T.C
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANTRENORLUK EGITIMI ANABILIMDALI

Tezin Adi : Menstruasyonun Anaerobik Giice Etkisi
Danmisman : Yrd Dog.Dr. Ahmet SANIOGLU
Hazirlayan: Ars. Gor.Evrim CAKMAKCI

Jiiri iiyeleri:

Yrd.Dog.Dr. Byrhan CUMRALIGIL

Danigman

Yrd Doq.DMLU
N A AN



ICINDEKILER
TABLOLAR LiSTESI ii
1.GIRIS 1
2. LITERATUR BILGi 3
2.1.Menstruasyon DiliSi ....c.ceceecercereerreererirnrirnrerienesrenerntesteesessesssesssesssssesssssassssssassassanse 3
2.1.1.Puberte dONEmi V& MENAL] YASL ....eevrveereeererereneereerreerseessesessessaessaessaessesssesssessseraserses 4
2.1.2.Menstrual SIKIUS.....cccocieirieieiieieieentnciteie ettt e ressesse s sssssessessesessessasens 5
2.1.2.1. Menstruel Siklusun EVI€leri......c.ccovinuiiiniiccniiiniiiiniiccrinininecenisiecsneaennns 6
2.1.2.2. OVUIOSYON ..euviereerricriesreereesssersseessesssessasssessessaessnesssessssssassssnsssessssssasssasssessesssasnnes 6
2.1.2.3. LULEOL FazZi....oucviiiiiiiiiiiiiiiiiinteciiiccsecensite s sttt sae st sesessnons 6
2.1.2.4MenStal FAZ.....coucouiiiiiiiiieinineniicieiriccnerensesaeesesaestsesessessossessssessassesassassessosees 7
2.1.2.5. Gonodotrop HOrMONIATT ........ccceciiriirieerienieieccreeteceectesesreereeeeesseesaessseseesesaens 7
2.1.2.6. Folikiil Situmulan Hormon (FSH)......c.eecviireerrerneecnieecieeeneresrereessesssneerseersressees 8
2.1.2.7. Luteinizan HOormon (LH) ......ccocvieriiirirrieenreeeiieenieneeecsreeeseeesssessnsessssessnsessesssees 8
2.1.2.8. Prolaktin .....c.ceeeereruieseneeeenreneeereeenee st eeenenseee e snenas certeeeeeestestasareaetasaeaseneennas 8
2.1.2.9. OStIOJENIET ... veccveerrirerrecreenrrreernresraeessessssesssreesrerersressasessssassasersssnsssssssssssrssssessrnnens 9
2.1.2.10. TESLOSLETOM ....uveirerrirerrerietienresenereeestrsnessnesseessessnesssneseessssossessseasasessassasssessessness 9
2.1.2.11. PrOgESLETONIAL......c.certrrierereerreenrecrisieetesnersessessessssnessessssssessarsessassssssassassassassesnss 9
2.1.2.12. ANAIOJENIET......cviuiiriininentriireecinieenectreetneeeseseesaesesseesestesenessesusassasesesseneasence 10

2.2. Bayan Sporcularda Menstruasyon Diizensizlikleri ........cccovevvueeveeiienieniecninrneinrnnnnen. 10



2.2.1. Amonerhea ve OligOmENOTNEa. ... ..cccvvrvrererirerrerrieesrensrresseesserssressesssensanssasesesesnesens 10

2.2.2. PHMEr AMONETNEA .....ccueeiirrierrrerriisietenentisiesssneseessssnestesssssesnsssosssssesssenssssossssses 11
2.2.3. Sekander AMONCINEA ......co.ceuiruerrriiiiinritiiienieertiesesesscsserecaestesessssesassessessassens 11
2.2.4. Dismonerhe (DySmenorhea) ........c.ceeceevueeiriieenrenieseeceeseeescrseeseessenssesesssessessnses 12
2.2.5. Premenstrue] dOnem........ccciirernerneeienneiieenieinetesescseseesessessssesasesessensesessassanness 12
2.2.6. Anormal uterin Kanamalar...........ccoveercnirniinnininiiniincicininnsisetsssesesessesssesessaons 13
2.3. Menstruasyon VE EGZErISiZ......ccovurvirrriesrirnrecrensiesaneseesserssaesseresressnsssssssessanenssssessassssoss 14
2.3.1.Menstruasyonun sportif performansa etkileri .......co.eovevuernvenecercsvinrnencsnninieeecnnns 15
2.3.2.Menstrual siklustaki demir eksikliginin spora etkiSi.........cccecerrerrvrveeruesrernrereceasnnenas 16
2.4. Sporcularda Anaerobik Enerji YOIU......ccoveeviiiinirriiecerniienirnernnnnsessiesnesnsessesensanees 16
2.4.1. Bayan Sporcularda Anaerobik GUG........cceceereeereirrierverrrnersiecsvenreensesseennesnsssessasssenes 18
2.4.2. Maksimal Anaerobik Giig Metotlart .........ccoccevveeereeeveernenererierenneseeseneereseessaesnens 18
2.4.2.1, WINGALE TES ...veeeeeecirrnerrriirieersensereesseersneessenssseessansessessssssssssssssassasessnsssressssnsens 19
3. MATERYAL METOT 20
BULMALEIYAL ...t rreereset et ssaeesesssessn e s s e e et esas s e se s naesaes st a e e e saae s eesneennanns 20
KT (= (0| OO ORRORON 20
3.3. Istatistiki ADALIZIET .......ccurvceereerereereeeisesareasisesesenrsssetsetrsessesestssassesastsesssssssssesassessssses 20
4. BULGULAR 21
5. TARTISMA VE SONUC 24
6. OZET 30

7. SUMMARY 31




8. KAYNAKLAR

32

37

9. 0ZGECMIS

38

10.TESEKKUR



i
TABLOLAR LISTESI

Tablo 4.1.Deneklerin menstruasyon 2.giinii ve ovulasyonun 14. giinii alinan anaerobik gii¢

EADIOSUL c.vererrerrirereeresrernreiseeessesrrsresassesesessessnesessssesessnesseesesssasaassesssessessassessesssessessesnansesseans 21
Tablo 4.2.Deneklerin yas ve boy degerlerinin ortalamast...........c.ceceveeruererreereenrenseeisecennns 22

Tablo 4.3. Deneklerin viicut agirlig1 parametreleri menstruasyonun 2. giinii ve ovulasyona

14.gUn{ortalamalari...........ccccceverreeruenierirnrerenneisiisiieteeesteoseseesasesasnsssessessessesnssssssesssersessesas 22
Tablo 4.4.Dencklerin viicut agirlig1 parametresinin ortalamasi.........cccceeeeereereereeseerenersenees 22

Tablo 4.5.Deneklerin wingate test sonuglarinin normal ve menstruasyon dénemi degerleri

OFLALAMALAT L c..cveereeeeiieiecreee e eescriteneeessssisssseamseseesssssssasesssssnssammmnenessssesasssonnnnsessesseemsassesssesnse 23



1.GIRIS

Egzersiz sagligin korunmasi ve hastaliklarin engellenmesi agisindan Snemlidir.

Hangi yasta hangi durumda olursa olsun egzersiz insan hayatinda énemli bir unsurdur.

Kadinlar; fizyolojik, anatomik, psikolojik ve 6zel durumlari ile erkeklere gore farkly
bir yapiya sahiptirler. Bu yapilarindaki farklilik kadinlan sportif uygulamalarda bazen
avantajli bazen de dezavantajli konuma diistirmektedir. Konu anatomik yap: olarak
incelendigi zaman % 5-10 oraninda bir faklilik goziikiirken, fizyolojik yapilan agisindan
ise bu oran % 10- 20 civarinda degisiklik g&stermektedir. Kadinlardaki bu olumsuz
degisiklikler ¢ogu sportif uygulamalarda istatiksel bir Sneme sahiptir (Sevim 1997).

Menstruasyon kadinlarin over islevlerindeki gelismeler sonucu iireme yeteneginin
faaliyete basladif bir yasam siirecidir. Ureme fonksiyonunun gergeklesmedigini gisterir
6zel bir durumdur. Stres, baz1 tip egzersizler veya hayatimizdaki baz1 degisiklikler nedeni
ile adet sikluslar1 21gtinden daha kisa siirebilir. Fazla kanama anemiye sebep olabilir. Adet
kanamalar1 9-16 yas arasinda baglar fakat spor yapan gen¢ kizlarda ve normal
yasitlarindan daha zayif olan geng kizlarda menarj yas1 daha geg olusur. Menstruasyonun
bayanlar {izerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu dénemde hissedilen bazi huzursuzluklar
sportif aktivitenin seyrini ister istemez etkilemektedir. Menstruasyon Kkisiye, organizmaya,
gevreye, iklime goére degisiklik gostermektedir. Menstruasyon bir hastalik degil

organizmanin dogal seyri olan bir olaydir.

Sportif aktivitenin menstruasyonla meydana gelen agrilart azaltip ¢ogaltmas
tartigilmakta olan bir konudur. Bu aragtirmada menstruasyonun sportif performansa etkileri
incelenmis ve arastirmalar sonucunda menstruasyonun olumsuz etkilerinin kisiye goére
degistigini olumlu etkilerinin de her kiside aym sonucu verdigi ortaya g¢ikmustir.
Menstruasyonun olumsuz etkileri organizma yapisi, hormonlar1 ve psikolojik yapinin
farkhh oldugu bayanlarda daha yogun oldugu ortaya ¢ikmustir. Yapilan g¢alismalar
menstruasyonun organizma iizerinde ¢ok Onemli bir etkisinin olmadigim ve bayanlarin
rahathikla sportif faaliyetlere katilabileceklerini hatta bu dénemde bir gok iinlii sporcunun
Onemli 6diiller aldigim kayitlara gegmistir. Menstruasyon bayanlarin yasadig: fizyolojik bir
olay olup tireme fonksiyonunun gergeklesmesi igin organizmanin iirettigi tabii bir olaydir.

