağıda ayrı 

olarak tartışılmıştır. 

5.2.1. Sporcularda KHD Yüksek iken; Düşük Eforlu Koşu Egzersizi KHD’yi 

Düşürdü 

Mevcut tez çalışmasında, TP, SDNN, RMSSD, pNN50, VLF, LF, HF gibi kalp hızı 

değişkenleri sporcularda daha yüksek iken kalp hızı da daha düşüktü. Öte yandan, düşük 

eforlu koşu egzersizi, kalp hızı ve LF norm parametrelerini ve LF/HF oranını artırırken; 

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

Kalp hızı, beklendiği üzere sporcularda daha düşüktü ve uygulanan düşük eforlu 

koşu egzersizi de kalp hızını artırdı (190). Bu durum esasen, sempatik aktivitenin devreye 

girerek kalbi hızlandırdığı anlamını taşımaktadır. Nitekim düşük eforlu koşu LF norm ve 

LF/HF oranlarını da artırmış olup, bunlar da sempatik aktivitenin artışının göstergeleri 

olarak kabul edilmektedirler (162). LF değeri, özellikle de LF norm, sempatik aktiviteyi 

yansıtırken; HF değeri parasempatik aktiviteyi yansıtmaktadır (191). Bu nedenle, HF 

değerinin düşük olması anksiyete, stres ve yorgunlukla ilişkilendirilmiş olup (149) egzersiz 

sürecinde de sempatik aktivite devreye girdiği için düşmektedir. LF/HF oranı ise 

sempatovagal dengeyi yansıtmaktadır (160). Yapılan bir çalışmada 11 sedanter genç erkek 

ve 10 sporcu genç erkeğin egzersiz boyunca ve egzersiz sonrası KHD parametreleri 

ölçülmüş dinlenme esnasında LF/HF değerleri iki grup arasında benzer özellikler 

göstermiştir. Egzersiz süresince her iki grupta da LF/HF yüksek bulunmuştur (192). 

Mevcut çalışmada, katılımcıların KHD verileri koşudan sonraki 5-10 dakika içerisinde 

ölçülmüştür. Bu nedenle, egzersizin sempatik sinir sistemi üzerine etkilerini devam ettiği 

sonucuna varılabilir. Öte yandan, sedanter ve sporcularda egzersiz öncesi aşamada LF 

norm ve LF/HF parametrelerinin farklı olmaması, uzun süreli egzersiz yapmakta olan 

sporcularla sedanterlerin sağlıklı yaşam açısından birbirlerinden çok farklı olmadıklarını 

göstermektedir. Yaş grubu aynı olan genç katılımcılardan oluştukları için, KHD’nin 

sağlıksız olma ile ilişkilendirilmiş LF/HF oranı benzer çıkmıştır. Öte yandan, miyokart 

infarktüslü hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada (n=22, yaş=52), katılımcılara 6 ay hafif 

şiddette kısa süreli bisiklet ergometre egzersizi yaptırılmış 3 haftada bir KHD ölçümleri 

yapılmıştır. HF değerleri artarken, LF ve LF/HF değerlerinin düşük olduğu bildirilmiştir 

(193). Bu durum da, hastalarda egzersizin LF norm ve LF/HF oranına olumlu etkilerinin 

daha net bir şekilde görülebileceğine işaret etmektedir.  
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Mevcut tez çalışmasında SDNN sporcularda daha yüksek olup uygulanan düşük 

eforlu koşu egzersizi de SDNN’i azaltmıştır. SDNN, kalp hızı değişkenliğinin önemli bir 

ölçütüdür ve dolayasıyla yüksek olması sağlığın iyi olması ile ilişkilendirilmiştir (194). Bu 

bağlamda, SDNN parametresinin sporcularda yüksek bulunması bu durumu destekler 

niteliktedir. Öte yandan, egzersiz ile birlikte SDNN değerinin düşmesi de, sempatik etki 

nedeniyle kalp hızlandığında R-R aralıklarındaki kısalmaya bağlı olarak kalp hızı 

değişkenliğinin düşmesi ile ilişkilendirilebilir. Benzer şekilde, 11 sedanter genç erkek ve 

10 sporcu genç erkeğin egzersiz boyunca ve egzersiz sonrası KHD parametreleri ölçülmüş 

ve dinlenme esnasında sporcuların SDNN değerinin daha yüksek, egzersiz süresince ise 

sporcularda SDNN değerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (192).  

SDNN’e benzer şekilde, RMSSD de sporcularda daha yüksek olup uygulanan 

düşük eforlu koşu egzersizi RMSSD azaltmıştır. Gerek SDNN ve gerekse RMSSD, 

sempatik etkiyle karşılaştırıldığında vagal etkinin de belirgin bir şekilde aktif olarak görev 

yaptığının bir göstergesidir. Nitekim, yapılan bir diğer çalışmada 13 kadın 37 erkek 

katılımcıya bisiklet egzersizi uygulanmış, kadınlarda ve erkeklerde egzersiz boyunca 

RMSSD değerleri azalmıştır  (195). Bu bağlamda hem kadın hem erkeklerle yapılan bu 

çalışma, yaptığımız çalışmayı destekler nitelikte olup egzersiz sonrasında kadın ve 

erkeklerde RMSSD değerinin azaldığı söylenebilir. Düşük RMSSD epilepsi rahatsızlığında 

ani ölümlere yol açmaktadır (196). RMSSD’nin yüksek olması sağlık açısından önemlidir 

ve çalışmamızda sporcularda RMSSD değerinin daha yüksek bulunması bu bilgiyi 

desteklemektedir.  

Mevcut tez çalışmasında TP sporcularda daha yüksek olup uygulanan düşük eforlu 

koşu egzersizi de TP’yi azaltmıştır. TP’nin yüksek olması da kalp hızı değişkenliğinin 

yüksek olması anlamına gelmektedir. Yapılan başka bir çalışmada, sedanter (6 erkek 14 

kadın) ve sporculara (3 erkek 17 kadın) 12 haftalık orta yoğunlukta egzersiz test protokolü 

uygulanarak 4, 6 ve 12. haftalarda egzersiz öncesi ve sonrası KHD ölçümleri yapılmıştır. 

Elde edilen bulgular, 12 hafta sonunda sporcularda TP değerinin arttığını göstermiştir 

(197). Bu durum da, sporun uzun vadede KHD değişkenliği bulgularında olumlu yönde 

değişiklikler oluşturduğunu göstermektedir.   

Mevcut tez çalışmasında VLF sporcularda daha yüksek olup, uygulanan düşük 

eforlu koşu egzersizi de VLF’yi azalttı. Mekanizması veya temeli henüz anlaşılamamış 

olsa da, düşük VLF aritmik ölümlerle ilişkili bulunmuştur (161). Dolayısıyla VLF’nin 
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sporcularda yüksek olması, sporun ani kalp aritmilerine bağlı ölümü azaltıcı etkisine 

dolaylı bir kanıt sunmaktadır.  

Mevcut tez çalışmasından ve literatürdeki diğer çalışmalardan anlaşılacağı üzere, 

tek seanslık spor her ne kadar kalp hızı değişkenliklerini olumsuz etkiliyor olsa da, 

sporcularda bu parametrelerin daha iyi olması, uzun vadede sporun faydalı olduğuna kanıt 

sağlamaktadır. Nitekim azalmış bir HRV değerinin, gelecek 5-6 yıl içerisinde koroner arter 

hastalığına zemin hazırladığına ilişkin kanıtların yanı sıra (198, 199), epidemiyolojik 

çalışmalar da azalmış HRV'nin tüm mortal ve morbit hastalıklar için belirgin bir risk 

faktörü olduğunu göstermiştir (200). 

5.2.2. Kortizol Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Düşük Eforlu Koşu 

Egzersizinden Sonra Artış Gösterdi 

Mevcut tez çalışmasında kortizol sporcular ve sedanterler arasında değişkenlik 

göstermedi fakat düşük eforlu koşu egzersiz protokolü tükürük kortizol düzeyini artırdı. 

