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OZET

SPORCULARDA VE SEDANTERLERDE ENDOMETR iUM.KALINLI Gl VE

OSTROJEN SEMYESININ INCELENMESI
Amagc: Voleybolcu ve sedanter kadinlarda, dizenli egzersendometrium
kalinhg! ve 6strojen seviyesine etkisinin incelenmesi daragstir.
Materyal ve Metot: Bu ¢alsmaya, Yaar Dgsu Spor Bilimleri Fakultesi, Turkiye
Kadinlar Voleybol 3. Liginde yer alan Ordu, Teleko@por Kullibl ve/veya
Samsun, Gazi Spor Lisesi Spor Kulibinde oynayarsdofcu ve 17 sedanter
kadin olmak Uzere toplam 34 skikatiimistir. Calsmaya katillan gonullu
deneklerin ya ortalamalari sporcularda 20,70 £ 2,11 yil sedéeree 21,70 *
0,77 yil olarak tespit edilngtir. Deneklerin adet doneminin 10 - 11. gunlerinde
ortalama 2 cc ventz kan alingt. Verilerin hesaplanmasinda SPSS 21 istatistik
paket programi kullanilingtir. Tanimlayici istatistik olarak verilerin arititiie
ortalamalari (X) ve standart sapmalari (Sd) hesapék hata dizeyi p<0,05
anlaml olarak kabul edilngtir.
Bulgular: Test sonuclarina goére aktif voleybol oyunculagi sedanter bir yam
suren bireyler arasinda istatistiksel olarak anlabit iliski tespit edilmgtir.
(p<0,05). Sporcu ve kontrol grubu arasinda karskeyisi, menstrual siklusunun
ka¢c gun surdgl, estradiol, endometrium kaligii karsilastirlimasinda 2 grup
arasinda anlamh farklihk bulunrstur (Karde sayisi p=0,020, Menstrual
siklusunun ka¢ gun surdi p=0,000, Estradiol p=0,000, Endometrium kagnli
p=0,000).
Sonug: Olglimler sonucu sporcularin ortalama endometriamkg ve Gstrojen
duzeyleri sedanterlere gore dahaiddiolduzu tespit edilmitir. Gruplar arasinda
ostrojen duzeyleri ve endometrium kalinlklarinddaanli farklilik bulunmasina
ragmen butuin deneklerin geri normal kabul edilen referans agahda tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium Kalinfii; Ostrojen; Sedanter; Sporcu; Voleybol

Ayca AYAN, Yiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2015
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SUMMARY
INVESTIGATION OF THE ENDOMETRIAL THICKNESS AND
ESTROGEN LEVEL IN ATHLETES AND SEDENTARIES

Aim: The effect of estrogen level of volleyball plageand sedentary women’
endometrium thickness of regular exercise is inteno be examined.

Material and methods: In this study 17 athletes playing for Ordu, Teleko
Sports Club and/or Samsun, Gazi Sports High Schwadl take place in Yar
Dogu Faculty of Sport Sciences, the 3rd Turkish Worseileyball League and
17 sedentary women for a total of 34 people ppdted. The mean age of
volunteer subjects participating in the study hagrbidentified as in athletes
20.70 + 2.11 in sedentary 21.70 + 0.77 years han lientified. In the period 10-
11th days of menstrual 2cc venous blood was téken the subjects. In the data
calculation it was used the SPSS 21 statisticalkamge program. As the
descriptive statistics the arithmetic averagesatbdX) and standard deviations
(Sd) by calculating were considered as the erral |p<0.05 meaning.

Results: According to the results of the test between actolleyball players and
individuals who live sedentary life has been idgedi statistically significant
relationship (p<0.05). In comparing among sportsmaed control group number
of siblings, number of days of menstrual cyclesragliol, endometrial thickness
there was found significant differences between tihhe groups (Number of
siblings

p=0.020, Period of Menstrual Cycle p=0.000, Estiag=0.000, Endometrial
thickness p=0.000).

Conclusion: The result of measurements has been identifietl tthea average
thickness of the endometrium and estrogen levetghdétes are more lower than
in sedentaries. In spite of there were found sicauit differences between groups
in estrogen levels and in endometrial thicknessvtiae of all the subjects have

been identified as the accepted as normal refenamge.

Keywords: Endometrial Thickness; Estrogen; Sedentary; Atslet®lleyball
Ayca AYAN, Master's Thesis

Ondokuz Mayis University-Samsun, January-2015
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1.GIRIS

Son yillarda cevresel ve toplumsalskibbarin degsismesine paralel olarak
kadinlarin da spora ilgisi artgtir. Eskiden yalnizca erkeklere 6zgu biras olarak
kabul edilen sportif etkinlikler kadinlar arasingi@erek artan bir ilgiyle yayllmaya
baslamistir. Kadinlarin yagmalara katilmalari her gecen gun artmakta ve adikl
sonuclar da yukselmekte ve hatta bazi spor daflarierkeklerden daha iyi
performans gostermektedirler. Buna paralel olap se kadin ile ilgili fizyolojik,

endokrinolojik ve psikolojik argirmalar son yilda artrgtir (Sevim, 1997).

Kadinlarla erkekler arasindaki bazi fiziksel veyélojik farkliliklar iki
cinsin bir arada yagmasini engellemekte ve sportif verimi 6nemli 6lclde
etkilemektedir. Oncelikle boy uzuriu ve viicut girhg gibi fiziksel parametreler
farkhlik gdsterirken, fizyolojik olarak da solunursistemi, dolgam sistemi ve
hormonel sistemler farklilik goOsterir. Kadinlari keklerden ayiran en buyuk
fizyolojik fark, hormonel sistemin kontrolu altinddan menstrual déngulerdir. Bu
donguler kadin ile erkek arasindaki farigiliortaya koyarken, performans Uzerine

etkisi tartsma konusu olmgtur (Sevim, 2002).