Uremenin olugmasi igin menstruasyonun gergeklesmesi gereklidir. Menstruasyonun sportif



aktivite agisindan bazi kigiye 6zel durumlar hari¢ olumlu ve olumsuz etkileri 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir. Bayanlar bu dénemlerinde rahatlikla aktivitelere katilabilirler.

Bu c¢alismada menstruasyonun organizma lizerindeki etkileri tespit edilmeye

calisilip sporculardaki anaerobik gii¢ farkliliklar ortaya gikarilmaya ¢aligitlmigtir



2. LITERATUR BILGi
2.1.Menstruasyon bilgisi

Menstruasyon, menarjdan menepoza dek, kadin fertil déneminde, genital organ
ve tlim organizmada goriilen fizyolojik karakterde siklik ve degisikliklerdir. Genellikle
ovulatuvar sikluslar kadinlarda 28-30 giin stirmekle beraber, bazilarinda 21 giin ile 35 giin
arasinda degisen diizenli sikluslara da rastlanir (Tiirkmen 1994).

Overlerde strojen ve progesteronun her ay siklik salgisiyla ilgili olarak agagidaki
sekilde gelisen bir endometrual siklus goriilir. ilk olarak uterus endometriyumu
poliferasyona ugrar. Ikinci olarak, endometruyumda sekratuvar degisimler olur ve tigtincii
olarak ta endometruyumda menstruasyon adi verilen, deskuamasyonn meydana gelir
(Guyton 1996).

Ergenlik c¢agindan baglayarak endometriyum periyodik (d6ngiisel) olarak
degisikliklere ugrar ve uterustan kanama olur. Bu kanama (menstruasyon) 4-6 giin devam
eder. Bu tahminen 28 giin de bir tekrarlanir. Menstrual siklus periyodik olarak uterusun
dollenme ve gebelik i¢in hazirlanmasi olayidir. Menstrual siklus olaylarina zamanlamada
kanamanin gortildigt ilk giin baslangig olarak aliir ise de, siklus siiresinde degismeler
goriildiigtinden, her kadinda 28 giin olmadigindan, olaylar1 ovulasyona gére zamanlama
daha uygundur (Noyan 1998).

Bir menstruasyon donglisiinde diizenli olarak yinelenen fizyolojik degisimler

goriiliir.

a)Hipotalamus —Hipofiza dizgesinde degisim (bu dizge cinsel organlarn iglevini diizenler.)
b)Yumurta olusum (Ouariel dongii )

¢)Yumurta atilimi (Uterier dongii)

Genel olarak biitiin bayanlarin organizmalarinda menstruasyon déngiisiiniin degisik
evrelerinde hormonal degisimler goriiliir. Bir menstruasyon déngiisii 5 evrede incelenir.

Bu evreler 28 giinliik ¢evrimde drnek olarak verilmistir.

I. Evre kanama evresi (menstrual evre ) ( dongiiniin 4-6. giinii arasinda)



II. Evre kanama sonrasi ( postmenstrual evre) (dongiiniin 7-12.giinii arasinda)

III. Evre yumurtlama evresi ( ovuluar evre) (dongiiniin 13-15.giinii arasinda)

IV. Evre yumurtlama sonrasi (postmenstrual evre) (16-25.giinii arasinda )

V. Evre kanama oncesi (dongiiniin 26-28.glinti arasinda) (Radzijevskij ve ark 1994).
2.1.1.Puberte dénemi ve menarj yasi

Ik menstruasyon periyodu olarak tanimlanmaktadir (Klafs, Lyon 1978, Maline,
Beunen 1996, Baxter ve ark 1994 ). Puberte doneminde gégiislerde biiylime, pubik hair ve
aksiller killanma olarak baglar. Menarj yas1 genellikle 11-15 (ortalama 13 yas )yaslan

arasindadir (Maline ve Beunen 1996).

Menarj yas1 gevresel etmenlerde ve sos yo-ekonomik durumla, stres ve psikolojik
etmenler gibi bir ¢ok faktérden etkilenmektedir (Klafs, Lyon 1978). Ulkelere gore de
menarj yas1 degisiklik gosterebilmektedir (Malina ve Beunen 1996).

Avrupa Yakindogu ve Hindistan
Reyjavik 13,1 Bagdat 13,6
Oslo 13,2 Istanbul 12,4
Isveg 13,0 Kudiis 13,3
Finlandiya 13,2 Tunus 13,4
Danimarka 13,0 Madras 12,9
Hollanda 13,4 Pencap 12,5
| Ingiltere 13,4 Kahire 12,6
London 13,0 Asya 12,4
Briiksel 13,1 Singapur 12,5
Paris 13,0 Hong Kong 12,5
Ziirih 13,4 Japonya 12,5
Moskova 13,0 Mexiko City 12,3
Varsova 12,7 Yucatan 12,6
Macaristan 13,1 Eskimo 13,8
Romanya 13,5 Afrika
Carrara,ltalya 12,6 Somali 13,1
Napoli 12,5 Nijerya, ibadan 13,3
Atena 12,6 Hartum 13,4
Madrid 12,2 Afrika Asag1 Bolgeler
Avrupa agagi ilk USA Tiim Bl 12,5
Montreal Fransa 13,1 Kiiba Tiim Bol 13,0
USA tiim bdl 12,8 Pasifik
Sidney 13,0 Yeni Zellanda 12,7
Yeni Zellanda 13,0 Yeni Gine (bundi) 18,0
Arjantin 12,5 Yeni Gine (megiar) 15,5
Sili 12,6 Tahiti 12,7
Brezilya 12,2
Veneziiella 12,0




Degisik toplumlardaki ortalama menarj yas (yu ). Datalar 1965 ve 1985 yillarim
gostermektedir. Data kaynaklar1 Marshall, Tanner 1986, Eveleth, Tanner 1990 (Hazir
2001).

Menarj yas1, sporcu olmayan kizlarda 9-12 sporcularda ise 13 ve daha iizeri olarak
kabul edilir. Yapilan aragttrmalar puberte déneminden once yapilan yogun fiziksel
aktivitenin menarj yasini geciktirdigini gostermistir. Sporcu bayanlarda, egzersizle yliksek
enerji harcanmasi sonucunda, vucut yag yiizdesinin diistiigti ve distik viicut agirhgs ile
egzersiz sirasinda prolaktin hormonunda meydana gelen artisin ovaryumlan baskiladig,
olgunlagmasim  Onledigi ve boylece menarj yasiu geciktirdigi kabul edilmektedir
(Karacan 2000 ).

Yiiziiciiler, uzun mesafe kosuculari ve cimnastik¢iler {izerinde yapilan bir gok
arastirma bu spor branglarindaki bayanlarin menarj yaglarmin daha ge¢ oldugunu
gostermektedir. Menarj yasinin sporcu bayanlarda ge¢ olmasimn performansa etkileri
konusunda yapilan aragtirmalar gesitli sonuglar vermektedir. Fakat yapilan yarismalarda
ge¢ menarj olan atletlerin daha uzun bacaklara daha diisiik viicut agirhgina ve daha az yag
dokusuna sahip olduklar1 goriilmiigtiir (Brooks 1986, Constantini, Warren 1995, Diffori
1995).

2.1.2.Menstrual Siklus

Disi cins ilireme fonksiyonunu siirdiirebilmesi i¢in, menarjdan menepoza kadar
devam eden zaman iginde, 6zellikle genital organlarda, diger i¢ salg1 bezlerinde ve bu
arada biitiin organizmada her ay periyodik olarak degisikliklerin hepsine birden siklus
denir. Bir siklus ortalama olarak 28 giin (4 hafta ) devam eder ve kendisini her defasinda 3-
7 giin siiren kanama (menstruasyon kanamasi, adet ) ile gosterir. Bir siklus, her adetin

baslangicina kadar gegen zamandir.

Her siklus devresinde, hipofiz- ara beyin bélgesinin kontroliinde, ovariyumda bir
veya fazla yumurta geliserek olgunlasir ve dollenmeye hazir hale gelir. Bu sirada
endometriyumda yumurta yerlesmesi ve gelismesi igin gerekli hazirliklar yapilir. Eger
dollenme olmaz ise yumurta oliir. Siklusun sonunda endometriyum yikilarak disarn atihir
(Coskuntiirk, Yaman 1992).



Her bakimdan tamamen normal kadinlarda menstruasyon 3-7 giin siirmektedir.
Eger menstruasyon 2 giinden az ve 7 gilinden fazla siiriiyorsa normal kabul edilmez. Her
menstrual donemde ortalama olarak 34 ml kan kayb1 olur (Diffiori 1995) .

Menstriial olay1 yoneten faktdrler tamamen endokrin kaynakhidir. Bu nedenle de
siklus sirasinda degisime ugrayan tek organ endometriumun diginda siit bezleri, gesitli
epitel dokular, servikal miikiis, siv1 elektrolit dengesi, kil folikiilleri, iskelet sistemi, yag
dokusu, dolagim sistemi menstrual siklusta degisime ugramaktadir (Akgiin 1994, Giirgii¢
1990).

Menstrual siklusun diizenli olabilmesi hormonal dengeye ve diger kimyasal
salgilara baglidir.

2.1.2.1. Menstruel Siklusun Evreleri

Dogumdan itibaren ovartum kapsiilii altinda bir ¢ok olgunlagsmis folikul bulunur.
Menstrual siklusun baslangicinda bu folikiillerden bir kag1 biiyiirler. Folikiillerden birisi
hizl1 biiylir ve ovariyum ylizeyine yaklasir. Diger folikiiller olgunlagmazlar. Menstrual

siklusun bu evresine folikiiler evre denir (Noyan 1998).