Efor uygulanması, stres sistemlerini aktive ederek kortizol düzeylerini artırmakta ve 

böylece vücudun metabolik ihtiyaçlarının giderilmesini sağlamaktadır (75). Mevcut tez 

çalışmasında yapılan koşuya göre daha uzun koşular yapılan bir çalışmada, 25 kadın 15 

erkek katılımcı 10 km, 25 km, 50 km ve 100 km koşturulmuş ve belirli aralıklarda tükürük 

numuneleri alınarak kortizol ölçülmüştür. Kortizol düzeyi koşu nedeniyle artmış ve 25-100 

km koşu arasında kortizol düzeyi zirveye çıkmıştır. Kadınlarda en fazla kortizol artışı 25 

km de erkeklerde ise 50 km de olmuştur (201). Başka bir çalışmada 18 erkek ve 9 kadın 

atlete 21.1 km koşu yaptırılmış ve koşunun altmışıncı dakikasında kortizol pik yapmış 

koşudan yirmidört saat sonra kortizol seviyesi en düşük seviyeye inmiştir (202). Öte 

yandan, kortizol düzeyi bakımından sporcularla sedanterler arasında bir farklılık 

görülmemesi, sporcuların yaşamlarının bir parçası olarak devamlı egzersiz yapmalarından 

ötürü adaptasyon gelişmesine yorumlanabilir. Nitekim 40 erkek katılımcıya 12 hafta 

boyunca günde 4 defa hafif ve orta yoğunlukta egzersiz protokolü uygulanmış ve 12 hafta 

sonunda hafif ve orta düzeyde egzersiz yapan katılımcılarda kortizol düzeyinde anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (203).  
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5.2.3. Alfa-amilaz Sedanterlerde Daha Yüksek iken, Düşük Eforlu Koşu 

Egzersizinden Sonra Artış Gösterdi 

Mevcut tez çalışmasında α-amilaz sedanterlerde daha yüksek bulundu ve düşük 

eforlu koşu egzersizi α-amilaz aktivitesini artırdı. Alfa-amilaz, sempatik sinir sistemi 

aktivitesinin bir belirteci olduğu için, koşu egzersiziyle birlikte artış göstermesi beklenen 

bir durum olup aynı zamanda α-amilazın uygun bir belirteç olduğunu da göstermektedir. 

Kortizol hormonunda olduğu gibi, α-amilaz enzim aktivitesi de düşük eforlu koşudan sonra 

artış göstermiş ve sedanterlerde yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Dolayısıyla, uzun yıllar 

süren sportif aktivitelerin zamanla adaptasyona yol açması α-amilaz enzimi ve sempatik 

sinir sisteminin aktivitesi için de geçerli gözükmektedir. Egzersiz ve α-amilaz ile ilgili 

çalışmalar literatürde yok denecek kadar azdır. Rutherfurd-Markwick’in yaptığı çalışmada 

genç 8 erkek ve genç 12 kadına orta yoğunlukta bisiklet egzersiz testi uygulanmış egzersiz 

sonrası erkeklerde ve kadınlarda α-amilaz düzeyinin arttığı bildirilmiştir (204). Başka bir 

çalışmada, 25 kadın ve 15 erkek katılımcı 10 km, 25 km, 50 km ve 100 km koşturulmuş ve 

belirli aralıklarda tükürük numuneleri alınmış ve kadınlarda en fazla a α-amilaz artışının 50 

km’de ve erkeklerde ise 100 km’de oluştuğu belirlenmiştir (201). Bu bulgular da, 

egzersizin sempatik aktiviteyi artırmasıyla ilişkilendirilebilir. 

5.2.4. Sporcularda Dinlenim Döneminde Kardiyovasküler Aktivite Azalmış 

iken; Düşük Eforlu Koşu Egzersizi Kardiyovasküler Aktiviteyi Artırdı 

Mevcut tez çalışmasında sporcularda sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve 

nabız parametreleri sedanterlerden daha düşüktü. Bu durum esasen, sporcularda 

kardiyovasküler kapasitenin halihazırda yüksek bir düzeyde olduğuna işaret etmektedir. 

Kardiyovasküler sistemin etkinliği artmış olduğu için, vücudun ihtiyaçlarını karşılamak 

eskiye göre (veya sedanterlere göre) daha düşük aktivasyonlarda olabilmektedir. Bu 

bağlamda sporcularda kalbin büyümüş olması ve kapasitesinin artmış olması nedeniyle 

dinlenim halindeki ihtiyacı karşılamak daha kolay olmuştur. Öte yandan, düşük eforlu koşu 

egzersiz protokolü sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve nabız parametrelerini 

artırdı. Bu da egzersizle beraber kardiyovasküler sistemin reaktivasyonunu göstermektedir. 

Sempatik sistemin etkinliğinin egzersizle birlikte artması nedeniyle vital parametrelerde de 

aktivasyon oluştuğu görülmektedir.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutherfurd-Markwick%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28811748
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5.2.5. Menstrual Döngü Düşük Eforlu Koşu Egzersizinin Etkilerini Değiştirmedi  

Mevcut tez çalışmasında düşük eforlu koşu egzersizi menstrual döngünün 

evrelerinde KHD parametrelerini (kalp hızı, SDNN, RMSSD, pNN50, TP, VLF, LF, HF, 

LF norm n.u, HF norm n.u, LF/HF) etkilemedi. Kalp hızı menstrual döngünün fazlarına 

göre inceleyen çalışmalarda çelişkili sonuçlar alınmıştır. Yazar ve ark.’nın yapmış olduğu 

çalışmada mevcut tez çalışmasına benzer şekilde, normal menstrual döngü uzunluğuna 

(25-31 gün) sahip olan ve yaşları 22-30 arasında değişen 30 kadının folliküler ve luteal 

fazları arasında kalp hızı bakımından farklılık gözlenmemiştir (178). Kavitha ve 

Christina’nın yaptığı çalışmalarda luteal evre, menstrual ve folliküler evre ile 

kıyaslandığında kalp hızı luteal evrede artmıştır (205, 206). Brar ise menstrual evre ve 

folliküler evre karşılaştırıldığında nabız sayısının menstrual evrede daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir (207).  

Düzenli menstruasyona sahip olan ve menstrual döngü uzunluğu 25-31 gün arasında 

değişen 30 kadının folliküler ve luteal fazda uzun süreli (24 saat) KHD ölçümleri 

yapılmıştır. Luteal fazda SDNN değeri daha düşük çıkmıştır (178). Bazı çalışmalarda ise 

SDNN, artan kalp hızının bir fonksiyonu olarak doğrusal olarak azalmaktadır (208, 209, 

210). Diğer yandan yapılan başka bir çalışmada folliküler evre ve luteal evre 

karşılaştırılmış ve SDNN değeri folliküler evrede düşük bulunmuştur (211). Normal 

menstrual döngüye sahip (24-35 gün) 18-40 yaş premenstrual sendrom yaşayan 15 ve 

premenstrual sendromu olmayan 14 kadının katıldığı bir çalışmada folliküler ve luteal 

evrede SDNN değeri ölçülmüş ve SDNN değerleri her iki grupta da folliküler evrede 

artmıştır (212). Öte yandan, diğer bazı çalışmalarda, mevcut tez önerisindekine benzer 

sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, Menstrual ve folliküler evreler karşılaştırıldığında 

SDNN, evreler arasında bir değişkenlik göstermediği gibi, luteal ve folliküler evre ile 

menstrual ve luteal evre karşılaştırıldığında da SDNN bir değişkenlik göstermemektedir 

(207).  

Mevcut çalışmada, genç kadınların folliküler ve luteal fazda RMSSD ölçümleri 

yapılmıştır. Benzer şekilde genç kadınlarda RMSSD değerini inceleyen başka bir 

çalışmada, luteal ve folliküler evrede fark bulunamamıştır (178). Yaşları 18-25 arasında 

değişen düzenli menstrual döngüye sahip ve döngü uzunlukları 26-34 gün olan 50 kadın 

katılımcının katıldığı başka bir çalışmada da 5 dakikalık kısa süreli ölçümler yapılmıştır. 

Menstrual ve folliküler evre, luteal ve folliküler evre ve menstrual ve luteal evre 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yazar%20%26%23x0015e%3B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26828607
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karşılaştırıldığında RMSSD’nin bir değişkenlik göstermediği bildirilmiştir (207). Normal 

döngüye sahip ve genç kadınlarda yapılan bu çalışmalar, mevcut çalışmamızı 

desteklemektedir. Öte yandan, menstrual ve folliküler evre ile karşılaştırıldığında luteal 

evrede RMSSD değeri düşük (172) folliküler evre ve luteal evre karşılaştırıldığında 

RMSSD değeri, folliküler evrede düşük (211) bulunmuştur. Normal menstrual döngüye 

sahip (24-35 gün) 18-40 yaş premenstrual sendrom yaşayan 15 ve premenstrual sendromu 

olmayan 14 kadın folliküler ve luteal evrede RMSSD parametresi ölçülmüş. RMSSD her 

iki grupta folliküler evrede düşük bulunmuştur (212). Parasempatik aktiviteyi yansıtan 

RMSDD değerinin düşük olması bazı kardiyovasküler hastalıklarla ilişkilendirilmiştir.  

Yazar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaşları 22-30 arasında değişen, döngü 

uzunluğu 25-31gün olan otuz kadının menstrual, folliküler ve luteal fazda 24 saatlik 

ölçümler yapılmıştır. pNN50 değerinde luteal ve folliküler evrede fark olmadığı 

bildirilmiştir (178). Brar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 50 kadın katılımcının 5 

dakikalık kısa süreli HRV ölçümleri yapılmıştır. Menstrual evre ve folliküler evre ile 

menstrual ve luteal evre karşılaştırıldığında, pNN50 değişkenleri evreler arasında bir 

değişkenlik göstermemiştir. Öte yandan luteal ve folliküler evre karşılaştırıldığında pNN50 

folliküler fazda daha yüksek bulunmuştur (207). Menstrual ve folliküler evre 

karşılaştırıldığında luteal evredeki pNN50 değeri düşük (172, 174), yüksek (213) 

bulunmuştur.  