Bayanlarin puberteden menapoza kadaawdarinda her ay yadiklari bir
durumu olgturan menstrual siklusun uzuglu ortalama 28 ginduir. Ortalama dongu
28 gun olmasina kan 21-35 gin arasinda gleebilmektedir. Follikiler gefim
sureklilik gosteren bir olay olup menapoza kadar hasta gelgimini strdurdr.
Menstrual dongu siklik uterin kanamalardir. Sikargh dizeni hipotalamus, hipofiz
ve over arasindaki kordinasyona ve bunlara hedgfrorolarak yanit veren
endometriumun siklik d@siklilerine baslidir. Her siklus tanim olarak menstrual
kanamanin ilk giniu Bkar ve bir sonraki kanamanindl@ngicina kadar sirer. Siklus;
folikliler faz, ovulasyon fazi, luteal faz ve mesiréaz olmak tzere ayrilir. Folikiler
faz 7-21 gun arasi @gebilir, luteal faz genellikle sabittir ve ortalamd guin surer
(Sivasliglu, 2004).



Bayanlarin spor icindeki konumlari ele alipuhda, erkeklere gore belli
fizyolojik farkhliklar yasadiklari ortaya ¢cikmaktadir. Fizyolojik yapi fatitlarindan
dolayl1 bayan ve erkeklerin @& yada performans icin guastiklari bramglardaki
limitleri, basarilari, teknikleri, antrenmanlari her zaman icankfilik icermektedir
(Jonge, 2003).

Adet doneminde sivi birikmesi ile glan kilo artg1, karin ve ggus arisi ile
ortaya cikan huzursuzluk, gozici basincinin artpadive el kuvvetinde azalmalar,
ayrica brog ve burun mukozasinin kaliglaasi ile ortaya c¢ikan astim benzeri

solunum guclgu, gozlenen desikliklerdir (Grosser ve Starischka, 1981).

Bu bakaliklar bilimsel argtirmalari her zaman icin yonlendirgnive
Ozellikle bayanlarin menstruasyon donguleri, merastyon kanamalari literatlrdeki

az sayida agirmaya dgisik noktalari aydinlatmaya yonelik konular olgbur.

Birgcok bayan sporcunun, menstrual siklusun betdidnemlerinde, sportif
performanslarinin azalgini 6ne sirmelerine ganen, kadin sporcularda performans-
siklus iliskisini inceleyen az sayida atama yapiimg ve celskili yorumlarda

bulunulmutur (Wearing ve ark., 1972).

Bu calsma ile profesyonel olarak voleybol oynayan sponcila sedanter
kadinlarin, endometrium kalinliklarini ve @strojeaviyelerini incelemek; yapilan
sportif etkinliklerin bu dgiskenler Uzerindeki etkilerini ortaya koymak

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kadin Ureme Sistemi

Kadin Greme organlari, gdve i¢ ireme organlari olmak tzere iki bélimde
incelenebilir. Dg Ureme organlari gebelik alnasi icin spermin gegne izin
verirken, enfeksiyon ajanlarinin iceriye géti engeller. ic Greme organlari ise
dollenmi yumurtay! gebelik boyunca sigacak ve zamani gelginde de dgum
olayini gerceklgtireceksekildedir (Sivashglu, 2004).

Kadin Greme (genital) organlari vajina (vajen-hgzaoeerus (rahim), uterus
tupleri (fallop tdpleri) ve ovaryumlardan (yumurtgl olusur. Vajina 7-11 cm
uzunlukta olup; dar bir kanal olan serviks utear(x uteri) ile uterusa acilir. Uterus
armut biciminde kassal bir yapidir ve 7,5 cm uzgohdadir. Uterusun Ust tarafl
uterus tuplerine eklenir. Uterus tupleri (fallopléri) uterus boynuzundan cikarak
ovaryuma dgru seyrederler ve ovaryuma fimbria ile gkenirlar. Uterus tapleri
sadece ovumun gacyolu desildir, ovum burada dollenir (fertilize olur) ve emmpo
blastosist haline burada da&i. Blastosist uterusta tutunup (implante olup)

gelismeye hazir hale gelir (Noyan, 1998; Robson ve af02).

Rahim (uterus) vaginanin tzerinde karin icine wemnig¢ armut bigciminde bir
organdir. Uterusun (rahimin) kalin duvari U¢ talui@ olgur. Bunlardan en icte
olani "endometrium” adini alir, adet siklusu boyardisimler gosterir ve ger
gebelik olmaz ise dokllerek adet kanamasi ile Kbaliatilir. Gebelik olgursa
dollenmg yumurtanin biyimesi icin ona "yataklik" goérevi gap Ortadaki kas
tabakasina "myometrium" denir. Uterusun en kallvekasidir ve istemsiz csgdin
diz kaslardan olwr. Bu kaslar adet kanamasi esnasinda rahim igidesn kani,
dogum esnasinda ise bebek ve plasentayl rahgmadatmak icin kasilarak gorev
yaparlar. Bu kas vyapisi, gebelik gerceki@nde g@ius kafesi altina kadar
blyuyebilecek 6zelliktedir. Uterususdridan cevreleyen zar tabakasina ise "seroza"
ismi verilir. Bu tabaka rahmi ger organlardan ayirir ve yerinde tutunabilmesi igin
destek balari olusturur. Seroza aslinda tim batin organlarinip ydizini saran
"periton"un bir uzantisidir (Sivasgtu, 2004).