Folikiiltin olgunlastigi fazdir. Genelde 14 giin siirer gelismesini siirdiiren folikul
ostrojen salgilamaya devam eder ve bu folikul graff folikul® @ olarak adlandirihir (Canga
1979).

2.1.2.2. Ovulosyon

Graff folikiiliin ovulosyondan hemen 6nceki halidir. Siklusun ortasinda Sstrojenin
serum konsantrasyonu diizeyi zirveye ulagir. Bu noktada graff follikiilii en ince yerinden
catlar ve follikiil hiicreleri ve follikiil meyi ile beraber overlerden atilir. Bu olaya
ovulasyon denir. Ovulasyon menstrual siklusun yaklagik olarak 12-14 giinlerine rastlar
(Abraham ve Guy 1978, Tagkin 1997).

2.1.2.3. Luteol Faz

Luteol doénem ovulosyondan sonra ortalama 14 gin siirer. Ovulosyon
gergeklestikten sonra graff follikiiliintin graniillii hiicreleri ile bunlara yakin olan teka

hiicrelerinin bir kisminda luteinizasyon baslar. Hiicrelerde mitoz durur. Stoplazma



¢ekirdek oram, stoplazma lehine doner ve biiyiik stoplazmali hiicrelere doniisiim olur.
Hiicre icinde eosin graniilleri ve lipit damlaciklar1 toplamir ve sari renk alir. Teka
hiicrelerine kadar gelen damarlagma grantiloza hiicreleri arasinda da yayilir. Iste bu haliyle
graff folikiliinlin morfolojik, fizyolojik ve fonksiyonel bakimdan farkli bir olusumu
meydana gelir (Molvalilar 1997, Oliver, Palter 1996, Onder 1979).

2.1.2.4.Menstral Faz

Menstrual siklus siiresince fertilize ovumun implantasyonu ig¢in hazirlanan
endometriumda da bir takim siklik degisiklikler olur. Bu degisiklikler prolifenosyon,

sekresyon, deskuamasyon ve jenerosyon dénemlerinde incelenebilir (Tagkin 1997).
Sekresyon dénemi
Ovuluosyondan sonra siklusun 15-28 giinleri arasinda baglar (Tagkin 1997).
Deskumasyon dénemi

Menstruosyon olayimin gergeklestigi dsnemdir. Deskumasyon 3-7 giin devam eder
(Tagkin 1997).

Rejenerasyon Dénemi

Rejenerosyon siklusun 3. veya 4. Giinii baglar ve 6-7 giin devam eder. Siklik
degisikliklerinin yeniden meydana gelmemesi igin follikiiler faza gegis ddnemidir (Tagkin
1997, Saragoglu 1989).

Menstrual siklusu diizenleyen hormonlar
2.1.2.5. Gonodotrop Hormonlan

Hipofiz 6n lob hormonlarindan olan gonodotropinler kadin ve erkeklerde gonodlar
(ovaryum ve testisler) uyarmak siiretiyle cinslik (seks) hiicrelerinin gelismesini ve seks

hormonlarinin iiretilmesini saglarlar (Giinay 1998).



2.1.2.6. Folikiil Situmulan Hormon (FSH)

Folikiilti stimule eden hormon puberte déneminden &nce serumda ¢ok diisiik
diizeyde bulunur. Puberte donemi ile beraber ovaryumlardaki primer follikiilleri
etkileyecek, gelismelerini ve olgunlagsmalarin: saglar (Canga 1979).

Folikiil situmulan hormon siirekli salgilanamaz bu hormonun salgilanmasi gelisen
follikiillerden salgilanan &strojenin diizeyi ile ilgilidir. Ostrojenin kanda yiikselmesi,
folikiil situmulan hormonun diigmesine neden olur. Siklusun 1.giinti folikiil situmulan
hormon yiiksek, ostrojen diisliktiir. 14. giinde Ostrojen en yliksek diizeyde iken, folikiil
situmulan hormon en alt diizeydedir. Folikiil situmulan hormon siklusun 25. giinii, yeni bir
siklusu diizenlemek i¢in yeniden yiikselmeye baglar (Molvalilar 1997).

2.1.2.7. Luteinizan Hormon (LH)

Kadinda folikiil situmulan hormonla birlikte ovulosyonu ve Kkarpuslitomun
sekillenmesini saglar. Ovulosyondan hemen oOnceki giinlerde luteinizan hormonun
salgilanmas: artar. Daha ¢ok folikiil situmulan hormon olmak tizere bu iki hormon etkisi ile
ovariumlardan ostrojen salgilanir. Luteinizan hormon ovulosyondan sonra karpus
luteunumun sekillenmesini ve progestan hormonunun salgilanmasim kontrol eder (Alp

1987).
2.1.2.8. Prolaktin

Normal menstrual siklusta Luteinizan hormon ve folikiil situmulan hormon deki
siklik degisiklikler proloktinde gézlenmez menstrual siklusta fazla gérevi yoktur. Asil
gorevi meme bezlerinin alveol hiicrelerini etkileyerek bu bezlerin biiylimesini ve meme
dokusunu siit yapimu i¢in uyarmaktir. Laktasyon bu hormonun fazla salgilanmasi Folikiil
situmulan hormonu baskilayarak overlerde folikiil gelismesini durdurur. Ve menstrual
siklus g6riilmez (Giiler 1990, Noyan 1980).

Sonug olarak salgilanan bu gonadotropinlere yanit olarak ovaryumda follikul

olgunlagmasi, ovulasyon, 8strojen ve progesteron hormonlarinin kontrolii ile gergeklesir.



2.1.2.9. Ostrojenler

Tek bir madde degildirler gocuklukta ¢ok az miktarda &strojen salgilamr. Fakat
puberte’de bu miktar 20 kez artar. Ovariyal folikiil hiicrelerinden salgilanan Sstrojenlerin
etkisi: primer ve sekonder seks karakteristiklerinin geligimini saglar. Pubertede gogiislerin
biiylimesi, pubik ve aksiller killanma, ses kalinlagmasi, kalga ve uylukta yag depolarinin
artmas1 saglanir (Canga 1979).

Kalsiyum metabolizmasin1 etkileyerek kemik biiyilimesini hizlandirir. Ancak bu
biiylime birkag y1l devam eder ve ardindan uzun kemiklerde epifizlesmeye neden
oldugundan, uzama erkeklerdeki gibi olmaz. Metabolizma hizinin artmasina neden olur ve
kan kolestroliinii ayarlar (Canga 1979).

2.1.2.10. Testosteron

Embriyolojik hayatin ikinci ayinda salgilanmaya baglar. Erkek iireme sistemlerinin
intrauterin gelisimini saglar. 11-13 yaslar1 arasinda salgilanmasi fazladrr. 40 yagtan sonra

yavas yavas azalir 80 yasinda %20 diiser (Taskin 1997).
2.1.2.11. Progesteronlar

Normal siklusta progesteron korpus luteumdan salgilanir. Ostrojende oldugu gibi az
miktarda’ da adrenal glandlar tarafindan yapilir. Folikiiler fazda progesteron diizeyi 1
nanogram/ml’ den daha diisiiktiir. Salinimi luteinizan hormona baghdir. Luteal fazin
ortalarinda (yaklasik 21. Giinde) progesteronun serum konsantrasyonu artarak 10-20
nanogram/ml’ ye ulasir (Karacan 2000).

Progesteronun organizmadaki etkileri:

Progesteronun etkisi ile servikal glandlar kalin bir mukus salgilar ve siklusun luteal

fazinda servikal miikiislin ve vajinal salginin daha koyu olmasim saglar.

Siklusun ikinci yarisinda endometriumun sekretuvar fazinda biokimyasal ve

morfolojik degisiklikleri diizenler.

Solunumu uyarir ve luteal fazda kan karbondioksit diizeyinin azalmasina neden

olur.



Ovulasyon déneminde progesteron hormonunun etkisiyle viicut bazal 1s1s1 yiikselir
(Giinay 1998).

2.1.2.12. Androjenler

Ostrojen ve progesteron hormonlarinda oldugu gibi overlerden ve adrenal
glandlardan salgilanir ya da over ve adrenal glandlardan salgilanan steroid
prekiirsdrlerinden periferal konversiyon sonucu olusur. Androjenler erkeklik &zelligini
kazandiran hormonlardir. Her iki cinste de salgilanmakta olup, sadece saliim oranlari
farklidir. Menstrual siklus boyunca 6zellikle overlerden salgilanan androjen diizeyinde
degisiklikler goriiliir ve Ostradioliin salgilanma paterinine benzerlik gosterir (Goldflen,
Monroe 1984).

2.2. Bayan Sporcularda Menstruasyon Diizensizlikleri

Ureme organlarinin fonksiyonlarinin normal devam edebilmesi igin hipotalamus-
hipofiz-ovaryumlar arasinda dengeli bir iletisim kurulmas: gerekmektedir. Endokrin
sistemin her basamaginda meydana gelebilecek bir yetersizlik siklus diizensizlikleri ile
sonuglanir (Abroham,Guy 1978, Alp 1987, Deecree 1998).

Bayan sporcularda agir egzersiz, beslenme aligkanli1 ve viicut kompozisyonu gibi
faktorlerden dolayr mentruasyon diizensizlikleri ve sonlanmasi goriilebilmektedir. Bu
durum kemik minerilozyonu iizerinde olumsuz bir etki olugturabilir. Anormal menstrual
periyotlar stres faktorleri ve osteoporoz gibi ciddi kisa ve uzun donem sonuglar
dogurabilir. Menstrual siklusun normal olup olmadigina menstrual akintimn siiresi, miktari
ve periyoditesi ile karar verilebilir (Benell ve ark 1995, Ersoy 1990, Jacolyn 1996, Wuttke,
Pirke 1989).