Baker ve arkadaşları, normal menstrual döngüye sahip (24-35 gün) 18-40 yaş 

premenstrual sendrom yaşayan 15 kadın ve premenstrual sendromu olmayan 14 kadın 

folliküler ve luteal evrede TP parametreleri ölçülmüş. TP değerinde her iki evrede de 

farklılık gözlenmemiştir (212). Matsumoto ve arkadaşları, düzenli menstrual döngüye 

sahip (menstrual döngü uzunluğu 31 gün) 20-40 yaş arasında 62 premenstrual sendromlu 

kadını ve kontrol grubunu karşılaştırılmıştır. Premenstrual sendromlularda TP değerinin 

luteal evrede önemli şekilde azaldığını bildirmişlerdir (167).  de Zambotti’nin yaptığı 

çalışmada şiddetli premenstrual sendromlu 18-44 yaş arası (24-35 gün menstrual döngü 

uzunluğu) 12 kadının REM ve NREM uyku sırasında ölçümleri yapılmıştır. TP folliküler 

ve luteal evreler arasında önemli bir değişiklik göstermemiştir (214). Depresyon 

rahatsızlığı olan kadınlarda da TP değeri önemli düzeyde düşük bulunmuştur (215).  

Elli kadın katılımcının 5 dakikalık kısa süreli HRV ölçümleri yapılmıştır. LF n.u ve 

HF n.u’da menstrual ve folliküler evrede farklılık bulunmuştur. Folliküler ve luteal evrede, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Zambotti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23850226
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LF n.u ve HF n.u değerlerinde farklılık bulunmuştur. Menstrual evre ve folliküler evrede, 

LF n.u ve HF n.u her iki fazda da anlamlı değişkenlik göstermemiştir. Luteal evrede LF 

n.u, folliküler evrede HF n.u parametreleri yüksek bulunmuştur. Menstrual ve luteal evre 

karşılaştırıldığında LF n.u ve HF n.u anlamlı bir değişme göstermemiştir (207). Menstrual 

ve folliküler evre luteal evre ile karşılaştırıldığında luteal evrede LF n.u artmış, HF n.u 

azalmış (171, 174). Sookan’nın yaptığı çalışmada 21 erkek 23 kadın katılımcıların 

dinlenme HF n.u değerleri kadınlarda daha yüksek iken LF n.u, değerleri farklı değildi 

(217). 

Brar’ın yaptığı çalışmada yaşları 18-25 arasında değişen düzenli menstrual döngüye 

sahip döngü uzunlukları 26-34 gün olan 50 kadın katılımcının 5 dakikalık kısa süreli HRV 

ölçümleri yapılmıştır. LF, HF, LF/HF değerlerinde farklılık bulunmuştur. Menstrual evre 

ve folliküler evre karşılaştırıldığında LF, LF/HF oranı menstrual evrede, HF folliküler 

evrede yüksek bulunmuştur. Folliküler ve luteal evre karşılaştırıldığında luteal evrede LF, 

LF/HF, folliküler evrede HF parametresi yüksek bulunmuştur. Menstrual ve luteal evre 

karşılaştırıldığında LF, HF ve LF/HF anlamlı bir değişme göstermemiştir (207). Bu 

çalışmada folliküler evrede parasempatik aktivasyonun luteal evrede ise sempatik 

aktivasyonun etkin olduğu bildirilmiştir (207). Menstrual ve folliküler evre luteal evre ile 

karşılaştırıldığında luteal evrede HF değeri azalmış (172), LF/HF oranı artmış (205, 217), 

LF değeri ise artmıştır (174). Başka bir çalışmada ise folliküler ve luteal faz 

karşılaştırıldığında premenstrual sendromlu kişilerde HF değeri düşük bulunmuştur (167). 

Şiddetli premenstrual sendromlu kadınların REM ve NREM uyku sırasında KHD 

ölçümleri yapılmıştır. REM döneminde sempatik aktivite baskın olup LF değeri yüksek, 

HF değeri düşük bulunmuştur. LF/HF oranı fazlar arasında bir değişkenlik göstermemiştir. 

LF/HF oranı progesteron hormonu ile HF ise östradiyol ile ilişkili bulunmuştur (214). 

Zambotti menstrual fazlara bakılmaksızın REM’de HF düşük, LF/HF yüksek olduğunu 

bildirmiştir. Landen’in çalışmasında folliküler evre ve luteal evre karşılaştırılmış ve HF 

değeri folliküler fazda düşük bulunmuştur (211). Birçok çalışma menstrual döngünün 

farklı evrelerinde KHD’yi araştırmış ancak sonuçlar çelişkili bulunmuştur. luteal evrede 

artmış LF/HF oranı sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasıyla ilişkili bulunmuştur 

(168, 170, 177). HF değerinde artışı ise parasempatik aktivitenin artışıyla ilişkili 

bulunmuştur (191). Panik bozuklukta HF (218) düşük, LF/HF oranı yüksektir (218). 

Düzenli menstrual döngüye sahip 20-40 yaş arasında premenstrual sendromlu kadınlar ve 

kontrol grubu karşılaştırılmıştır. Premenstrual sendromlularda HF değeri luteal evrede daha 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Zambotti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23850226
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düşük bulunmuştur. LF değerinde bir önemli bir değişiklik söz konusu olmamıştır (167). 

Depresyon rahatsızlığı olan kadınlarda HF önemli düzeyde düşük bulunmuştur (215). 

Premenstrual sendromlularda HF değeri luteal evrede önemli şekilde azalmıştır (167). 

Kondo ve arkadaşları, premenstrual sendromlu kadınlarda luteal evrede parasempatik 

aktiviteyi daha düşük bulmuştur (219). Park çalışmasında 10 dismenore rahatsızlığı olan ve 

10 dismenore rahatsızlığı olmayan kadınları karşılaştırmış, menstrual fazda; dismenoreli 

kadınlarda HF değerini daha yüksek, LF değeri ve LF/HF oranlarında anlamlı bir bulguya 

rastlamamıştır. Folliküler evrede LF, HF ve LF/HF oranlarında bir değişim gözlenmemiştir 

(220). Sato’nun yaptığı çalışmaya düzenli menstrual döngüye sahip (26-36 gün) 14 kadın 

ve 14 erkek katılmıştır. Folliküler ve luteal evre karşılaştırıldığında HF luteal evrede daha 

düşük bulunmuştur. LF ve LF/HF oranı luteal evrede daha yüksekti. LF/HF ve LF 

kadınlarda erkeklerden daha düşüktü HF ise kadınlarda daha yüksekti. Sempatik aktivite 

luteal evrede daha yüksek iken parasempatik aktivite folliküler evrede daha baskın olarak 

bulunmuştur. Kadınlarda parasempatik aktivite baskın iken erkeklerde sempatik aktivite 

baskın bulunmuştur (221). 

Ayrıca kortizol ve α-amilaz değerleri ve vital parametrelerde menstrual döngünün 

fazlarından etkilenmedi. Kortizol uyanma yanıtının ölçüldüğü bir çalışmada, menstruasyon 

döneminde, kortizol uyanma yanıtı düşük bulunmuştur (222). 

Sonuçlar  

1. KHD sporcularda yüksekti. 

2. Kalp atım hızı sporcularda düşüktü. Düşük eforlu koşu egzersizi, sporcu ve 

sedanterlerde kalp atım hızını yükseltti. 

3. SDNN değeri sporcularda yüksekti. Düşük eforlu koşu egzersizi, SDNN değerini 

düşürdü. 

4. RMSSD değeri sporcularda yüksekti. Düşük eforlu koşu egzersizi, RMSSD 

değerini düşürdü. 

5. pNN50 değeri sporcularda yüksekti. Düşük eforlu koşu egzersizi, pNN50 

değerini düşürdü. 

6. TP değeri sporcularda yüksekti. Düşük eforlu koşu egzersizi, TP değerini 

düşürdü. 

7. LF n.u sedanterlerde yüksekti. Düşük eforlu koşu egzersizi, sedanter ve 

sporcularda LF n.u değerini yükseltti. 
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8. HF n.u sporcularda yüksekti. Düşük eforlu koşu egzersizi, sedanter ve 

sporcularda HF n.u değerini düşürdü. 

9. LF/HF oranı sporcularda ve sedanterlerde farklı değildi. Düşük eforlu koşu 

egzersizi, sedanter ve sporcularda LF/HF oranını yükseltti. 

10. Sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve nabız parametreleri sporcularda 

düşüktü. Düşük eforlu koşu egzersizi, sedanter ve sporcularda bu parametreleri 

yükseltti. 

11. Tükürük kortizolü sporcu ve sedanterlerde farklı değildi; ancak düşük eforlu 

koşu egzersizi, sporcu ve sedanterlerde tükürük kortizolünü yükseltti. 