Gebe olmayan bir kadinin rahminin bUyUkltkisinin yasi ve gecirmg
oldugu gebelik sayisina gore glekenlik gosterir. Ortalamagaligi 50-80 gram
arasindadir. 9. ayini doldurghbir gebede isegrligl yaklasik 20 kat artarak 1 kiloya
kadar cikar. Dgumdan yaklgtk 6 hafta sonra ise eski konumuna doner.
Vicudumuzda hga higbir organimiz bu kadar biyuyip, sonra da Kemdden
kiculme yetengine sahip dgildir (http://www.jinekolognet.com/kadin-genital-
anatomi.asp, 2014 ).

2.2. Menstrual Siklus

Disi treme fonksiyonu, erkeklerinki gibi devamli gle periyodik olarak
devam eder. Her bir periyod, mestruel sikblarak adlandirilir. Ergenlik gandan
baslayarak endometrium, periyodik olarak gigkli ge usrar ve uterustan kanama
olur. Bir adet dongusu kadinda genellikle 28 gummskle birlikte 21 ile 35 gun arasi
normalin alt ve Ust sinirlaridir. Adet kanamasalamma 4 giin devam eder ve 1ile 7

gln arasi normalin alt ve Ust sinirlari olarak Kagalilir (Ayhan, 2008).

Menstruel siklus, uterusun periyodik olarak doéllenme gebelik igin
hazirlanmasi olayidir. FSH ve LH hormonlari tard&n dizenlenir. Her ay alan
bu sikluslarla, ovariumlardan bir ovugekillenerek, tubalara birakilir. Déllenme
olmaz ise, ovum kanamayla birlikte vajinadarsadi atilir. Bu olay menstruel
siklustur. Dollenme olmagi siirece menstruel siklus, periyodik olarak devalere
Ancak dollenme olursa, gebelik donemi boyunca mraebtsiklus gerceklgnez.
Laktasyon (emzirme) doneminde de baskilanma ofalitligenlik ¢cginda menay
(ilk adet) ile balayan bu sikluslar, menopoza (menstrual siklusurasermesi) kadar
devam eder. Menstruel akinti kan, mikoéz ve |okesldn olgur. Adet ile
kaybedilen kan 6-60 ml arasindadir §Ban, 1999).

Siklus uzunfiu 20-30'lu yalar arasinda duzenli olarak seyreder. Mgtaar
sonra ve menopozdan onceki dénemlerde sikluslaravidatuvar (yumurtlamanin
olmadgl donem) olmasina ih olarak, siklus surelerinde gaiklikler olabilir. Buna
ilave olarak, diyet, egzersiz, duygusal durumlasguin ve diguklerden sonra da
siklus surelerinde farkhliklar olabilir (Rebar, 9%).

4
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Sekil 1. Menstrual siklus boyunca hormonlarin degisimi (Berek ve ark., 2004’den uyarlanmigtir).

Menstrual siklus 3 fazdan olusur bunlar: (Erboga,2012).

1- Folikiiler faz  «>(Ostrojenik faz)
2-Ovulasyon faz1 «>(Ovulatuar faz)

3-Luteal faz —(Progestrojenik faz)

2.2.1. Folikiiler Donem

Folikiiler faz adet kanamasinin ilk giinii ile baglar. Bu donem boyunca salgilanan
Ostrojen hormonu ile rahim i¢ zar1 biiyiiyerek kalinlagir. Daha sonra salgilanan Ostrojen
hormonunun belirli bir diizeyi bulmasi ile yumurtlama gergeklesir ve bu donem sona erer.
Folikiiler faz denmesinin nedeni bu dénemde yumurta hiicresinin yani folikiiliin gelismesidir.
Folikiiler fazin ne kadar siirecegi kadindan kadina degigsmekle beraber yaklasik olarak 14 giin

stirmektedir. Adet kanamasi bir kadinda ortalama olarak 3-7 giin stirmektedir.

Gebelik olmazsa yumurtlama sonrasinda luteal faz baslar ve bu donem adet

kanamasina kadar stirer (Ayhan, 2008).



kadina dgismekle beraber yakje&k olarak 14 gin sturmektedir. Adet kanamasi bir
kadinda ortalama olarak 3-7 guin stirmektedir.

Gebelik olmazsa yumurtlama sonrasinda luteal falabgse bu donem adet

kanamasina kadar siurer (Ayhan, 2008).

Bu donemde beyinden salgilan, hormon salgisini amyanormonlarin
GNRH (Gonadotropin Serbesgteici Hormon) etkisi ile yine beyinde hipofiz adi
verilen salgi bezinden, yumutalikta (over) foliké@ olgun yumurta gefimini uyaran
hormonlar (FSH —foltkul uyarici hormon, LH, lutegiedici hormon) salgilanir. Bu
sayede olgun bir yumurtanin gelcesi folikiliin belirlenmesi ve biyumesi ganir.
Bu donemde rahim igerisinde de endometrium adiereric duvarin kalinlgmasi
gorultr bu nedenle bu déneme proliferatif donemdadverilir. Stresi sabit gédir.
Bu slrenin uzamas! ya da kisalmasi sonucu siklssuwasi belirlenir. Folikller
donem icerisinde salgilanan hormonlarin uyaricisetdhe yumurtalikta Ostrojen
hormonu yapimi uyarilir. Salgilanan 6strojen hormbelirli diizeylere ulgtiginda
LH hormonu yikselmeye Bar ve bir pik yapar bu pikten sonra azalmayaldra
(Ayhan, 2008).