2.2.1. Amonerhea ve Oligomenorhea

Amonerhea kisaca 3 ay yada daha uzun bir dénem mensin kesilmesi seklinde

tamimlanabilir (Alp 1987).

Haftada 50 km’ den fazla kosu yapan kadinlarda cesitli diizensizlikler goriilebilir.
Bu diizensizliklerin en agin Amonerhea (adetten kesilme) dir. Amonerhea kadinlarin
yaklagik %5’ de goriilebilir. Yogun spor yapan bayanlarda ise bu oran %50’ ye kadar
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¢ikabilir. Amonerhea ile en yakin iligkili sporlar bale, jimnastik, kiirek ve aerobik karakter
tagtyan diger uzun mesafeli kosulardir (Sevim 1997).

Atletik Amonerhea’min tekrari branglara gore degisiklik gosterirken uzun
mesafecilerde ve balerinlere, yiiziiciilerde bisikletgilere gére daha fazla goriilmektedir.
Dale yaptig1 ¢aligmalarda amenorhea’ nin tekrar oranimi genel toplumda yaklagik olarak
sadece %3 olarak belirtirken bu oranin uzun mesafeci atletlerde %24 oldugu belirtilmistir
(Giinay ve Cicioglu 2001).

2.2.2. Primer Amonerhea

Puberte doneminde ve sonrasinda menstruasyon olayinin hi¢ gergeklesmemesidir.
16 yagindan sonra hi¢ goriilmeyen menstruasyona primer amonerhea tanis1 konur (Canga
1979).

2.2.3. Sekander Amonerhea

Onceden menstruasyon gérmiis bir kadinda gebelik veya menopoz devrelerinin
disinda en az {i¢ kez pes pese mensin olmamasidir. Bayan sporcularda sekonder amonerhea
daha sik goriilmektedir (Canga 1979).

Menstrual diizensizlikler farkli spor branslarinda farklilik géstermektedir. Yapilan
aragtirmalara gore atletlerde %50, bale ve dans¢ilarda %44, yiiziicii ve bisikletgilerde %12
oraninda amonerhea goriilmiistir. Haftada kosulan km ile menstrual diizensizlikler
arasinda da bir iligki oldugu saptanmig ve haftada 50 km’ den fazla kosan bayan atletlerde
%43 oraninda amonerhea goriilmiistiir (Pronkop 1983, Brooks 1986).

Afir ve uzun siireli antrenman yapan bayan sporcularda diisiik enerji alimi
kalsiyum metabolizmasindaki bozukluk ve psikolojik stresler sonucunda amonerhea ile
birlikte kemik yogunlugunda da azalma riski goriilmektedir. Ozellikle bir yildan daha uzun
stiren amonerhea tehlikeli olarak degerlendirilmektedir (Bennell ve ark 1995, Carol,
Thomas 1991, Jacolyn 1996).
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2.2.4. Dismonerhe (Dysmenorhea)

Dismonerhe, menstrasyonun ilk giiniinden itibaren agrili bir sekilde
gergeklesmesidir. Bu rahatsizlik kendini kramplar, alt karin bolgesinde agn1 bulanti, bag
agris1, halsizlik, bel ve bacaklarda sancilar gibi semptomlarla gésterebilir (Carbon 1992).

Bayan atletlerin kargilagtiklar1 en bilyiik menstrual problemlerden birisidir. Bir ¢ok
arastirma dysmenorrhea’ mmn tekrar oranin bayan sporcularda normal bayanlara goére daha
yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu problemin sebebi bilinmemekle beraber, dogal olarak
olusan yag asidi olan prostaglandins’in dysmenorrhea’ya sebep olduguna inamlmaktadir.
Bu yag asidinin salimmi menstrual kanamanin baglamasindan hemen &nce baglar ve
menstrual kanamadan iki veya ii¢ giin sonra durur. Prostaglandis diye adlandirilan bu yag
asidleri uterus’daki yumusak kas dokusunun kasilmasina sebep olur ve buda iskemi’ye
(kan akimimn azalmasi) agriya sebep olur. Bu durumdaki bir sporcu antrenmana devam
edebilir fakat rahat bir antrenman yapamaz. Siddetli bir dysmenorrhea gegiren sporcu
hemen doktoruna bas vurmali. Yapilan arastirmalarda antiprostlandin haplar1 kullanan

sporculardaki dysmenorhea agrilarda 6nemli diislis gostermistir (Glinay ve Cicioglu 2001).

Ureme organlarinda herhangi bir patolojinin olmadigi durumlarda meydana gelen
siklik agrilar primer dismonerhea olarak tanimlanir. Primer dismonerhea’ nin prostaglandis

sistemiyle baglantisinin oldugu diistintilmektedir (Canga 1979).

Yapilan bazi aragtirmalar menstruel doneme ait agn ve Odemlerin sporla bir
iliskisinin olmadii1 ve sporun dismonerhea’ da goriilen septomlarn azalttifim belirtmigtir
(Akgiin 1983).

2.2.5. Premenstruel donem

Premenstruel sendrom menstruel siklusun luteral faz esnasinda sikinti verici
fiziksel, psikolojik ve davramg degisikliklerinin kombinasyonudur. Esas fiziksel
semptomlar siskinlik, bag agrisi, g6giislerde hassasiyet, kalp ¢arpintilar1 ve bag donmesini
icerir. Psikolojik ve davramg degisiklikleri ig¢inde siklikla irritabilite, depresyon,
yorgunluk, degisken davramg sekilleri, konsantrasyon gli¢liigli ve unutkanlik sayilabilir.
Onemli premenstruel sendrom semptomlarina sahip fiziksel olarak aktif bir kadin egzersiz
icin daha az motive olabilir. Yada diigiik atletik performans gosterilebilir (Hamilton ve ark

1984).
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Premenstruel sendromu dismonerhea kapsaminda degerlendiren aragtirmalar
mevcuttur. Menstrual siklusta premenstruel sendrom ile dismonerhea’ nin birbirini takip
eden giinlerde olmasi ve her iki durum iginde aym statiide sayilabilecek belirtilerin
gergeklesmesi P.M.S ve dismonerhea’ nin aym kategoride degerlendirilebilecegi
diistincesini dogurmugstur. Ancak primer dismonerhea’ min olugmasinda progtaglandis
sisteminin etkili olmas1 dismonerrhea’ daki sikayetlerin Premenstruel sendromun. aksine
adet doneminde artmas: ve agrili adet géren kadinlarin hepsinde premenstruel déneme ait
sikayetlerin olmamas1 bununla birlikte baz1 kadinlarda menstruasyon siiresinde psikolojik
degisikliklerin yasanmast P.M.S ile dismonerrhea’min farkli  katagorilerde
degerlendirilmesi diiglincesini desteklemektedir. Bununla birlikte over yetersizliginin
semptomlarin olusmasina neden olabilecegi tizerinde de durulmustur (Commondre ve ark
1985).

Premenstrual sendromun olusmasinda over hormonlarmin diginda siklik
degisiklikler nedeniyle gonadotrop hormonlarinda etkin olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu
konu ile ilgili yapilan baz1 ¢aligmalarda adet 6ncesi semptomlar olan bir grup kadinda
folikiiler fazin daha uzun siirdiifii ve ovulasyon, foliikiilii situmiile eden hormon
seviyesinin diismesi nedeniyle geciktigi belirtilmistir. Son zamanlarda yapilan galigmalar
premenstruel sendromun over yetersizliginden kaynaklanan bir rahatsizlik oldugu
goriisiinii benimsemekte bu rahatsizlifin over hormonlarinda meydana gelen degisiklikler

neticesinde olabilecegi gorlisii lizerinde durmaktadir (Givens 1977).
2.2.6. Anormal uterin kanamalar

Organik veya fonksiyonel sebeplere bagli olarak meydana gelebilir. Cesitlerini

sOyle siralayabiliriz.
a) Normal Siklusta Kanama Anormalleri

Ovulasyona kanamasi: 13-14. giinlerde goriilen, genelde kisa siiren bir kanamadar.
Organik bir sebep yok iken ovulasyondan hemen sonra kan Gstrojen seviyesinin mut oddan
daha stiratle ve birden diismesine bagli azalan kanamadir. Premenstruel kanama:
mentruasyon baglamasindan 7-10 glin 6nce meydana gelen az miktarda kanamadir.
Postmenstruel kanama: normal menstruasyon bitiminden 1-2 giinliik mutlak kanamasiz bir

devreden sonra meydana gelen hafif veya siddetli kanamadir.



Hipermeroe: her ay muntazam aralarla meydana gelen fakat ¢ok siddetli olan
menstruasyon kanamasidir. Cok defa kanama zamam 3-6 glinden fazladir ve dnemli bir
sebebi olabilir (Oherlithy 1992).

b) Tempo (ritm) Anormalleri

Polimenore: menstruasyon 4 hafta yerine daha kisa aralarla goriilir. Siklus 25
giinden azdir. Ovulotuar veya anovulotuvar olabilir. Ovulotuvar alaninda follikiil donemi
kisalmis olabilir (Tip I) Proliferosyon dénemi kisa, luteal dénem normaldir. (Tip II)
Anovulatuvor siklusta ise ovulasyon ve korpus luteun tegekkiilii yoktur. (Tip III) Kanama

ger¢ek menstruasyon kanamas degildir.

Oligomenore: seyrek aralarla adet kanamasidir. Siklus 35 giinden fazladir. Folikiil
donem uzamstir. Luteal dénem normal veya kisa olabilecegi gibi olmayabilir (Orkunoglu
1990).