12. Sporcularda α-amilaz düzeyi düşüktü ve düşük eforlu koşu egzersizi, sporcu ve 

sedanterlerde α-amilaz düzeyini yükseltti. 

13. Menstrual döngünün evreleri kortizol, α-amilaz ve vital parametreleri 

etkilemedi. 

14. Menstrual döngünün 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 hızının düşük olduğu 

fakat buna mukabil kalp hızı değişkenliği parametrelerinin yüksek olduğunu göstermiş 

olup, düşük eforlu egzersiz sempatik aktivite artışına (α-amilaz, LF/HF) ve HPA aktivitesi 

artışına (kortizol) yol açarak kalp hızı değişkenliğinin düşmesine fakat sempato-vagal 

dengenin sempatik sistem lehine artışına yol açmıştır. Öte yandan kalp hızı parametreleri, 

tükürük kortizolü ve tükürük α-amilazı gibi stres parametrelerinin menstrual fazlarda bir 

farklılık göstermemiş olması bu parametrelerin esasen menstrual fazdan ziyade bireyin 

kondisyonuna (sporcu olmak) veya yapılan fiziksel aktiviteye (efor uygulanması) bağlı 

olduğunu göstermektedir. İncelenen tüm parametreler içinde, kalp hızı değişkenliği 

parametrelerinin daha kullanılabilir olduğu görülmektedir. Çünkü bu parametreler hem 

dinlenim durumunda sporcu ve sedanterler arasında farklılık göstermiş hem de efor 

uygulanmasına yanıt vermiştir. Bu bağlamda ileriki çalışmalarda KHD’nin farklı fazlardaki 

kadınlarda tercih edilebilecek bir parametre olduğu gözükmektedir.  

5.3. Sporcu ve Sedanter Kadınlarda Menstrual Döngü Boyunca Yüksek Eforlu 

Koşu Egzersizinin Etkileri  

Sedanter ve sporcu kadınlarda yüksek eforlu koşu egzersizi (100 m sprint) KHD, 

tükürük kortizolü ve α-amilazı ile vital parametreleri etkilemiş ve bulgular aşağıda 
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tartışılmıştır. Bununla beraber, egzersize verilen yanıtlar menstrual döngünün fazlarına 

göre farklılık göstermediğinden, incelenen parametrelerin fazlar ile ilişkisi aşağıda ayrı 

olarak tartışılmıştır. 

5.3.1. Sporcularda KHD Yüksek iken; Yüksek Eforlu Koşu Egzersizi KHD’yi 

Düşürdü 

Sporcularda SDNN ve RMSSD değerleri ile LF ve HF değerleri sprocularda daha 

yüksekti. Yüksek eforlu koşu egzersizi KHD parametrelerinden HR, LF norm n.u, 

parametrelerini ile LF/HF oranını artırırken; SDNN, RMSDD, pNN50, TP, VLF, HF n.u, 

LF ve HF parametrelerini ise düşürdü. Gerek LF (nu) ile LF/HF oranı artışı ve gerekse 

SDNN ve pNN50 parametrelerinin düşmesi sempatik aktivitenin artışı anlamını 

taşımaktadır (162, 191). Dolayısıyla da egzersizin sempatik aktivite artışını gerektirdiği 

düşünülürse, mevcut çalışmadaki bulgular KHD tekniği ile uyumlu gözükmektedir.    

Mevcut tez çalışmasında kalp hızı sporcularda daha düşük olup uygulanan yüksek 

eforlu koşu egzersizi de kalp hızını artırdı. Yapılan bir çalışmada 22 koşucu kadına (11 

genç, 11 orta yaşlı) iki dakikalık kısa süreli bisiklet egzersiz protokolü uygulanmıştır. 

Beklendiği üzere, egzersiz boyunca parasempatik aktivite azalırken sempatik aktivite 

artmış; egzersiz sonrasında ise parasempatik reaktivasyon gerçekleşmiştir (223, 224). Obez 

ve obez olmayan 18 kişiye (yaş 18-30 aralığı) 5 hafta boyunca yüksek ve orta yoğunluklu 

bisiklet ergometre ile egzersiz yaptırıldığında, kap hızı, yüksek ve orta yoğunlukta egzersiz 

yapanlarda bir farklılık göstermemiştir (225). Uzayda koşu egzersizi yapıldığında da kalp 

hızında düşüş olduğu bildirilmiştir (226). Yaş ortalamaları 24 olan sağlıklı erkeklere 

(n=14) yedi gün boyunca tekrarlı sprint egzersizi yaptırılmış ve egzersizden on dakika 

sonra kalp hızında anlamlı bir değişim söz konusu olmamıştır (227). Sekiz profesyonel 

yüzücüye on dört hafta boyunca egzersiz yaptırılmış ve kalp hızında anlamlı bir 

değişkenlik görülmemiştir (228). Kronik yorgunluk sendromu yaşayan (n=30) ve sağlıklı 

katılımcıya (n=40) egzersiz yaptırılmış ve kronik yorgunluk sendromlu katılımcılarda kalp 

hızı değeri daha yüksek bulunmuştur (229). Mevcut çalışma ile birlikte 

değerlendirildiğinde, aylar veya yıllardır spor yapan kadınlarda yeni bir kardiyovasküler 

denge kurulacağı için bu kişilerde kalp hızının dinlenim durumunda daha düşük olacağı, 

egzersizle birlikte artacağı düşünülebilir. Öte yandan zaten profesyonel olan sporcularda 

ise büyük bir değişiklik beklenmeyebilir (228). 
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Mevcut tez çalışmasında SDNN sporcularda daha yüksek olup uygulanan yüksek 

eforlu koşu egzersizi de SDNN’i azalttı. Sporcularda SDNN değerinin daha yüksek olması 

ve bunun iyi sağlık olasılığı ile ilişkilendirilmiş olması (194), sporun sağlık üzerine olumlu 

etkileri ile uyuşmaktadır (111, 112). Öte yandan, egzersiz ile birlikte SDNN değerinin 

düşmesi, sempatik etki nedeniyle kalbin hızlanmasına ve dolayısıyla da kalp atımları 

arasındaki varyasyonun azalmasına bağlanabilir. Çalışmamızla uyumlu olarak, 15 erkek 

öğrenciye egzersiz uygulanmış ve egzersiz sonrası SDNN değeri düştüğü belirlenmiştir 

(235). Öte yandan Camillo ve arkadaşlarının çalışmasında 12 hafta boyunca yaş ortalaması 

65 olan (kadın n=20, erkek n=20) kronik obstriktif akciğer hastasına (KOAH),  3 hafta 

boyunca hafif ve yüksek yoğunlukta egzersiz yaptırılmış ve SDNN değeri yüksek şiddette 

egzersiz yapanlarda daha yüksek bulunmuştur (230). Jones’ın, yaptığı çalışmada 40-52 yaş 

arası kadınlar yoga yapanlar, egzersiz yapanlar ve genel fiziksel hareketler yapanlar olarak 

gruplara ayrılmıştır ve on iki hafta sonra EKG ölçümleri yapılmıştır SDNN değerinde 

anlamlı bir değişiklik görülmemiştir (231). On dört erkek katılımcıya (34 yaş) 24 saatlik iş 

vardiyesinden sonra üç gün bisiklet test protokolü uygulanmış ve SDNN değeri kademeli 

olarak artmıştır (232). Andersen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 43 katılımcıya 

egzersiz yaptırılmış ve SDNN değeri artmıştır (233). Bu çalışmalarında tümünde, her ne 

kadar egzersizin SDNN değerlerini düşürmesi beklense de, esasen uygulanan egzersiz 

programlarıyla bu kişilerin giderek daha sağlıklı olduklarına ilişkin kanıtlar SDNN’in 

artışıyla ilişkilendirilebilir. Jones ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise gruplar arasından 

anlamlı fark gözlenmemiş olması doğaldır çünkü yoga, egzersiz veya fiziksel hareketler 

SDNN’i aynı yönde değiştirmesi olasıdır. 

Mevcut tez çalışmasında RMSSD sporcularda daha yüksek olup uygulanan yüksek 

eforlu koşu egzersizi de RMSSD’yi düşürdü. RMSSD’nin parasempatik aktiviteyi 

yansıttığı düşünüldüğünden (234) sporcularda yüksek olması ve eforlu koşuyla birlikte 

düşmesi mantıklı gözükmektedir. Weippert ve ark., elli (13 kadın 37 erkek) katılımcıya 

bisiklet egzersizi uygulamış ve hem kadınlarda hem de erkeklerde egzersiz boyunca 

RMSSD değerlerinin azaldığını belirlemiştir (195). Profesyonel yüzücülere üç ay boyunca 

egzersiz yaptırılmış ve EKG ölçümleri yapılmıştır ve RMSSD değeri azalmıştır (228). On 

beş erkek öğrenciye egzersiz yaptırılmış ve egzersiz sonrası RMSSD düşmüştür (201). 