FOLIKULER FAZ : (Erbaza, 2012).

E2(ESTROJEN) 63-165 pg/ml
FSH 2,52 enlu/ml

LH 1,2;% mlu /ml
Progesteron 0,15+ig4n

2.2.2. Ovulasyon Donemi

Kiz bebekte, yumurtaliklar anne karninda iken sgdir. Milyonlarca
olgunlggmams yumurta hicresi, kiz bebek ghtugu anda yumurtaliklarda mevcuttur.
Ancak bir kadin dgurganlik donemi boyunca yakla 500 kez yumurtlar. Zer
yumurtalar ise kullaniimadan atrofiye gider, yanicllip yok olurlar (Erbga,
2012).



Dogumda bir kiz bebek, yumurtaliklarinda ortalama 4fi6 yumurta
hicresine sahiptir. "Pubert@di verilen bulg ¢aginda, beyindeki hipofiz bezinden
salgilanan "FSHhormonu" etkisiyle yumurtaliklarda her ay 3-4 yumurta hicres
secilerek uyariimaya benir. Bu grup yumurta hicresi icinden birisi baskiarak
gelisimine devam eder (dominant folliktl). O siklustallenilmak tzere hazirlanan
bu 6zel yumurta hicresi olgugtaaya balar. Dominant folikil yani secilen 6zel
yumurta da bazi hormonlar salgilayarak (estraditpgesteron) “ovulasyon
(yumurtlama)"surecine katkida bulunur. Bu fazinsbada E2 (Estradiol) ani ¢iki
yapar. Folikilogenezis sirasinda endometriyumdadegsiklikler olur. Cunki
burada zigot icin yer hazirlanmaktadir. Onceliklean#ta artan Gstradiol,
endometriumdaki reseptorlerinin sayisini artiriokél olarak androstenedion ve

testosterondan Gstrojen sentezi yapilr (Eeh@012).

Ostradiol endometriumda proliferasyon donemindglabdir. Epitelyum
dizenlenir ve mitoz artar. Folikilden salgilananrnmanlarin etkisiyle beyine
gonderilen mesajlar yoluyla "LH hormonwanda yukselmeye bar. LH nin
maksimum dizeyde salgilanmasini takiben yakle86. saatte ovulasyon yani
yumurtlama olacaktir. Bu da siklusun orta donen{@@ ginde bir olan adetlerde
yaklasik 14. giine) uyar (Kabalak ve ark., 2004).

Ozet olarak; adetin kmngicinda 2-3 mm’den klayarak buylyen ve
olgunlgan dominant foliktl, 20-22 mm capa stig@nda LH hormonun pik yapmasi
yani en tepe noktasina ghaasi neticesinde catlayarak atilir. Bu olaya "osyiba"
adi verilir (Kabalak ve ark., 2004).

OVULASYON FAZI : (Erboga, 2012).

E2 (ESTROJEN) 146-526 pg/ml
FSH 3,4-3&du/ml
LH 8,7-3anlu/ml
Progesteron 0,2-In5/mi
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2.2.3.Luteal Donem

Luteal faz siklisun 21. gunt gar bir dahaki adete kadar devam eder. 21-
28. gunleri kapsar. Bu donemde E2 ile birlikte mstgron hormonu salgilanir.
Progesteron hormonu bu dénemde aniscyapar. Normal bir adet periyodunda,

endojen gey hormonlarindan, E2, FSH, LH ve progesteron yobo (Erbga, 2012).

Ovulasyondan sonra, korpus Iluteumdan kaynaklanatrojés ve
progesteronun etkisiyle endometrium daha fazla danhbér yapiya donglr ve
hafifce 6demlenir; salgl bezleri ise kivrintili lgorinim kazanarak berrak bir sivi
salgilamaya hbgarlar. Bu nedenlerle donginin bu fazi sekretuaravieiteal faz
olarak adlandinlir (Ganong, 1995).

Ortalama olarak 12—-16 gunlik sabit sireye sahiBtirfaz esnasinda bazal
vicut sicakiginda yukselme olur. Progesteron ve 0Ostrojen se&resyle overde

korpus luteum olgumu ile karakterizedir (Beck, 1990).

Normal bir kadinda korpus luteum, ovulasyondan 3gediz gin sonra
geliserek capi 1.5 cm’'ye wa. Folikil daha sonra giderek kuculir, sekresyon
fonksiyonu azalir, sarimsi rengini ve lipid 6zghi yitirir. Ovulasyondan yakkak
12 gun sonra korpus albikans’a degii ve birka¢c hafta icinde de yerini pa
dokusuna birakir (Guyton ve Hall, 2001).

LUTEAL FAZ : (Erboza, 2012).

E2(ESTROJEN) 33-150 pg/ml
FSH 1,5-9,1 nirini

LH 15,9-54
Progesteron 3,34-25,56mg/



2.3.Kadinlardaki Dogal Hormon Profili
2.3.1 Estradiol (E2) Hormonu

Estradiol (E2, 1B-estradiol ya da oestradiol olarakta anilan) birsigiet
hormonudur. Ostrojen hormonu, kadinlarin adet déagde ve dier onemli
olaylarda rol oynayan bir grup steroid hormondurstr@en lreme yanda
kadinlarda seviyeleri ¢ok yiiksektir. Ostrojen kdahma meme gibi ikincil cinsiyet
Ozelliklerinin gelsimini saslar ve adet dongusiyle gkili olan endometrium
kalinlasmasi ve dier surecleri dizenler. Foliktl uyarict hormon (FS#d)llteinizan
hormon (LH), yumurtlayan kadinlarda &strojen Urétim dizenlerler. Kan
dolasiminda bulunan 6strojen, FSH ve LH'nin seviyeleriazalmasina neden ofglu
icin bazi oral kontraseptiflerde (gam kontrol ilaci) éstrojenler bulunur (Vardar ve
ark., 1993).