2.3. Menstruasyon ve Egzersiz

Gegmiste menstruasyon periyotlarinda sportif aktivite sorun olup, bayanlarin bu
donemde sporun diginda kaldiklari gozlenmistir (Albert ve Diddle 1983, Doolite,
Engebretsen 1972, Ozbaylar 1983). Menstruasyonun bayanlar iizerindeki etkisi oldukga
degiskendir. Bazi bayanlarda menstruasyonun baslangicindan itibaren herhangi bir
degisiklik olmamasina kargin bazilarinda menstruasyon déneminde agri1, halsizlik, sinirlilik

ve koordinasyon gii¢liigii gibi durumlar goriilmiistiir (Ozdemir ve Kiigiikoglu 1993).

Sporun, geng kizlarin adet baglama yas1 ile adet diizeni {izerine etkileri daha net bir
bigimde ortaya ¢ikarilmamigtir. Ergenligin baglamasi, genetik,beslenmeye iligkin ve genel
sagliga iliskin etmenlere bagh oldugu bildirilmektedir. Kizlarda ilk adetin goriilmesi ise
hipotalamus, hipofiz ve esey bezi ekseninin olgunlagsmasina bagli olmaktadir. Spor yapan,
ozellikle cimnastikgiler ve atletlerde adet gérme yasinn ileri bir tarihe kaymasi, yapilan
spor tiiriiniin yiiksek enerji ve diigik beden agirlig1 gereksinimine baglanmaktadir. Bu
gortise iliskin fizyolojik mekanizmalar tam olarak aydinlatilmamig olmasina ragmen, agir1
enerji tikketimine bagli bedende yeterli yag olusmamakta ve boylece strojen firetimi igin
yeterli kolesterol bulunmadigina dair hipotezleri ileri stirmektedir. Ya ge¢ adet, olan
kizlarin yada beden yapisinin spora daha uygun oldugu diistinenlerin segilmesi sonucunda

bu bulgularin elde edilmis olmas1 s6z konusudur (Yaman 2002).

14



Adet d6nemi siiresinde bayanlarin daha duyarli ve stresli olduklar bilinen bir
gercektir (David, Lisa 1991). Bu dénemde sivi birikmesi ile olusan kilo artig1, karin ve
gbglis agrisi ile ortaya ¢ikan huzursuzluk g6z i¢i basincinin artmasi, kol ve el kuvvetindeki
azalmalar ayrica brong ve burun mukozasin kalinlagmasi ile ortaya ¢ikan astim ve

benzeri solunum giigliijii gézlenen degisikliklerdendir (Ozdemir ve Kiigiikoglu 1993).

Egzersizde verimin olabilmesi i¢ ve dig etmenlere bagldir. Verimin elde
edilememesini menstrual siklusa dogrudan baglamak hatalidir. Bunun yaminda 6nemsiz bir

konu gibi de degerlendirmek de hatalidir (Karacan 2000).

Menstruasyon hog olmayan fizyolojik bir akintidir ve korunmay1 gerektirir. Bizzat
menstruasyonun kendisi spor yapmaya engel degildir. Menstriiel akinti hafif ve agnsiz
oldugundan sportif akt{vitenin bu periyot esnasinda kesilmesine gerek yoktur. Bir g¢ok
bayan menstruasyon periyodu esnasinda herhangi bir rahatsizlik duymadan yiizmektedir.
Yarigma giiniiniin sabahi baglayan menstruasyon bir ¢ok bayam yolundan alikoymamustir.
Diger taraftan dismonerehast olan bayanlarda sporun sikayetleri ortadan kaldirdig, tedavi
edici bir deger kazandid1 goriilmiigtiir. Uzun mesafe kosan bayanlar i¢in agir antrenmanlar
stres olusturulabilmektedir. Agir antrenmanlar sonucu menstruasyon bozukluklan
goriildiigiinden ciddi problemler dogmaktadir. Dayaniklilik sporlarmn bazilarinda
oligomenore, amenore gibi menstruel bozukluklar goriiliiyorsa da bunun nedeni heniiz
kesin olarak tespit edilememistir. Bu gézlemler bayanlari spor yapmakta ve yarigmalara
katilmakta 6nleyici neden olmamalidir (Akgiin 1994).

2.3.1.Menstruasyonun sportif performansa etkileri

Bir ¢ok bayan sporcunun, menstrual siklusun belli donemlerinde sportif
performanslarimin azaldidim 6ne stirmelerine ragmen, kadin sporcularda performans siklus
iligkisini inceleyen az sayida aragtirma yapilmis ve geliskili yorumlarda bulunulmustur.
Yiiziicilerde menstrual siklus fazlarimin yiizme performansina etkilerini inceleyen
arastirmalarda menstrual siklusun sportif performans: etkilemedigi tespit edilmigtir(David
ve Lisal991). Wearing ve arkadaglan ise yaptiklari benzer ¢aligmada, en kotli sportif
performansin menstrual fazda ortaya giktigim bildirmiglerdir. Doolittle ve Engebretsen
menstrual siklusun dort fazinda sporcularin performanslarinda farklilik olmadigim
bulmuslardir. Higs ve Robertson menstruasyon fazlarmin sportif performansta bir

degisiklik yapmadigimi savunmasina karsin, Brain ve arkadaglan (1991) sportif
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performansin menstruasyon déneminde, diger giinlere gére daha yiiksek oldugunu tesbit
etmislerdir (Ozdemir ve Kiiglikoglu 1993).

Yiiziictiler {izerinde yapilan bir aragtirmada follikiller ve luteal fazlarda kas
kuvvetinin yiiksek oldugu gézlenmis, dayaniklilik ve siirat degerlerinin luteal fazda
yiiksek, ovulasyona ve menstrual fazda ise diisiik oldugu belirlenmistir. Yine yliziciiler
tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise diger siklus fazlarina gore en iyi performansin menstrual

fazda oldugu saptanmistir (Karacan 2000).
2.3.2.Menstrual siklustaki demir eksikliginin spora etkisi

Bayanlar menstruasyondan dolay1 demir eksikligine olduk¢a ¢ok maruz kalirlar.
Hemoglobinin oksijenle bag kurma yetenegi hemoglobindeki demir bilesenine baghdur.
Viicudun demir ihtiyacim karsilayamamasina demir eksiklii anemisi denir. Anemi
kandaki akyuvarlarin sayisinin yada hemoglobin seviyesinin diisiik olmasidir. Demir
eksikligi anemisinde daha az akyuvar demirle birlesir, ¢iinkii viicutta bulunan demirin

biiyiik kismu yine hemoglobin tiretimi igin kullamlir.

Bayan sporcular demir eksikliginden daha ¢ok etkilenir. Ciinkii antrenman
sirasinda daha ¢ok demir gerekmektedir. Mesela bazi g¢aligmalar bayan sporcularda
antrenmandan sonra kandaki demir miktarinda ciddi disiis oldugunu gdsterir ve hatta bu
diistis viicuttaki demirde de goriiliir. Dayamklilik ¢aligmalari yapan bayanlarda sebepsiz
performans diistislerinin en biiyiik nedeni demir eksikligi olarak gosterilmekte ve bayan
sporcularin digaridan demir destegi saglamasi gerektigi bildirilmektedir (Fox ve Eward
1993). Cok fazla menstrual kan kayiplar1 olan bayan sporcularin diyetlerine ekstra demir
ilave etmeleri gerekebilir. Yalmz dikkat edilmesi gereken nokta ¢ok fazla demir
almmasmmn tok sik olabilecegidir. Bu nedenle demir suplemenleri almay1 disiinen bir
sporcu ; ilk olarak doktora bagvurmalari hemoglobin ve demir depolarm mutlaka

degerlendirmelidir (Ergen ve ark 1993).
2.4. Sporcularda Anaerobik Enerji Yolu

Anaerobik gii¢, organizasyonun yeterli oksijen alamadig fakat ¢aliymaya devam

edebilecegi oksijensiz ¢aligma kapasitesidir (Mitchell ve ark 1994).

Doruk diizeyde yiiklenme gerektiren sporlar i¢in, doruk alt1 yiiklenme gerektiren

baslangig asamalan sirasinda, enerji anaerobik sistem tarafindan kalitim saglanan enerji
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diizeyi dogrudan verim yogunlugu ile baglantihdir. Omegin bir sporcu 400 m yarginda
slirati 7.41 m/sn ise ergogenesisi (enerji liretimi) %14 aerobik ve %84 anaerobiktir. Ayni
mesafe 8.89 m/sn ile kosuldugunda ise oran %7.7 aerobik ve %92.3 anaeorobik bu
nedenle, iki enerji sisteminin kullanilmasi sadece yarigin mesafesine degil aym zamanda
sporcu verim diizeyine de baglidir. Yukaridaki 6rnege bakildiginda, bu iki sistemin degisik
oranlarda enerji sagladiklari agiktir, mesafe arttifinda ve yogunluk azaldiginda acrobik
bilesenin oran1 yiikselmektedir (Bompa 1998).

Kuvvetin sergilenmesi anaerobik iglemlere baglidir. Anaerobik uygunluk ve ilgili
anacrobik aktiviteler 6zellikle kas sisteminde bulunan enerji kaynaklarmna baglidir.
Anacrobik gii¢ i¢in *“kassal dayaniklilik™ popiiler bir deyim olmasina ragmen yinede farkli
disliniilebilir. Anaerobik gii¢ ti¢ ayr1 boliimde katagorize edile bilinmektedir (Zorba 2001).

Kisa anaerobik gii¢: Bir ¢ok insanda yaklagik 10sn maksimum bir hizda yapilan ve elit

sporcularda ise yaklagik 30 sn’ ye varan egzersizlerdir.

Uzun anaerobik gii¢: Kisa anaerobik, kategoriye giren egzersizlere gore biraz daha uzun
maksimal egzersizleri basarabilme ve dayanabilme yetenegini gosteren fiziksel
uygunluktur. Bununla birlikte, uzun anaerobik aktiviteler, kisa anaerobik aktivitelere gore
daha az yogunlukta ve hizdadir. Siire olarak ise 60-90 sn arasida degisen maksimal
egzersizler baskin olarak uzun anaerobik aktivitelerdir. Biomekanik olarak uzun anaerobik
aktiviteler ilk olarak anaerobik glikolitic sisteme (laktat sistem) ikinci olarak anaerobik

fosfojenic sisteme baglidir.