Yapılan bir çalışmada otuz kronik yorgunluk sendromu yaşayan ve kırk sağlıklı 

katılımcıya egzersiz yaptırılmış ve RMSSD iki grupta da azalmıştır. Öte yandan, mevcut 

çalışmadakiyle uyuşmayan sonuçlar elde eden araştırmacılar da bulunmaktadır. Yirmi dört 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weippert%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29163192
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profesyonel futsal oyuncusuna dört haftalık futsal antrenmanı uygulanmış ve egzersiz 

sonrası RMSSD değeri yüksek bulunmuştur (236). Yirmi (25 yaş) erkek katılımcıya on 

dört dakikalık orta yoğunlukta bisiklet egzersizi uygulanmış ve egzersizden sonra RMSSD 

değeri artmıştır (237). Migliaro’nun çalışmasında katılımcılar; 9 genç sedanter  (15-20 yaş 

arası), 9 genç sedanter olmayan (15-20 yaş arası) ile 16 yaşlı sedanterde (39-82 yaş arası), 

RMSSD değeri, yaşlı olanlarda düşük bulunmuştur. Sedanter ve sedanter olmayan gruplara 

hafif şiddette egzersiz test protokolü uygulanmış ve RMSSD değerinde fark bulunmamıştır 

(238). Yaş ortalamaları 24 olan on dört sağlıklı erkeğe bir hafta sprint egzersizi yaptırılmış 

ve egzersizden sonra RMSSD değerinde anlamlı bir değişim söz konusu olmamıştır (227). 

Yapılan bir çalışmada 40-52 yaş arası günlük hafif egzersiz yapan kadınlar 12 hafta 

süresince egzersize tabi tutulmuşlardır. On iki hafta sonra RMSSD anlamlı bir değişiklik 

bulunmamıştır (231). Genç erkeklere (yaş ortalaması 21) ve kadınlara (yaş ortalaması 19) 

egzersiz protokolü uygulanmış, kadın ve erkeklerde RMSSD değerinde anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (216). Mevcut çalışma ile elde edilen bulgular literatürdeki bulgularla 

birlikte değerlendirildiğinde, genel olarak RMSSD’nin egzersizle birlikte düşüş 

göstereceği fakat uzun süreli egzersizlerin veya daha sağlıklı bir yaşamın RMSSD’de artışa 

yol açabileceği değerlendirilebilir. Fakat bu bulguların tümü egzersizin süresine (tek 

egzersiz veya aylar süren kondisyon kazanma), egzersiz yapıldıktan sonraki süreçte ne 

zaman kalp hızı değişkenliğinin ölçüldüğüne ve hastalık durumuna göre değişiklik 

gösterebilir. Bu nedenle, her ne kadar egzersizin RMSSD’yi düşürme olasılığı olsa da, 

egzersizden 1-2 saat sonraki ölçümlerde bu etki vücudun kardiyovasküler aktivitesi 

dinlenme durumuna döneceği için ortadan kalkabilecektir. Mevcut çalışmada, ölçümlerin 

koşu egzersizinden sonraki 5-10 dakikalık süreçte ölçülmüş olması bu etkiyi 

gözlemleyebilmeyi sağlamıştır.   

Mevcut tez çalışmasında pNN50 sporcular ve sedanterler arasında değişim 

göstermedi ve yüksek eforlu koşu egzersizi de pNN50’yi düşürdü. Yüksek pNN50 de 

vagal aktivitenin etkinliğini yansıttığından elde edilen bulgular egzersiz ile uyumlu 

gözükmektedir. Öte yandan, literatürdeki bulguların bu durumu yansıtmıyor gözükmesi 

ilginç bulunmuştur. Örneğin yaş ortalamaları 24 olan on dört sağlıklı erkek katılımcıya 

sprint egzersizi yaptırılmış ve egzersizden on dakika sonra pNN50 değerlerinde anlamlı bir 

değişim söz konusu olmamıştır (227). Genç yirmi bir erkek ve yirmi üç kadına egzersiz 

uygulanmış ve pNN50 değerinde kadın ve erkeklerde anlamlı bir değişim söz konusu 

olmamıştır (216). Onüç çocuğa bisiklet ergometre ile egzersiz yaptırılmış ve pNN50 değeri 
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artmıştır (239). Yüksek pNN50 de iyi sağlık ile ilişkilendirildiğinden, her ne kadar egzersiz 

kısa vadede pNN50’yi düşürse de uzun vadede (aylar süren egzersizle kondisyon kazanma 

gibi) pNN50 artışına yol açabilir ve bu durum da dinlenim durumunda ortaya çıkabilir. 

Mevcut tez çalışmasında TP sporcularda daha yüksekti. Yüksek eforlu koşu 

egzersizi de TP’yi düşürdü. TP, kalp hızı değişkenliğinin ana parametresi olup yüksek 

olması iyi sağlık olasılığı ile ilişkilendirilmiştir. Bu bağlamda TP’nin sporcularda yüksek 

olması, sporun iyi sağlık olasılığı ile ilişkili olmasıyla uyuşmaktadır. Yine, egzersiz kalp 

ritmini artıracağından TP’nin düşeceği değerlendirmesi yapılabilir. Nitekim An ve ark.’nın 

çalışmasında erkeklere egzersiz yaptırılmış ve egzersiz sonrası TP değeri düşmüştür (235). 

Öte yandan literatürde bunun aksi bulgulara da erişilmiştir. Örneğin, sedanter ve sporculara 

on iki haftalık orta yoğunlukta egzersiz test protokolü uygulanarak 4, 6 ve 12. haftalarda 

egzersiz öncesi ve sonrası TP ölçümleri yapılmıştır. On iki hafta sonunda sedanterlerde TP 

değeri azalırken sporcularda ise artmıştır (197). Yapılan bir çalışmada kontrol grubu ve 

miyokard infarktüslü hastalarda (n=26, yaş=56) orta şiddette bisiklet ergometresi her iki 

grupta da TP değerini artmıştır (240). Dolayısıyla, esasen kısa vadede egzersizin kendisi 

TP değerini düşürürken, uzun süreli egzersiz yapıyor olmak TP değerini artırıyor 

gözükmektedir. 

Mevcut tez çalışmasında LH ve HF sporcularda daha yüksekti ve yüksek eforlu 

koşu egzersizi LF ve HF değerlerini düşürdü. LF/HF oranı sporcu ve sedanterler arasında 

değişim göstermedi fakat yüksek eforlu koşu egzersizi LF/HF oranını artırdı. Genel olarak, 

LF’nin sempatik aktiviteyi, HF’nin paramsempatik aktiviteyi, LF/HF oranın da sempato-

vagal dengeyi yansıttığı düşünülmektedir (160). Mevcut çalışmadan elde edilen bulguların 

bu durumu yansıttığı düşünülebilir çünkü egzersiz LF/HF oranını sempatik sistem lehine 

artırmıştır. Benzer şekilde, erkek öğrencilere (n=15) egzersiz yaptırılmış ve egzersiz 

sonrası LF ve HF değerleri düşmüş, LF/HF oranı artmıştır (235). 

Mevcut tez çalışmasında LF norm ve HF norm sporcular ve sedanterler arasında 

değişim göstermedi ve yüksek eforlu koşu egzersizi de LF norm’u artırırken HF norm’u 

azalttı. Normalize edilmiş LF ve HF esasen LF/HF oranına benzer bir oranı kapsadığından, 

elde edilen bulgular LF/HF oranının sempatik sistem lehine artmış olduğunu 

desteklemektedir. LF/HF de olduğu gibi erkek öğrencilere egzersiz yaptırıldığından 

egzersiz sonrasında LF n.u değerinin arttığı fakat HF n.u değerinin azaldığı belirlenmiştir 

(235).  
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Mevcut tez çalışmasında VLF sporcularda daha yüksekti ve yüksek eforlu koşu 

egzersizi de VLF’yi düşürdü. Düşük VLF advers sağlık olasılığı ile ilişkilendirilmiş 

olduğundan (aritmik ölümler v.s.) olmakla bunun nedensel gerekçesi ortaya konamamıştır. 

Fakat mevcut çalışmada, VLF’nin sporcularda yüksek olması, sporun iyi sağlık olasılığı ile 

ilişkili bulunmuş olmasıyla uyumludur. VLF parametresi için de egzersizin kendisi VLF’yi 

düşürmekle beraber, uzun vadede egzersiz yoluyla kondisyon kazanılması ise VLF’yi 

yükseltiyor gözükmektedir. 