Testosteronun aktif metabolik bir trinu olarak lmetkte olan estradiol
erkeklerde de bulunmaktadir. Erkeklerdeki serumiyssv (14 - 55 pg/mL)
postmenopozal kadinlardaki seviye (< 35 pg/mL) Kabaca kanlastirilabilir
dizeydedir. Estradiol sadece Ureme ve cinsiyetdigoklari Uzerine dal kemik

gibi diger organlar tzerine de kritik etkilere sahiptirl{gga, 2012).

Uretimi: Ureme ¢4 yillar boyunca estradiol kadinlarda ovaryumurgdk
granulosa hcreleri tarafindan uretilmektedir. Tdhkdikll hicreleri tarafindan
uretilen androstenedione aromatizasyonu sayesinbigtulan estron, 1
hydroxysteroid dehydrogenase tarafindan estraddiladsttralir. Az miktarda
estradiol adrenal korteks ve (erkeklerde) testiaftadan Uretilir. Estradiol sadece
gonadlarda Uretilmez: her iki cinsiyette de tesmst aromatizasyon aragilyla
aktif rol oynar ve bu durum menopoz sonrasinda tdédeam eder. Estradiol ayrica
beyinde ve arterial duvarda da uretilmektedir (Eeh@012).
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Ostrojen Hormonunun Gorevleri: Kadinlarda bulunan ti¢ ana 6strojen,
estradiol, estriol ve estron'dur. Megaille menopoz arasinda ghga Ostrojen
estradiol’'dur. Ergenlik ganda vicudun hipofiz bezinden salgilanan FSH ve LH
hormonlari gen¢ kizlarda yumurtaliklari uyararaktr@en salgisini bdatir
Yumurtaliklarin hacmi artar, rahim i¢ vesthn kalinlgir, vajina boy olarak uzar ve
icindeki hucreler kaygar#li saglayan mukus maddesini salgilar (Vardar ve ark.,
1993).

Endometrium’da ypun bir hicre bolinmesine neden olarak mukoza

kalinhginin artmasini gdarlar. Estrojenlerin fazla salgilanmasi hiperplakisturur

ve siklus sonu kanamayi artirir. Estrojenler kamtoi cilt alti yg dokusunun
Ozellikle kalca, meme ve uyluklarda toplanmasinaeme olarak bu bdlgelerin
genglemesine yol acmaktadir. Estrojen cildin incelmesirve seborelerin
azalmasinda (akne tedavisi) etkisi vardir. Estiejekadinlarda gilik karekterlerine
0zgu davranlarin ortaya ¢ikmasinda ve libido eilnasinda rol oynarlar (Dokmeci,
2007).

Kadinlarda ergengin son noktasi olarak adet kanamasi gergekliee
bununla beraber boy biyimesi durur. Ostrojen, mtegen dedjimiz diger bir
hormonla belirli bir diizen iginde cailr. Adetin ilk iki haftasinda 6strojen salgilanip,
rahmi blyutir ve yumurtanin alomasinda rol oynar. Adet déneminin son iki
haftasinda progesteron salgilanarak rahim salgilaarttirir, €er bu dénemde
hamilelik gerceklgirse progesteron rahmi hamilgdi hazirlar, gebelik olumaz ise
progesteron adet kanamasina yani mengiotluna yol acar (Vardar ve ark., 1993).

Estrojenler osteoblastlari uyararak kemik dokusundoiiyimesini
kolaylastirirlar. Eklem kikirdaklarinin - kapanmasini ve Kkklmie kalsiyum

baglanmasini sgarlar (Dokmeci, 2007).
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Ostrojen Eksikligi: Ostrojen eksikfii memelerde kugcilme, vajinada
kuruluk, cinsel ilgki esnasindagu, ciltte kirsiklik, sa¢ dokilmesi, vajinada sarkma,
cinsel isteksizlik ve cinsel gkiden zevk almama sonuglarini gour. Ostrojen
eksikligi olursa kadin erken menopoza girebilir, bu dururedak basmalari, terleme

ataklari ve psikolojik dengesizlikler gorulur (Vardve ark., 1993).

Ostrojen destekleme tedavisi gorendadia bu tedaviyi hic gérmeyenlere
oranla Alzheimerin daha gec¢ ortaya cgiktive belirtilerin daha hafif oldiu
disunulmektedir (Handerson ve ark., 1994).

Uretra, vajina ve mesanede Ostrojekileginin azalmasiyla (rogenital
sistemde belirgin fonksiyon bozuldu gozlenir. Disuri, sik idrara ¢ikma, driner
inkontinans ve driner sistem infeksiyonlari dstrojeksikligi nedeniyle bu ya
grubunda sik goérilmekte ve gyderledikce de sikfii artmaktadir (Elder ve ark.,
2004).