Kargik anaerobik gii¢: Bir kisinin uzun anaerobik egzersizlerden daha uzun fakat
aerobik egzersizlerden daha kisa olan maksimum hizdaki egzersizlerin performansin
gosterir. Dolayisiyla 90 sn baglayarak 2-3 dk kadar devam eden maksimum hizdaki yiiksek
siddetteki egzersizlerdir (Zorba 2001).

Anaerobik, viicutta (kas hiicrelerinde) meydana gelen bir dizi kimyasal tepkime
sirasinda oksijen kullanilmamas: demektir. Dolayistyla anacrobik metabolizma, diger bir
deyisle ATP’ nin anaerobik yolla yenilenmesi, ATP’ nin soludugumuz oksijen olmadan
tiretilmesi demektir (Fox ve ark 1999).
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Yalnizca kas kasilmasinda degil, daha bir ¢ok hiicresel olayda enerji maddesi ATP’
dir ve enerji vermek tizere yikima ugrayan ATP’ nin yenilenmesi (refosforilasyonu) i¢in ilk
kaynak PC’ dir. Kreatin kinaz ATP refosforilasyonunda yer alan ve ¢ok hizli fonksiyon
gbren bir enzim oldugundan, kas ATP konsantrasyonu ancak PC konsantrasyonu belirgin
bir sekilde azaldifinda diisme gosterir. ATP ve PC konsantrasyonlar1 kasta oldukca
disiiktiir. Egzersizlerde PC’ nin kas i¢i konsantrasyonun diislisiiniin iki fazla oldugu
izlenmektedir. PC egzersizin baglamasiyla birlikte 6nce hizli daha sonra yavas bir diigiis
gostermektedir. ATP ise hizli bir diisiisten sonra asagt yukarn aym diizeyde kalan bir
konsantrasyon sergilemektedir (Tutkun ve ark 1999).

2.4.1. Bayan Sporcularda Anaerobik Giig

Gilig, bir {inite zamanda meydana getirilen istir. Anaerobik giigte bir iinite zamanda
anaerobik enerji metabolizma kullanilarak meydana getirilen istir. ATP-PC enerji
kaynagim kullanabilme yetenegini fazlalifi oraninda anaerobikte yiiksek olur (Akgiin
1994).

Gii¢ veriminin artmasiyla birlikte fosfojen kullammmi da artar. Yiiksek giig
verimlerinde; ATP-PC’ nin kisithi depolanmas: ve hizla kullanilmasindan dolayr egzersiz
stiresi gok smurhdir. Glikolizisin baglamasinin hafif egzersizden agir egzersize gegerken
meydana geldiginin gosterilmesine ragmen kastaki laktik asit 10 sn sonra 3 mm’ ye
yiikselir ve kanda az miktarda laktik asit birikmesi olur. Buna dayanarak Bar- or; 3 sn’ ye
igindeki maksimal gii¢ verimini anaerobik gii¢ verimi diye tammlamaktadir (Mcdougal ve
ark 1991).

2.4.2. Maksimal Anaerobik Gii¢ Metotlar:

Atlama, sprint, giille ve cirit atmak veya yliksek tempoda bir kosu yapmak
sporcunun enerji giice ¢evirmesine Orneklerdir. Bir atletin bagarisinda enerjiyi giice
cevirme yetenegi gok dnemli bir faktordiir. Glig, yapilan isin (performans) birim zaman ile
ifade edilmesidir. Patlayic1 gii¢ anaerobik metabolizma ile ilgilidir ve bunu 6lger. Bilindigi
gibi patlama kelimesi genelde gii¢ yerinede kullanilir. Dolayisiyla, bu gibi 6lgiimler i¢in
anaerobik gii¢ testi ifadesi kullamlir. Maksimal anaerobik gii¢ 6l¢lim metotlar1 asagida
siralandig gibidir.

Dikey sigrama testi
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Margaria-Kalamen testi
50 yard kosu testi
Wingate testi

Bosco testi (Tamer 2000).
2.4.2.1. Wingate Testi

Wingate anaerobik gii¢ testi alaktasit ve laktasit anaerobik kapasitelerin Olgiimii
amaciyla yapilir. Bacaklar yada kollar kullamlarak yapilan bu test i¢in bisiklet ergometresi
(kollar i¢in uygun bisiklet ergometre) ve elektrikle uyarilan pedal sayacina ihtiyag duyulur.
Bacaklar ile yapilan test sirasinda ergometre direnci gocuklar i¢in (<15 yas) 35 g/kg viicut
agirhy; yetiskinler i¢inse Fleisch ergometresinde 45 g/kg, Monark ergometresinde 75 g/kg
viicut agirhifina gére ayarlanir. Kollar ile yapilan test sirasinda ergometre direnci Fleisch
ergometresinde 30g/kg, Monark ergometresin de 50g/kg viicut agirhgina gére ayarlamr
(Tamer 2000).

Test siiresi 30 sn’ dir ve denek bu siire igerisinde miimkiin oldugu kadar hizl1 pedal
gevirir. Ergometre direnci teste bagladiktan sonra ilk 2-3 sn igerisinde ayarlamr ve aym
zamanda saat ve elektronik pedal sayaci harekete gegirilir. Pedal sayis1 her 5 sn igin kayit
edilir. Test sonucunda alaktasit kapasite 5 sn siiresince gézlenen maksimal gii¢ (watt veya
watt’kg viicut agirligy), laktasit kapasite ise 30 sn’ deki toplam performans (joule veya
joule/kg viicut agirlifi) olarak hesaplanir (Tamer 2000).
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3. MATERYAL METOT
3.1.Materyal
Yapilan bu ¢aligmada, Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek

Okulunda Ogrenci olan 70 bayan grenci denek alindi. Denek olarak alinan dgrencilerin
menstruasyon donemlerini belirlemek ig¢in bir bilgi formu hazirlandi ve 6grenciler
hakkinda gerekli bilgiler tespit edildi. Bilgi formu ile elde edilen bilgilerin 1s181nda,
menstruasyon sikluslan diizenli fakat az agrli ve agrisiz, 28 giinde bir adet kanamasi

gecirdigini belirten 30 bayan 6grenci aragtirmaya istekli olarak katilmistir,

Deneklere iki ay siireyle her ay menstrual sikluslarimn 2. Giinii olan adet
déneminde ve ovulasyon giinii olan 14. giinde wingate testi uygulandi. Yapilan bu
¢aligmada 834 monark marka bisiklet ergometresi, Philips marka masa iistii bilgisayar1 ve
deneklerin 6l¢timii igin Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda
bulunan 20 grama kadar hassas terazi kullamildi. Deneklere test i¢in gerekli olan uygun
ortam hazirland1 ve saglikl bir galigma uygulanmaya galigildi. Alinan 70 bayan iginden 30
tanesi wingate testine tabi tutuldu.

3.2.Meteot

Deneklere wingate testi oncesi 10 dk aktif isinma yaptirildi. Isinmadan sonra
yapilacak testten iyi verim alinmasi igin yeterli olan 3 dk toparlanma siiresi verildi. Her
denegin teste baglamadan 6nce boy, kilo verileri alindi. Daha sonra verilen agirhk
yerlestirildi, denek bisikletin tizerinde pedal1 biitiin giiciiyle ¢evirirken hizim tam aldig
anda agirhik indirilerek Olglime baslandi. Test sonucunda her denedin pedal ¢evirim
sayllarindan peak power (zirve glig), testin uygulandigi 30 sn’ lik siire igerisinde 5

saniyelik aralik arasinda erisilebilen en yiiksek mekanik gii¢ elde edilerek sonuglar alind.
Denekler igin test sirasinda gerekli olan biitiin ortam hazirlandi ve saghkli bir

calisma yapilmaya calisildi.

3.3. Istatistiki Analizler

Bu ¢aligmada istatistiki sonuglarin elde edilmesi i¢in SPSS adli paket programi
kullanildi. Ttim deneklerin lgtim ve test edilen degiskenlerinin ortalamas: ve standart
sapmasi hesaplandi.

Gruplar arasi farkliliklarin tespitinde t- testi kullamldi. istatistiki acidan 0.05
anlamhlik seviyesi, yliksek ¢ikan degerler i¢in 1.806 anlamhlik seviyesi kabul edildi ve
tablo t degerleri kullanilda.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.Deneklerin Menstruasyon 2.Giinii ve Ovulasyonun 14. Giinii Alinan Anaerobik

Gii¢ Tablosu
Denekler Menstruasyon (2.giin) Normal dénem (14.giin)

AE 461,77 367,62
HK 513,40 426,27
AM 394,47 400,23
V.A 415,99 435,87
FK 459,41 462,37
S.A 365,50 424,97
CcC 354,50 373,80
S.E 542,72 396,78
AS 414,07 535,26
D.O 453,83 391,72
AA 326,93 351,24
E.A 373,40 362,04
HK 401,09 399,88
M.0 502,17 460,23
U.G 308,21 232,22
AC 396,73 387,89
H.C 471,81 396,49
E.C 443,89 397.84
Y.A 426,65 418,82
0.0 542,83 548,68
HK 406,00 465,25
F.A 443,72 372,21
F.K 423,73 432,14
RI 378,53 390,18
LK 450,00 406,69
DH 483,57 387,89
S.D 364,81 442,79
AD 465,27 451,11
T.T 363,67 350,56
B.B 543,17 416,97

Deneklerin 6lgiimler sonucunda elde edilen degerlerin tablosu
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Tablo 4.2.Deneklerin Yas ve Boy Degerlerinin Ortalamasi

N Ortalama
Yas (y1l) 30 19,66
Boy (cm) 30 164,6

Tablo 4.2°de deneklerin wingate testi uygulanan deneklerin yas ortalamasi
parametreleri 19,66 boy parametreleri ortalamas1 164,6 olarak tespit edilmisgtir.