5.3.2. Kortizol Düzeyi Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Yüksek Eforlu Koşu 

Egzersizi Kortizol Düzeyini Değiştirmedi 

Mevcut tez çalışmasında kortizol, sporcular ve sedanterler arasında değişim 

göstermedi ve yüksek eforlu koşu egzersiz test protokolü, tükürük kortizolünü 

etkilememiştir. Bu durum, kortizolün HPA aksı tarafından geribildirim yoluyla kontrol 

ediliyor olmasından kaynaklanabilir. Fakat yüksek eforlu koşu egzersizinin kortizol 

düzeyini yükseltmemesi beklentimizin aksine bir sonuç olmuştur. Genç erkek (n=10) 

sporculara bisiklet ergometre ile oniki hafta boyunca yüksek yoğunluklu egzersiz 

yaptırılmış ve oniki hafta sonra kan kortizol düzeyi düşmüştür (241). Bu durum, zamanla 

HPA aksının uyum yeteneği kazandığının göstergesidir ve sporcu ve sedanterlerde kortizol 

düzeyinin neden farklı olmadığını desteklemektedir. Yaşları 18-30 arasında değişen on 

sekiz obez kadına yüksek yoğunluklu egzersiz yaptırılmış ve kortizol düzeyinde bir 

değişim gözlenmemiştir (225). Mevcut çalışma ile benzer sonuçların alındığı bu 

çalışmanın aksine Backes ve ark. 18-25 yaş arası yedi kadın sekiz erkek katılımcıya yüksek 

yoğunluklu egzersiz protokolü uyguladığında kortizol düzeyi artmıştır (242). Sato ve 

arkadaşları çalışmasında atlet ve sedanterlere düşük, orta ve yüksek yoğunlukta bisiklet 

egzersiz protokolü uygulanmış hem atletlerde hem de sedanterlerde egzersiz sonrası serum 

kortizol düzeyi artış göstermiştir (243). Yapılan bir çalışmada ağır egzersiz sendromu 

yaşayan atletlere bisiklet egzersizi yapılmış ve egzersiz sonrası kortizol düzeyi artmıştır 

(244). Rojas-Vega ve arkadaşları, kısa süreli hafif ve orta yoğunlukta yapılan egzersizin 

kortizol düzeyini değiştiremediği ancak yüksek yoğunlukta yapılan egzersizin kortizol 

düzeyinde artışa neden olduğu bildirmiştir (245). Mevcut tez çalışmasında uygulanan 100 

m koşu egzersizinin kortizol düzeyinde bir artışa neden olmaması, genç kadınlarda bu 

protokolün HPA aksını etkileyecek kadar şiddetli olmadığını gösteriyor olabilir.  
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5.3.3. Alfa-amilaz Sporcu ve Sedanterlerde Benzerken, Yüksek Eforlu Koşu 

Egzersizinden Sonra Artış Gösterdi  

Mevcut tez çalışmasında α-amilaz sporcular ve sedanterler arasında değişim 

göstermedi fakat yüksek eforlu egzersiz test protokolü tükürük α-amilaz aktivitesini artırdı. 

Bu durum, sempatik sistem aktivitesinin sporcu ve sedanterlerde farklı olmadığını fakat 

yüksek eforlu bir egzersizin sempatik aktivite ile başarılabileceğinin göstergesidir. Backes 

ve ark. 18-25 yaş arası kadın ve erkekten oluşan katılımcılara yüksek yoğunluklu egzersiz 

protokolü uygulanmış egzersiz sonrası α-amilaz aktivitesi artmıştır (242). Benzer şekilde 

genç erkeklere (n=10) yüksek yoğunluklu bisiklet ergometre testi yaptırıldığında α-amilaz 

artmıştır (246). Onbir erkek atlete yüksek yoğunluklu bisiklet ergometre egzersizi 

yaptırılmış egzersiz sonrası α-amilaz artmıştır (247). On erkek ve altı kadın karateciden 

yarış öncesi ve sonrası tükürük numuneleri toplanmış egzersiz sonrası alfa amilaz 

değerlerinde artış belirlenmiştir (248). Söz konusu çalışmalar, tezde elde edilen bulguları 

destekler niteliktedir. Öte yandan, orta yaşlı yedi erkek on üç kadına fitnes egzersizi 

yaptırılmış ve α-amilaz düzeylerinde anlamlı bir değişim olmadığı belirlenmiştir (249). 

Fitnes egzersizlerinin, doğaları gereği daha çok eğlence amaçlı yapılması, sempatik 

aktiviteyi baskılamış olabilir. 

5.3.4. Sporcularda Dinlenim Döneminde Kardiyovasküler Aktivite Azalmış iken; 

Yüksek Eforlu Koşu Egzersizi Kardiyovasküler Aktiviteyi Artırdı 

Mevcut tez çalışmasında sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve nabız 

parametreleri sporcularda daha düşüktü ve yüksek eforlu koşu egzersiz protokolü sistolik 

kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve nabız parametrelerini artırdı. Bu bulguların tümü, 

sporcular ve egzersizde oluşacak durum için beklenen bulgulardır.  Jang ve ark., 

katılımcılara on iki haftalık egzersiz programı uygulamış ve sistolik ve diyastolik kan 

basınçlarının kademeli olarak egzersize başlanılan haftadan 12. haftaya kadar kademeli 

olarak azaldığını belirlemişlerdir (250). Yaşları 18-19 arasında değişen yetmiş yedi kadına 

folliküler, luteal ve ovulatör evrelerde psikolojik stres uygulanmış ve kan basıncı ölçümleri 

yapılmıştır. Psikolojik stres uygulamasından sonra ovulatuar ve luteal evrede kan basıncı 

folliküler evreye göre artmıştır (251). Sporcularda sistolik ve diyastolik kan basıncı ile 

nabız parametrelerinin sedanterlerden düşük olması egzersize olan adaptasyon 

süreçlerinden kaynaklanmakta ve tez çalışmasını destekler niteliktedir. 
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5.3.5. Menstrual Döngü Yüksek Eforlu Koşu Egzersizinin Etkilerini Değiştirmedi 

Yüksek eforlu koşu egzersizi menstrual döngünün evrelerinde KHD 

parametrelerini; HR, SDNN, RMSSD, pNN50, TP, VLF, LF, HF, LF norm n.u, HF norm 

n.u ve LF/HF değerlerini etkilemedi. Bu konuyla ilgili çok az olan literatür çalışmalarında 

bu değerler değişkenlik göstermiştir. 

Brar’ın çalışması genç ve düzenli menstrual döngüye sahip döngü uzunlukları 26-34 

gün olan kadın katılımcının kısa süreli KHD ölçümleri yapılmıştır. Folliküler ve luteal 

evrede kalp hızında farklılık bulmuşlardır. Menstrual evre ve folliküler evre 

karşılaştırıldığında Kalp hızı menstrual evrede daha yüksek iken, luteal ve folliküler evre 

karşılaştırıldığında kalp hızı luteal fazda daha yüksek bulunmuştur. (207). Folliküler ve 

luteal fazda uzun süreli KHD ölçümleri yapılmıştır. Luteal fazda SDNN değeri daha düşük 

çıkmıştır (178). Menstrual evre ve folliküler evre ile luteal ve folliküler evre 

karşılaştırıldığında SDNN, evreler arasında bir değişkenlik göstermemiştir (207). 

Folliküler evre ve luteal evre karşılaştırılmış ve SDNN değeri folliküler fazda düşük 

bulunmuştur (211).  

Yapılan bir çalışmada normal menstrual döngüye sahip (24-35 gün) 18-40 yaş 

premenstrual sendrom yaşayan ve premenstrual sendromu olmayan kadının RMSSD değeri 

folliküler evrede düşmüştür (212). Erkek ve kadın katılımcıların dinlenme RMSSD, 

değerleri farklı değilken (216), Mickinley’in yaptığı çalışmada luteal evrede RMSSD 

değerinin düştüğü gözlemlenmiştir (172). 

Yapılan çalışmalarda, luteal evrede pNN50 değerinin arttığı (213), luteal, menstrual 

ve folliküler evrede pNN50 değerinin değişmediği (207), luteal evrede azaldığı 

bildirilmiştir (172).   

TP değeri, luteal ve folliküler evrede değişmemiştir (212). TP değeri, premenstrual 

sendrom yaşayanlarda luteal evrede daha düşük bulunmuştur (167). 

Luteal evrede LF değeri (174),  LF/HF oranı artmış (205, 217) HF değeri azalmıştır 

(174). LF, LF/HF oranı menstrual evrede, HF folliküler evrede yüksek bulunmuştur. Luteal 

evrede LF, ve LF/HF, folliküler evrede HF parametreleri yüksek bulunmuştur (207). 

Matsumoto çalışmasında folliküler ve luteal faz karşılaştırıldığında premenstrual 

sendromlu kişilerde HF değerinin düşük olduğunu bildirmiştir. (167). Kısa süreli EKG 

kayıtlarına dayanan birçok çalışma, kardiyak vagal aktivitede bir azalmanın ve luteal fazda 
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folliküler faza kıyasla sempatik aktivite baskınlığına yönelik bir kayma olduğu 

bulunmuştur (252).  

Luteal evrede LF n.u değeri artmış HF n.u değeri azalmıştır (171, 174). Luteal ve 

folliküler evrede anlamlı bir değişim gözlenmemiştir (207).   

VLF parametresi sempatik aktivasyonu yansıtmaktadır ve mekanizması henüz tam 

olarak anlaşılamadığından bu parametrenin egzersiz ile ilişkisi hakkında yeterli literatür 

bilgisi yoktur. 