Ostrojen eksildi mukozal kurulga yol agar. Mukozal kurufiun en sik
goruldigt bolge vajina, bunun yaninda da g6z, burun ge &dlgesidir. Deri
kollajen ve elastin yapiminin azalmasi sonucu agaistisitesinde azalma, cilt
yaslanmasi gozlenir. Ostrojen eksikilin sonucu olarak deri kollajeninin yaklk
%30'u menopozun ilk Reylinda kaybolur (Elder ve ark., 2004).

Ostrojen Fazlaligi: Ostrojen fazlafii en sik yumurtalik faaliyetlerinin
bozulmasi sonucu geili. Polikistik over hasta@n dedgimiz sendromda duzenli
aylik yumurtlama yoktur ve kisirlik vardir. Fazlatijenin en kotl sonucu kanser
hiicrelerini uyarmasidir. Ostrojen hap olarak alidsaviicut kendi kendinesia
salgilama yapsa da fazlasi kanseri tetikleyebiistrojen diizeyinin kanda yiiksek
olmasi rahim ve meme kanseri icin direk bir risktéaiidir. Ostrojen fazlgh yag
dokusunun miktarini arttirir. Artan §adokusunda daha fazla testosteron Ostrojene
cevrilir, bu da yg dokusu miktarini daha da artirir. Sonugcta birrkal€ingu olgur.
Daha fazla dstrojen daha fazlaggyhu da yine daha fazla 6strojen demektir. Sonucta
hicreler uyarihr ve vicutta kadinlik organlarindanser geliimi baslayabilir.

Ostrojen fazlalii viicudun su ve tuz tutmasina neden olur.
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Yuz yuvarlaklair, el ve ayaklardaislik ve 6dem gelir. Ostrojen fazlaf
bacak damarlarinin tikanmasina, g@kce pihtt kacmasina, safra kesesindg ta

olusmasina ve tansiyonda agisebep olabilir (Vardar ve ark., 1993).

Hamilelik

Menopause
Menstruasyon

Pubertie

O gyrs 10 20 =20 40 SO S0
Yas

Sekil 4. Puberteden menopoz sonrasina kadgat gére dstrojen seviye@irbas, 2010).

2.3.2 Folikal Uyarict Hormon (FSH)

Beyinde hipofizden salgilanan FSH hormonu ganogdtrbir hormondur.
FSH dsilerde menstruel siklus boyunca ovelerde follikikthrelerinin biylimesini ve
folliktl hiicrelerinden 6strojen salinmasini uyaBrkeklerde FSH testislerde sperm
Ureten hcreleri uyarir. Fertilite kaybinin ilkareti FSH’'nin arti ve menstrial
sikluslardaki dgisimdir. Artmis FSH dizeyi estradiol Uretiminde a#1 neden
olabilir (Koz ve ark., 2011).

FSH gelme, blyume, ergenlik olgunimasi ve vicudun treme

islemlerini dizenlemektedir. FSH ve luteigtig&rici hormon (LH) tGreme icin sinerjik
etki gosterirler (Erbga, 2012).

2.3.3 Luteinlsstirici Hormon (LH)

Ovulasyon-Yumurtlama; overlerden olgun yumurta b&oin aylik
peryotlar halinde salinmasidir. LH ovulasyonu ugaganadotropik bir hormondur.

LH nin hedef organi; Rilerde overler, erkeklerde ise testislerdeki istiial
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hiicreler ki bu hucreler testesteron salgilaNéenapozal gegidoneminde LH argi
FSH’dan sonra olur (Koz ve ark., 2011).

Yumurtlamanin hemen o6ncesinde LH hormaolau keskin bir yikselme
gorulmektedir (Ayhan, 2008).

2.3.4 Progesteron Hormonu

Her ay rahmi hamilelik icin hazirlayan kadinlik hwnlarindan biri
progesteron hormonudur. Ayin ikinci yarisinda pgigeon seviyesi birka¢ ginde
yukselir ve ardindan adet kanamasiyla birliktesetdi Progesteron aslinda
yumurtaliklar tarafindan salgilanan bir cinsiyetrhonudur. (Vardar ve ark., 1993).

Progesteron, hem uterusu embriyo implantasyonu haimrlamak hem de
gebelik esnasinda endometriumu stabilize etmekirai@s gereklidir (Yildirim,
2002).

Gorevleri: Ddlyatgzinda dollenen yumurtanin daha kolay ygmesi icin
gerekli ortami hazirlar. Gebgih balamasini ve surmesini ayan progesteron
ayrica gebelikte ger hormonlarla birlikte meme dokusunu getir ve bu dokuyu

dogum sonrasinda sit salgilamaya hazir duruma g@fadar ve ark., 1993).

Progesteron ayni zamanda fallop tUpleringed@n mukozada, sekresyonla
ilgili degisimleri baslatir. Salgi sivisi, déllenmeden sonra bélinmedsirgrek fallop
tiptnde ilerleyen ovumun implantasyondan ©once hesdsi icin gereklidir.
Progesteron alveol hucrelerinin proliferasyonuylenmelerde lobul ve alveollerin
gelisimini hizlandirir. Boylece memeler buylyerek sagi€l bir hal kazanirlar.
Ancak progesteron alveollerin st salgisirglagamaz. Sit memeler hazirlandiktan
sonra ileri dénemlerde 6n hipofizden salgilananligitocn hormonunun uyarisiyla
salgilanabilir (Erbga, 2012).
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2.4.Endometrium

Endometrium/desidua blastosistlerin bir araya geldmplantasyon ve
plasental buyimenin gercekiigi anatomik bélgedir. Endometrium uterin kavitenin
mukozal katmanidir, desidua ise gegali 6zellgemis ve modifiye olmy
endometriumudurinsan endometriyumu plesenda soionu hemokoryoendotelyal
tipini saslamak amaciyla galmistir. Insan endometriyumunun kendine 6zgl

blyume ve fonksiyonel 6zellikleri bulunmaktadir (@ingham ve ark., 1989).