Tablo 4.3. Dencklerin Viicut Agirhii Parametreleri Menstruasyonun 2. Giinii ve

Ovulasyona 14.Giinii Ortalamalan

N Ortalama
Viicut Agirhig: (kg)14.giin 30 56,33
Viicut Agirhig (kg)2.giin 30 57,22

Tablo 4.3°de deneklerin viicut agirlifi parametreleri menstruasyonun 2. Giinii57.22
olarak tespit edilmis ovulasyona 14.giinii ortalamalar1 ise 56.33 olarak kayitlara gegmistir.
Buna istinaden menstruasyon dénemi viicut agirligt normal doneme gore daha fazla ¢iktigt

tespit edilmigtir

Tablo 4.4.Deneklerin Viicut AZirhig1 Parametresinin Ortalamasi

N Ortalama

Viicut Agirhig (kg)14.giin2.giin ort 30 56,77

Tablo 4.4’de deneklerin viicut agirlif1 parametresi 56.77 olarak tespit edilmistir
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Tablo 4.5.Deneklerin Wingate Test Sonuc¢larinin Normal ve Menstruasyon Dénemi

Degerleri Ortalamalari.

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
ND (14) 30 409,6838 57,4402 10,4871
MD(2) 30 429,7280 62,5855 11,4265

Tablo 4.5’de deneklerin normal dénem oviilasyonun 14. giinii ve adet déneminin 2.

giiniinde yapilan 6lgiim sonuglarina gére normal dénem wingate testi uygulamasi ortalama

degeri 409,6838 menstruasyon dénemi ortalamasi 429,7280 oldugu gériilmektedir.

Tablo 4.6.Deneklerin Wingate Test Sonuglarinmn Istatistiki Ortalamar:

Mean Std. Std. Error | Lower Upper T
Deviation |[Mean
ND-MD -20,0442 60,7901 11,0987 -42,7436 2,6552 -1,806

Tablo 4.6’da deneklerin wingate test sonuglarinin istatistiki ortalamasi —20,0442

olarak bulunmugtur hesaplanan —1,806 t degerine gore istatistiki a¢idan anlamli bir farka

rastlanmamustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz ¢ocuklarin bedensel egitiminde cinsiyetin
getirdigi baz1 fizyolojik, fiziksel, anatomik ve ruhsal 6zellikler géz 6niinde tutulmalidir.
Yaga bagli olarak kizlar ve erkekler arasinda yapisal degisiklikler oldugu gibi buna baglh
olarak performans farkliliklar1 da ortaya g¢ikmaktadir (Durusoy 1981).

Bu ¢aligmada, bayanlarda normal ve menstruasyon dénemi anaerobik giictin tespiti
ve bu donemler arasinda ki anaerobik gii¢ farki wingate testi ile tespit edilmeye galisilip bu

konunun daha iyi ortaya konulmasi amaglanmaigtir.

Caligmada, deneklerin yas ortalamasi parametreleri 19,66 viicut agirhd
ortalamalar1 parametreleri 56,33 ve boy parametreleri ortalamalar1 164,6 olarak tespit

edilmistir.

Dibrezzo ve Fort (1990) yaslar1 18-36 arasinda olan bayanlar tizerinde yaptiklari
menstruasyonun birinci giinii, ve ovulasyona dénemi ve luteal fazda kuvvet, dayanklilik,
viicut agirlifi ve viicut yag: arasidaki iligkileri aragtirmiglar ve viicut agirliginda belirlenen
d6nemlerde anlamli bir farkhihk bulamamalarina ragmen en yiiksek viicut agirhi
degerinin menstruasyonun birinci giinii 65,0 ve en diisiikk degerin ise luteal evrede 64,5

oldugu sonucuna varmiglardr.

Karacan (2000) galigmasinda en yliksek viicut agirlii dénemleri premenstrual
sendromun yagandig1 dénemde, en diisiik viicut agirlik degeri ise adet bitiminden {i¢ giin

sonra tespit etmisgtir.

Bizim c¢aligmamizda da en yiiksek viicut agirlign adet déneminin 2. Giinii olan
dénemde en diisiik viicut agirlig: ise 14.glinde rastlanmigtir buda gosteriyor ki yaptigimiz

calisma diger ¢aligmalarla paralellik géstermektedir

Tiirkmen (1994) menstruasyonun egzersiz iizerine etkileri ile ilgili yapmis oldugu
caligmada 100 bayanin yas ortalamalarin1 32,18 bulmustur.

Puretz (1986) Newyork’da menstruasyon ve egzersiz lizerine yapmis oldugu

arastirmasinda arastirmaya katilan bayanlarin yas ortalamalarim 27,1 olarak bulmusgtur.
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Ayrica Giiler, Hasgelik (1993) takim oyunlarindaki atletlerde adet diizensizlikleri
ve geciken menars arastirmasinda diizensiz adet gérenlerin baglama yagt 11,67 ve diizenli

adet gérenlerin baglama yagi ise 12,84 olarak tespit edilmisgtir.

Menstruasyon doneminde viicut agirlifinda meydana gelen bu artis literatiirde
belirtilen agiklamalar ile paralellik gostermektedir. Bu donemde goérillen fiziksel
degisiklikler; karin ve g6giis bolgelerinde, ayak bileklerinde ve bacaklarda 6dem ve viicut
agirliginda siv1 toplanmasina bagli olarak artig seklinde goriilmektedir.

Deneklerin normal ve menstruasyon dénemleri anaerobik gii¢ ortalamalar tablo “t”
degerine gore normal dSnem anaerobik gii¢ ortalamasi 409,6838 ve menstruasyon dénemi
anaerobik gli¢ ortalamalar1 429,7280 olarak tespit edilmistir. Iki grubun genel ortalamasi
ise —20,0442 bulunmustur. Yine iki grubun en diisiik anaerobik gii¢ ortalamas1 —42,7436 ve
en yiiksek anaerobik gili¢ ortalamasi 2,6552 bulunmus ve kayit edilmistir. Yapilan
istatistiki ¢alisma sonucunda ise ¢aligmanin “t” degeri —1,806 olarak bulunmustur bu
istatistiki sonuca gore istatistiki ac¢idan anlamli bir sonuca ulagilamamigtir. Fakat
menstruasyon donemi wingate test sonucu, normal déonem wingate test sonucuna oranla
daha yiiksek degerde gikmigtir. Tabi ki bu sonucun performansa daha olumlu bir sekilde

yanstyacag1 bilimsel bir gercektir.

Ozdemir ve Kiigtikoglu (1993) yapmis olduklar ¢alismada 35 bayan sporcu ile
yapilan arastirmada, adet doneminin 2. Glinii ile ovulasyona giinii arasinda siirat ve
dayanmiklilik agisindan anlaml bir fark bulunmazken, adet dénemi agrili olan bayanlarda,
dayamkliligin adet doneminde diismesi, hormonal degisiklikle degil, agr faktorii ile
agiklamak miimkiindiir. Ayrica beslenme farkliliklari, psikolojik ve degisik bireysel
farkliliklarda bayan sporcularin adet ddnemlerinde farkli performans géstermelerine neden

olabilir.

Dibrezzo ve Fort (1990) menstruasyon Oncesi, menstruasyon esnasinda ve
menstruasyon sonrasinda dinamik kuvvet ve performans aragtirmalarinda belirlenen

d6nemler arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulamamglardir.

Doolittle ve Engebretson (1972) yaptiklar ¢aligmada fiziksel performansin
menstruasyon siklusa bagli olmadifi ve menstruasyonun performans: etkilemedigini

belirtmislerdir.
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Bu sonuglar agikca gosteriyor ki caligmamizda elde ettigimiz sonuglar yapilan diger

caligmalarla paralel bir benzerlik gostermektedir.

Ayrica Karacan (2000) yapmis oldugu ¢aligmasinda hem deney hem de kontrol
gruplarinin igitsel reaksiyon zamanlarinin menstrual siklusun belirlenen dénemlerde
Olglilmiis ve donemler arast yapilan karsilagtirmalarda anlamli bir farklilik tespit
edememistir. Degisik branglardan olusan deney grubunun isitsel reaksiyon zamani, sporcu
olmayan kontrol grubundan daha digiikk olmasina ragmen menstrual siklusun her ii¢
déneminde gruplar aras1 yapilan karsilagtirmalarda istatiksel olarak anlamli bir sonug elde

edilememistir.

Lind ve Petrofsky (1976) kas dayamiklilifinin folikiiler fazin ortasinda en {ist

diizeyde ve luteal fazin yarisinda en diisiik seviyede belirlemisler.

Higgs ve Robertson (1981) tam iki siklus siiresince menstrual siklusun dort fazinda
is kapasitesi ve egzersize etkisi konulu arastirmalarinda el kavrama kaslari ve diz
ekstonserlerinin kuvvetlerinde anlamli bir fark bulamamiglardir. Bu sonuglar, ¢aligma

sonuglarim destekler niteliktedir.

Bayanlarin adet ddneminde olusan fizyolojik ve fiziksel degisikliklerin, bayan

sporcularin sportif performansim etkilemedigi gortiimektedir.

Tabi ki yapilan biitin c¢aligmalar yaptifimiz arastirmayi destekler ve aym
paralellikte degildir. Cahgmamizin sonuglarini destekler ¢aligmalar oldugu gibi

desteklemeyen ¢alismalarda mevcuttur.