Menstrual döngü ile HRV parametreleri arasındaki sınırlı literatür kaynaklarından 

da anlaşılacağı üzere çalışmalar içinde fikir birliği söz konusu değildir. Yaptığımız 

çalışmada HRV parametrelerinin menstrual döngünün evrelerinden etkilenmediği 

bulunmuştur. Mevcut tez çalışmasında, incelenen çok sayıdaki stres parametresinin, 

literatürdeki verilerin aksine menstrual fazlara göre değişim göstermemesinin nedeni, 

mevcut çalışmanın oldukça kontrollü yapılması olabilir. Şöyle ki, (1) mevcut çalışmada 

menstrual döngünün tüm fazları aynı bireyde karşılaştırılmış ve böylece farklı bireylerde 

fazların karşılaştırılması yapılmamıştır; (2) denemeler yapılırken katılımcılar tek kişiyle 

muhatap olmuş ve böylece komutlar farklı yaklaşımları olan kişilerden alınmamıştır; (3) 

katılımcıların yaş gruplarının oldukça benzer tutulmuştur; (4) katılımcıların benzer anlık ve 

gelecek kaygı düzeylerine sahip oldukları değerlendirilmiştir (aynı fakültenin 2. sınıfında 

okuyan öğrenciler); (5) egzersiz protokolü tamamen aynı şekilde ve aynı klimatize ortamda 

yapılmıştır; (6) kilo ve VKİ skorları benzer tutulmuştur. Dolayısıyla, böyle bir çalışma 

tasarımında, olası farklılıkların menstrual döngüye atfedilmesinin daha kolay olacağı 

değerlendirilmiştir. Menstrual döngünün fazları arasında farklılık görülmemesi, yukarıdaki 

çalışmalardan daha tatminkar veya daha doğru bir sonuç gibi gözükmektedir. Nitekim 

egzersize verilen yanıtlar ile sporcu-sedanter karşılaştırmalarından elde edilen bulgular, 

deneme tasarımının üstün özelliklere sahip olduğunu düşündürmektedir. Mevcut 

çalışmadan elde edilen bulgular, iyi bir şekilde kontrol sağlandığı müddetçe, stres 

çalışmalarında fazların eşdeğişken olmasının küçük bir olasılık olduğunu 

düşündürmektedir. 

Sonuçlar  

1. Kalp atım hızı sporcularda düşüktü. Yüksek eforlu koşu egzersizi, sporcu ve 

sedanterlerde kalp atım hızını yükseltti.  
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• Sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve nabız parametreleri sporcularda 

düşüktü. Yüksek eforlu koşu egzersizi, sedanter ve sporcularda bu parametreleri 

yükseltti. 

2. KHD sporcularda yüksekti: 

• TP değeri sporcularda yüksekti. Yüksek eforlu koşu egzersizi, TP değerini 

düşürdü. 

• SDNN değeri sporcularda yüksekti. Yüksek eforlu koşu egzersizi, SDNN 

değerini düşürdü. 

• RMSSD değeri sporcularda yüksekti. Yüksek eforlu koşu egzersizi, RMSSD 

değerini düşürdü. 

• pNN50 değeri sporcularda ve sedanterlerde farklı değildi. Yüksek eforlu koşu 

egzersizi, pNN50 değerini düşürdü. 

• LF/HF oranı sporcularda ve sedanterlerde farklı değildi. Yüksek eforlu koşu 

egzersizi, sedanter ve sporcularda LF/HF oranını yükseltti. 

3. Tükürük kortizolü sporcu ve sedanterlerde farklı değildi. Yüksek eforlu koşu 

egzersizi, sporcu ve sedanterlerde tükürük kortizolünü etkilemedi. 

4. Alfa-amilaz aktivitesi sporcularda ve sedanterlerde farklı değildi; yüksek eforlu 

koşu egzersizi, sporcu ve sedanterlerde α-amilaz düzeyini yükseltti. 

5. Menstrual döngünün evreleri KHD parametrelerini, kortizol düzeylerini, α-

amilaz aktivitesini ve vital parametreleri etkilemedi. 

Elde edilen bulgular, düşük eforlu egzersizin etkilerine benzemektedir. Şöyle ki, 

sporcularda dinlenim durumunda kalp hızının düşük olduğunu fakat kalp hızı değişkenliği 

parametrelerinin ise genelde yüksek olduğu gösterilmiştir. Öte yandan, yüksek eforlu 

egzersiz sempatik aktivite artışına (α-amilaz, LF/HF) yol açarken, HPA aktivitesi artışına 

(kortizol) yol açmamıştır. Öte yandan kalp hızı parametreleri, tükürük kortizolü ve tükürük 

alfa-amilazı gibi stres parametrelerinin menstrual fazlarda bir farklılık göstermemiş olması 

bu parametrelerin esasen menstrual fazdan ziyade bireyin kondisyonuna (sporcu olmak) 

veya yapılan fiziksel aktiviteye (efor uygulanması) bağlı olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 

düşük eforlu koşu denemesinde olduğu gibi, mevcut denemede de, incelenen tüm 

parametreler içinde, kalp hızı değişkenliği parametrelerinin daha belirgin veriler sağladığı 

görülmektedir. KHD parametreleri, hem dinlenim durumunda sporcu ve sedanterler 

arasında farklılık göstermiş hem de efor uygulanmasına yanıt vermiştir. İlaveten, mevcut 

tez çalışmasında denemelerin oldukça kontrollü olarak yapılmış olması ve menstrual döngü 
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boyunca aynı bireyde incelenen KHD verilerinin değişkenlik göstermemesi, bu 

parametrenin kadınlarda araştırma amaçlı olarak rahatlıkla kullanılabileceğini 

göstermektedir.  

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

Yanıtları: Uyanma Yanıtı ve Diurnal Salınım 

5.4.1. Menstruasyon Döneminde Kortizol Salınımı (KUY ve diurnal yanıt) 

Çalışmamızda menstruasyonun ilk günü sedanter ve sporcuların kortizol ve α-

amilaz diurnal salınımları değerlendirildi. Elde edilen bulgular, literatürle uyumlu olarak 

uyandıktan sonraki 30. dakikada pik yapıp gün içinde azaldı ve gece 22:00’de en düşük 

seviyeye ulaştı. Sporcularda ve sedanterlerde KUY yanıtı farklı bulunmadı. KUY ile ilgili 

çalışmalar literatürde çok az sayıda bulunmaktadır. Laboratuvarımızda yapılan başka bir 

çalışmada, KUY menstrual döngünün fizyolojik fazlarında karşılaştırılmış ve 

menstruasyon döneminde KUY oluşmadığı belirlenmiştir (222). Mevcut çalışmada ise, 

yönetsel nedenlerden ötürü tüm fazlarda KUY ve diürnal kortizol yanıtı için örnek 

toplanamadığından, KUY’un fazlardaki değişimi incelenememiştir. Fakat görünen o ki, 

sporcu ve sedanterler menstruasyon dönemindeki KUY yanıtı bakımından farklılık 

göstermemektedirler. Kallen ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada, 16 erkek kürekçi iş gücü 

ağırlıklarına göre yüksek ve hafif ağırlık çalışanlar olarak iki gruba ayrılmış müsabaka 

döneminde antrenman öncesi ve sonrası kortizol değerleri ölçülmüş ve KUY yanıtları 

incelenmiştir. Yüksek ağırlık çalışanlarda KUY yanıtı yüksek çıkmıştır ve kortizol 

düzeyleri ise her iki grupta da sabah saatlerinde öğlen saatlerine göre daha yüksek 

bulunmuştur (253). Cadegiani ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada ise 18-50 yaş erkekler ağır 

egzersiz sendromu yaşayan ve yaşamayan grup olarak ayrılmıştır. KUY ağır egzersiz 

sendromu yaşamayan grupta daha yüksek bulunmuştur (254). HPA eksenindeki 

değişiklikler yorgunluk ile ilişkilendirilmiştir ve yanıt olarak KUY ağır egzersiz sendromu 

yaşayanlarda düşük bulunmuştur (255-259). On iki genç kadın tenisçiye (yaş=14) on altı 

hafta tenis antrenmanı yaptırıldığında KUY’un azaldığı belirlenmiştir (260). Dokuz erkek 

sporcu (26 yaş) ve sedanter katılımcılara 10 haftalık triatlon egzersizi yaptırılmış KUY 

artmıştır (261). Yirmi bir erkek (yaş=14-59) dağcıya 4800 metre tırmanış sporu yaptırılmış 

KUY artmıştır (262) diğer yandan genç kadınlara yoga yaptırılmış ve bir değişim 

gözlenmemiştir (263). Yapılan bir çalışmada kadın ve erkek katılımcılara üç hafta boyunca 

yoga yaptırılmış yoga sonrasında hem kadınlarda hem de erkeklerde depresyon ve 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kallen%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29259810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cadegiani%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29222606
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anksiyete azalmıştır. Kişilere uyanır uyanmaz yoga yaptırılmış ve KUY yogadan yarım 

saat sonra pik yapmıştır (264). KUY nispeten yeni incelenen bir konu olup, literatürdeki 

uyumsuzluklar bu konuda yeni araştırmalara ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