Dogurganlik ¢gindaki kadinlarda epitelyal (glandular) hicreletromal
(mezenkimal) hicreler ve endometrium damarlar rhial sekilde cgalirlar.
Endometrium her endometrial (ovaryal-menstrieljisikesnasinda rejenere olur.
Bircok kadinda reproduktif donem boyunca tin endoomaun yizeyel tcte ikilik
kismi dokuliir ve endometrium yakil olarak 500 kere rejenere olunsanlarda
surekli olarak timuyle dokilen ve yeniden blytyeska bir doku yoktur. Normal
endometrial dokilmeye Bh olarak gelsen ygam boyu total kan kaybi yaki&
olarak 10-20 litre veya daha fazladir, bu miktaglen kadinlardaki toplam demir
kapasitelerinin en azindan ugte birini glumaktadir (Cunningham ve ark., 1989).

Over (Yumurtahk)

Werus (Rahim)

Endgometrium
(Rahim ig Tabakas)

Sekil 5. Endometrium ve kadin treme organlari (Junqueir@ameiro, 2006; Moore ve Persaud, 2002).
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2.4.1 Endometrial Siklus

Endometriyum glevsel olarak iki tabakadan glmaktadir. Bu tabakalar,
menstruasyon sirasinda dokulen fonksiyonel tabakamenstruasyon sirasinda
dokilmeyen, menstruasyondan sonra yenilenecekfotdsiyonel tabakaya kaynak
olusturan bazal tabakadir. Endometriyal siklus 28 dinersve menstrual, proliferatif
ve sekretuar olmak Uzere birbirini izleyen 3 evreyeilir. Bunlar ; (Junqueira ve
Carneiro, 2006; Moore ve Persaud, 2002).

1. Menstrual Faz: Bu evre siklusun bdangici olarak bilinir. Menstruasyon

suresince endometriyumun ylzey ve orta tabakadildgkazal tabaka gam kalir.

2. Proliferatif Faz: Yaklastk 9 gun siren bu evrede olgwda ovaryum
foliklllerinde Uretilen Gstrojenin uyarici etkissyendometriyum kalirg artar.

3. Sekretuar Faz:Ovulasyonun oldgu bu evre yaklgk 13 guin surer. Bu evre
sirasinda endometriyal bezler salgilama yapmaygtarha@Bu donemde korpus luteum
blyur, gelsir ve islevsel hale gelir. Bu evre, korpus luteumda Uretitistrojen ve

progesteron tarafindan kontrol edilir.

EBer oosit fertilize olmazsa, ovulasyondan 10-12 gdinra korpus luteumda
gerileme ve dejenerasyon gozlenir. Ostrojen ve gstagon diizeyleri dineye
baslar,endometriyumda sekretuar fazin son gunu seeli iskemiyi takiben
mensturasyon RBhr. Eger oosit fertilize olursa, endometriyum lamina
propriyasindaki stromal hicreler artan progesteddmeyine yanit olarak lipit ve
glikojen depolar ve bu endometriyal gigklikler desidual reaksiyon olarak
adlandinlir. Desidual reaksiyon sonucunda enddgstistromal hicreler buydr.
Blastosistin implantasyonu, hormonal olarak hamma endometriyuma, desidual
hiicrelerle cevrilmi ve salgilama yapan endometriyal bezlergghbda. Ayrica
progesteron duzeyinin yuksek olmasi miyometriyuraldukca hareketsiz kalmasini
sgilar (Jungueira ve Carneiro, 2006; Moore ve Persadd?).
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2.5.Hormonlarin Endometriumdaki Etkileri
2.5.1. Ostrojen

Ostrojen endometriyumun gginesini sglar. Uterusun damarlanmasini, kas
kitlesinde aryi sglayarak infantil uterusu ekin tipe donitirir. Gebelikte
uterustaki biyiime, oncelikle Gstrojeneghair. Ostrojenler endometriyum tizerine
etki ederek hicre @almasina yol acar ve mensturasyon sirasinda kdgbedi
endometriyumun yeniden almasini sglar. Ostrojen Ureme sisteminin ger
bolumleri Uzerine etki ederek, 6gie oviduktun epitel hicrelerinde silya Gretimini

s&lar (Junqueira ve Carneiro, 2006).

Oral kontraseptifler gibi d6strojen dizeyini gdilen veya progesteron
dizeylerini yikselten faktérler ve gaom sayisinin artmasinin  endometriyum

kanserine kar koruyucu etkileri vardir (Parazzini ve ark., 1991

2.5.2. Progesteron

Ostrojen ve progesteronstiiireme sisteminin organlarini kontrol ederler.
Epitel hicrelerinin ve Badokusunun c¢galmasi ve farklilgmasi bu hormonlarin

etkisiyle gerceklgr (Junqueira ve Carneiro, 2006; Ito ve ark., 1991)

Progesteron, uterus bezlerini daha get@ha kivrimli ve salgilama evresine
gore daha fazla salgi Uretebilir hale getirirekj@netriyal bezlerin salgi yapmasina
ve blastosistin implantasyonu i¢in endometriyumwziHanmasina neden olur ve
uterus mukozasinin gebelik boyunca korunmasigilasgJunqueira ve Carneiro,
2006; Moore ve Persaud, 2002).