Ornegin Karacan (2000) yapmis oldugu ¢alismada anaerobik gii¢ ve dikey sigrama
degerleri menstrual siklusun her ii¢ doéneminde Olgililmiis ve her iki grupta da
menstruasyondan {i¢ giin dnce ile adet bitiminden {i¢ glin sonra, menstruasyonun 2. giinii
ile adet bitiminden {i¢ gilin sonra yapilan karsilagtirmalar arasindaki fark istatiksel agida
0,05 onem seviyesinde bulunmugtur. Deney ve kontrol gruplarimin menstruasyondan iig
giin 6nce menstruasyonun 2. giinii ve adet bitiminden ii¢ giin sonra anaerobik gii¢ ve dikey

sigrama de@erleri arasindaki istatistiksel agidan anlaml: bir farka rastlanmamustir.

Buna karsmn Ozdemir, Kiigiikoglu (1993) kadin sporcularda menstruasyonun stirat
ve dayaniklhilifa etkisini aragtirmig ve menstruasyonun ikinci giinii ve ovulasyona dénemi

olan 14. giinde 30m sprint Olgiimlerinde anlamli bir fark bulunamamasina ragmen,
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ovulasyona doneminde siirat degerinin daha diisik oldugu sonucuna varilmugtir. Aym
paralellikte Ozata (1991) sporcularda ovulasyonun performansa etkisini aragtirmus ve siirat
degerlerini menstruasyonun 2. giinii ovulasyona evresinde daha diisiik oldugu tespit
edilmisgtir.

Wearing ve ark (1972) performansin menstruasyonun gesitli evrelerinde nasil
etkilendigini aragtirmis ve en kotii performansin adet déneminde vuku buldugunu, en iyi
performansin da kalga gii¢ flexion ve extension testlerine gére menstruasyon sonrasinda
oldugunu belirtmistir. Buna z1t bir ¢aligma olan Higgs ve Robertson (1981) menstruasyon
Oncesinde ve menstruasyon esnasinda bayan sporculardaki sportif performansta her hangi

bir degisiklik tespit edememislerdir.

Sporun, geng kizlarin adet baglama yag: ile adet diizeni tizerine etkileri daha net bir
bigimde ortaya ¢ikarilmustir. Ergenliin baglamasi genetik, beslenmeye iligkin ve genel
sagliga iligkin etmenlere bagh oldugu bilinmektedir. Diizenli adet géren sporcularin luteal
evreleri kisa olmaktadir. Bu kendini gegici bir kisirlik bigiminde gosterebilmektedir. Bu
nedenle, bdyle yakinmalann olan kadin sporcular tibbi anlamda degerlendirilmelidir
(Yaman 2002).

Kiiltiirel nedenlerden dolay1 genel kani, adet déneminin olumsuz olmasina
iligkindir. Fizyolojik anlamda, bu dénemde spor yapmak, hatta yiizmek i¢in bile engel
olmadigina dair bulgular vardir (Yaman 2002).

Karacan (2000) yapmis oldugu ¢aligmanin sonucunda menstrual siklusun ikinci
yarisinda adete ii¢ giin kala fiziksel, psikolojik ve davramigsal degisikliklerin yasandif
premenstrual sendromun performansi belirleyici 6zelliklerden olan dikkat, konsantrasyon,
motivasyon, siirat ve ¢abukluk yetilerini olumsuz y6nde etkiledigini bulmustur. Yapilan
Olgtimlerde en iyi sonuglar premenstrual sendromunun belirtilerinin tamamen ortadan
kalktign adet bitiminden {i¢ giin sonra elde edilmistir. Gruplar arasi yapilan
karsilagtirmalarda sporcu olan grubun &l¢lim sonuglar1 sporcu olmayanlara gore daha iyi
bulunmustur. Ancak premenstrual evrede menstruasyonun ikinci giiniinde ve adet
bitiminden {i¢ gilin sonra gergeklestirilen Olglimlerde gruplar kendi i¢inde
degerlendirildiginde elde edilen sonuglar sporcu olan grup ile sporcu olmayan grupta
benzerlik géstermektedir. Yani menstrual siklusun belirlenen dénemlerde performansin

sporcularda ve sporcu olmayanlarda benzer sekilde etkilendigi sonucuna varmstir.

27



Menstrual dénem ve normal dénemle ilgili yapilan ¢aligmalara bakildigi zaman
sportif performans lizerinde ¢esitlilik goriilmektedir. Yani menstruasyon dénemi
performansin kimi ¢aliymalarda normal déneme gére daha iyi oldugu, kimi ¢alismalara

gore de daha zayif kaldig1 goriilmektedir. Bunun sebebi de su sekilde agiklanabilir.

Ayrica Yaman (2002) siklikla sporcular yarigma Oncesi adetlerin tarihini
degistirmek amaciyla dogum kontrol hapi kullanmaktadir. Dogum kontrol haplarinin yan
etkilerinin, adetten beklenen etkilerden fazla olmas: nedeni ile, adet diizenine yapilan bu
miidahaleye uzmanlar karsi ¢ikmaktadir. Bunun da performansi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Adetleri sirasinda sancisi fazla olan ve verimleri bundan dolay: etkilenen

bayan sporcularin sayist oldukga fazladir.

Menstruasyon donemi, fizyolojik olarak viicut agirhiinin degismesi, karin, el ve
ayak bileklerinde 6dem, karin ve bel bolgesinde agri, psikolojik olarak anksiyete, sinirlilik,
kiiciik depresif durumlar, ruhi bunalimlar premenstrual sendromun klinik belirtileridir.
Fizyolojik ve psikolojik olarak negatif etkilerin performansi da olumsuz yonde
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Karacan 2000).

Bu bilgiler 1s13inda yapmis oldugumuz caligmada deneklerin segiminde adet
dénemini agnisiz ve az agnh gegiren bayanlardan secilmistir. Istatistiki agidan anlamli bir
sonu¢ ¢ikmamasina ragmen, menstruasyon dénemde anaerobik gii¢, normal déneme gore

daha iyi ¢gikmasinin tartigilan literatiir ile paralellik goriilmektedir.

Sonug olarak iki donem arasinda istatistiki agidan Snemli bir sonug gériilmemistir.
Fakat fiziksel, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin olumlu olmasi menstruasyon déneminde
sportif performansin olumlu ydnde gelismesi bilimsel bir ger¢ek olarak kargimiza
cikmaktadir.

Bu sonug¢ ele alindiginda sporla ugrasan her kisi, kurum, kurulus, Sgretmen,
akademisyen ve tiim spor kamu oyuna destek verecegi ve bu konudaki bakis agisini
genigletecegi dolayisiyla bu konudaki goriislerin bilimsel bir nitelik kazanacagim

gostermektedir.

Giintimiizde halen bir tartigma konusu olan menstruasyonun performansa etkisi ile
ilgili calisgma ve aragtirmalarin yoksunlugu bu aragtirmanin tamamlanmasinda bazi
zorluklar beraberinde getirdigi gibi gelecekte bu tiir ¢alismalara 151k tutacag: kanaatini de

beraberinde getirmektedir.
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6. OZET
S.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii
Antrendrliikk Egitimi Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA -2002-07-13
Evrim CAKMAKCI
Danigsman
Yrd. Dog. Dr. Ahmet SANIOGLU
Menstruasyonun Anaerobik Giice Etkisi

Menstruasyon bayanlarin over fonksiyonlarindaki gelismeler sonucu tireme
yeteneginin  faaliyete basladign  bir yasam siirecidir. Ureme fonksiyonunun

gerceklesmedigini gbsterir 6zel bir durumdur.

Yapilan c¢aligmanin amaci bayanlarda menstruasyon déneminde ve normal
dénemdeki anaerobik gliclin tespit edilerek, karsilastirilip iki ddnem arasindaki farki tespit
etmek ve dolayisiyla tiim spor kamuoyuna bu konuyla ilgili bilimsel ve saglikli sonuglar

sunmaktir.

Aragtirma S.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda okuyan, menstruasyon
dénemi agrisiz ve az agrili gegen, yas ortalamalari 19,66 ve viicut agirlig ortalamalan

56,33 ve boy ortalamalar1 164,6 olan 30 adet bayan dgrenci denek olarak secilmisgtir.

Yapilan wingate test sonuglarinda elde edilen anaerobik gii¢ ortalamalar1 “t” testi

ile kargilagtirilmagtir.

Iki dénem arasinda elde edilen parametrelerde farkhilik gézlenirken, istatistiki

acidan anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Sonu¢ olarak menstruasyon ve normal donemdeki anaerobik gii¢ 6lgiim

sonuglarinda birbirine yakin degerlere rastlanmistir ve menstrual dénemde anaerobik



7. SUMMARY
S.U. Health Science Institue
Trainer Science
MASTER THESIS/KONYA - 2002-07-13
Evrim CAKMAKCI
Advisor
Assos. Prof. Ahmet SANIOGLU
The Effect of Menstruation on Anaerobic Strength

Menstruation is life process in which female productivity begin to operate because
of developments in the ovary functionings. It is a special instance indicating that the

reproduction is not taking place.

The objective of this project are to determine and compare the anaerobic stregth in
females in the menstruating and non- menstruating periods, to determine the difference
between them ,and to inform the general sports community about this issue with scientific

and reliable information .

The project was undertaken at the School of Phyisical Education and Sport at
Selcuk U niversity. Thirty female students were selected as subjects from among those
who have their menstruation without or little pain and whose avarege age , weight and
height are respectively 19.66 y1s, 56.33 kg, 164.6 cm.

The anaerobic stregth averages obtainedin the Wingate test were compares with the
‘t’ test .While differences were obseved between parametres belonging to the two periods,

these differences were meaningful from a statistical pointof wiew.

As a result, because of the smilar findings in the menstrual and normal periods, no

ngative effect on anaerobic strength of the menstrual period has been detected.
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