5.4.2. Menstruasyon Döneminde α-amilazın Diurnal Salınımı  

Alfa-amilaz öğlen 12:00’de pik yapıp gün içinde azaldı ve gece 22:00’ da en düşük 

seviyeye ulaştı. Sporcularda α-amilaz yanıtı sedanterlerden daha düşük bulundu. Altmış 

yaş ve üstü kadın ve erkeklerde yapılan bir çalışmada altı hafta boyunca haftada iki kez 

yirmi dakikalık egzersiz yaptırılmıştır. Altı hafta sonunda α-amilaz düzeyinde önemli bir 

değişim olmamıştır (265). Elli genç yetişkinin uyanır uyanmaz, uyandıktan otuz dakika 

sonra, gece yatmadan önce tükürük örnekleri alınmıştır ve uyandıktan birkaç saat sonra α-

amilaz düzeyi yükselmiştir (266). Laboratuvarımızda profesyonel okçularda yapılan bir 

çalışmada, α-amilaz düzeyi uyandıktan sonraki 0, 15, 30 ve 45. dakikalarda bazal seviyede 

seyretmiş ve uyanma yanıtına ilişkin bir kanıt bulunamamıştır (267). Mevcut tez 

çalışmasındaki diğer denemeler de dikkate alındığında, α-amilaz’ın sempatik sistem 

aktivitesini yansıtmasından ötürü, diurnal değişim ve menstrual döngünün fazlarının 

etkisinin ortaya konması için yeni çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.   

Sonuçlar  

1. Menstruasyon döneminde kortizolün diurnal ritmi gözlenmiş olup KUY sporcu 

ve sedanterlerde farklı değildi. 

2. Alfa-amilaz diurnal ritim göstermiş olup öğlen saatlerinde en yükse düzeye 

çıkmıştır. α-amilaz yanıtı sporcularda daha düşük olarak belirlenmiştir. 

5.5. Menstrual Döngünün Fazlarının İsteğe Bağlı Egzersiz Süresi Üzerine Etkileri 

Mevcut tezde ilk defa olarak menstrual döngünün farklı fazlarında sporcu ve 

sedanter kadınlara spor yapma istekleri veya satranç oynama-bulmaca çözme gibi 

aktiviteleri yapma istekleri ölçüldü. Genel olarak sporcuların spor yapma istekleri 

sedanterlerden daha yüksekti. Esasen bunun nedeni belki de sporu sevdiklerinden Beden 

Eğitimi ve Spor Fakültesini okumak istemeleriyle ilişkilidir. Öte yandan, sedanterler de 

satranç veya dama oynamak gibi bir aktiviteyi daha çok tercih etmişlerdir. Bu da sedanter 

hayatla yakından ilişkili gözükmektedir. Daha da ilginç olan bulgu, menstruasyon 

döneminde de sporcuların sedanterlere göre spor yapmayı daha çok istemeleridir. Bunun 

nedeni bilinmemekte olup spor yapmanın sağladığı özgüven ile ilişkili olabilir. Öte 



 

126 
 

yandan, periovulatuar evrede sedanterler de bulmaca çözme, satranç oynama gibi 

aktiviteleri sporculardan daha fazla tercih etmişlerdir. Bunun nedenini anlamak da güç 

olup, spor yapma ile menstrual döngünün sağlıklı geçirilmesi arasındaki ilişkilerin daha iyi 

incelenmesi gerektiğinin yanı sıra, mental aktivitenin (satranç, bulmaca) de menstrual 

döngü boyunca incelenerek farklı fazlardaki akademik başarının değerlendirilmesi 

gerekebilir. 

Sonuçlar  

1. Sporcularda spor yapma isteği yüksektir. 

2. Sporcuların menstruasyon evresinde fiziksel aktivite yapma isteği yüksektir. 

3. Sedanterlerde satranç oynama isteği yüksektir. 

4. Menstrual döngünün periovulatuar evresinde sedanterler zihinsel aktivite 

gerektiren bulmaca çözme isteği yüksektir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

• Kadınlarda fiziksel ağırlıklı eğitim, vücut kitle indeksini ve menstruasyon süresini 

daha normal sınırlar içinde tutmuştur. Yine bu kadınların daha sosyal ve kendine 

daha fazla güvenen, endişe ve kaygısı daha az birey özelliklerine sahip oldukları 

görülmektedir. Bu bağlamda, mental ağırlıklı eğitimin bir parçası olarak zorunlu 

beden eğitimi derslerinin müfredatta gerekli sıklıkta yer almasının uygun 

olabileceği değerlendirilmiştir. Öte yandan, egzersiz programlarının premens ve 

menstruasyon dönemlerini kapsamaması gerektiğine ilişkin kanıtlar elde edilmiş 

olup, konuyla ilgili yapılması planlanacak çalışmaların özellikle premens ve 

menstruasyon dönemine odaklanması bir zorunluluk olarak gözükmektedir. 

• Gerek düşük gerekse yüksek eforlu koşu programlarını içeren mevcut çalışmada, 

sporcuların dinlenim durumu kalp hızının daha düşük olduğu fakat kalp hızı 

değişkenliği parametrelerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yüksek kalp hızı 

değişkenliği literatürde iyi sağlık olasılığı ile ilişkilendirilmiş olduğundan, elde 

edilen bulgular sporun sağlıklı yaşam ile ilişkisini teyit eder niteliktedir.  

• Gerek düşük gerekse yüksek eforlu koşu programlarını içeren mevcut çalışmada, 

efor uygulanmasının sempatik aktivite artışına yol açmış olduğu tükürük alfa-

amilaz artışı ve LF/HF parametresinin yükselmiş olmasıyla ortaya konmuştur. 

Tükürük kortizolü ise muhtemelen HPA aksının geribildirim kontrolü nedeniyle, 

egzersiz sürecinde her zaman belirgin bir artışa yol açmamıştır. Fakat kortizolün 

sporcu ve sedanterlerde farklı diurnal ritimlerinin olması bu konu üzerinde de yeni 

çalışmalar yapılması ihtiyacını ortaya çıkarmıştır.   

• Mevcut tez çalışmasında, menstrual döngünün fazları kalp hızı parametreleri, 

tükürük kortizolü ve tükürük alfa-amilazı gibi stres parametrelerini etkilememiştir. 

Bu durum esasen beklentimizin aksine olup, söz konusu parametrelerin menstrual 

fazdan ziyade bireyin kondisyonuna (sporcu olmak) veya yapılan fiziksel aktiviteye 

(efor uygulanması) bağlı olabileceği değerlendirilebilir. Literatürde bu parametreler 

bakımından menstrual döngünün fazları arasında farklılıklar olduğuna ilişkin 

çalışmalar olsa da, mevcut çalışmanın oldukça kontrollü bir tasarıma sahip olması 

muhtemel eşdeğişkenlerin etkilerini ortadan kaldırmıştır.  

• Mevcut tez kapsamında incelenen parametreler bakımından, egzersiz 

programlarının kısa vadeli etkilerinin ortaya konmasında veya sporcu-sedanter 
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ayrımının yapılmasında en kullanışlı parametrenin kalp hızı değişkenliği olduğu ve 

bunu alfa-amilaz ve kortizolün takip ettiği belirlenmiştir.  

• Dolayısıyla, elde edilen bulgular topluca değerlendirildiğinde, incelenen 

parametrelerin menstrual döngünün fazlarından etkilenmemiş olması nedeniyle 

kadınlarda faz ayrımına gerek kalmaksızın bu parametrelerdeki değişimlerin 

incelenebileceği değerlendirilmiştir.  

• Sporcularda, spor yapma isteğinin menstruasyon evresinde dahi yüksek olması, 

özgüvenin bir yansıması olarak kabul edilmiş olsa da, bu kadınlarda menstruasyon 

ve premens döneminde menstrual ağrının daha yüksek olması nedeniyle egzersiz 

programlarının bu dönemleri hangi düzeyde kapsaması gerektiğinin detaylıca ve 

yeni çalışmalarla incelenmesi zorunludur.  
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EK 3. UYGULANAN ÖLÇEKLER 

ÖLÇEK # 1 
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ÖLÇEK #2 
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ÖLÇEK # 3 
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ÖLÇEK # 4 

KAROLİNSKA UYKU ÖLÇEĞİ  
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ÖLÇEK # 5 

KAROLİNSKA UYKU GÜNLÜĞÜ 
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ÖLÇEK # 6 

VİZUEL ANALOG SKALA (VAS) AĞRI ÖLÇEĞİ 
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ÖLÇEK # 7 

PREMENSTRUAL SENDROM BELİRLEMEDE ACOG ÖLÇEĞİ (ACOG, 
American College of Obstetricians and Gynecologists) 
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ÖLÇEK # 8  

MÜFREDAT DIŞI AKTİVİTE TEST ÖLÇEĞİ 
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