Endometriyal kanserlerde ¢strojen ve progesterseptérlerinin kantitatif

degerleri caitlilik gosterir (Juqueira ve Carneiro, 2006).
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2.6. Kadin ve Spor

1960’ll yillardan itibaren toplumsal gagimlerle birlikte kadinlarin spora
katiiminda bir ary gozlenmgtir. Kadinin toplum icindeki yerinin dgsmesi,
teknolojik gelsmelerle birlikte bu teknolojiyi yakalayan ve uygyden toplumlarda
daha da belirgingnistir. Dolayisiyla bu toplumlarda kadinlarin doazaman
faaliyetlerinde de bir agtiolmustur. Hem teknik gedimeler hem de kadinin toplum
icindeki yerinin dgismesi kadinlarin da erkekler kadar spor yapabfiegercesini
ortaya koymstur (Sevim, 2007).

Kadinlar; fizyolojik, anatomik, psikolojik ve 6zelurumlari ile erkeklere
gore farkh bir yapiya sahiptirler. Bu yapilardakarklilik kadinlar sportif
uygulamalarda bazen avantajli bazen de dezavaktajuma diémektedir. Kadin ve
erkeklerin anatomik yapilari inceleggtde %5-10 oraninda bir farklihk gozukirken,
fizyolojik yapilari agisindan ise bu oran %10-2@acinda de@isiklik gbstermektedir.
Kadinlardaki bu d@sikliklerin cogu sportif uygulamalarda istatistiksel bir dneme
sahiptir (Sevim, 1997).

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz cocuklarinin bseegitiminde dki
cinsiyetin getirdgi bazi fizyolojik, anatomik ve ruhsal Ozellikler goédninde
tutulmalidir. Cinsiyete ikin Ozellikler puberte ile belirginkeneye balar. Kiz ve
erkek cocuklarin fiziksel kapasitesi 10syaa kadar gttir. Kizda ergenlik daha erken
baslar ve 6zellikle fiziksel gesim daha hizli seyreder. Bu agidan kiz gacsportif

acidan verimli hale daha ¢abuk gelir (Durusoy, 3981

Kemiklesme miktarinin etkileyen en 6nemli faktorler; besten sglik ve
hormonal duzendir. Ergenlik déneminde kemik gali bakimindan kizlar
erkeklerden iki yil daha ileridedir. Cunkd ostroj@ormonu uzun kemiklerdeki

gelisimi hizlandirir (Glnay ve ark., 2006).

Kadinlar, erkeklere oranla yapi olarak daha ufakiveut a&irligl olarak da
hafiftirler. Buna bg&li olarak da yercekimi merkezi dahgagidadir bu da 6zellikle
iskelet sisteminde bazi dnemli farkhliklari meydagetirmektedir. Puberteye kadar
boy, vicut &irligi ve kuvvet cinsiyet farki gozetmeksizin paralel ligee
gostermektedir. Ancak puberteden sonra kadindadbbg kisa kalir (Gunay ve ark.,
2006).
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Yapilan argtirmalarda kadin sporcular erkek sporculara got@ m daha
kisa oldgu tespit edilmgtir. Vicut girligl Gzerine yapilan agsarmalarda kadinlarin
10-15 kg daha hafif oldiw bulunmgtur (Medved, 1966).

Bayanlarin omurga uzurgu erkeklerin yaklgk %86’s1 kadardir. Bu
agirhgin kalga ve uyluk civarinda daha fazla bir yayilweakadinda nispeten daha
alcak bir &irlik merkezi sglar (Kutlu ve ark., 1996).

Yapilan bircok argirmada &irhik merkezi acisindan kadin ve erkek
arasinda %1’lik fark bulunmgtur. Kadinlarin girlik merkezinin daha sagida
olmasi, sicrama, atma ve atlama uygulamalarindavderaj getirirken, cimnagin
bazi braglarinda avantaj gdamaktadir (Gunay ve ark., 2006).

Sportif performansa gore cinsiyetler acisindan eendi farkliliklardan
biride kuvvet ve airhk arasindaki orandir ki bu normal olarak ergigen sonra
erkeklerde daha yuksektir. Bu faktor 6zellikle castik gibi kuvvetin kol ve omuz
kaslari gibi kiguk kaslarla ojturuldugu aktivitelerde ¢cok dnemlidir. Bayanlarda
kuvvet a&irlhik oranin dguk olmasinin sebebi kicik kas gruplarindaki gakusu
oraninin fazlafidir. Fakat yg dokusunun fazlghh bu durumda dezavantaj iken
Ozellikle ylzme sirasinda su yuzeyinde kalmada ofuls suda 1s1 kaybinin az
olmasinda da bir avantajdir (Kutlu ve ark., 1996).

Ostrojenin kadinda, ozellikle gésler, kalcalar ve deri alti dokusundagya
birikimini artirdigi  bilinmektedir. Bu da antrenmanl olsun olmasindikéarda
erkeklere gore %50 oraninda daha fazlgiryararligl anlamina gelir. Bu bir yandan
en yuksek dizeydeki atletik faaliyettgee performans hiz ve vicut guclnelbase
bir dezavantaj okturur. Ote yandan mukavemete dayanan atletililkamalarda
yagin gerekli enerjiyi sglamak yonunden yardimci olmasi beklenir. Ostrojenin
atletizmde bgka bir dezavantaji daha vardir. Ergenlikten somerlerden salgilanan
ostrojen, kadinin erge gore daha kicglk yapida olmasina yol acgar. Eigenli
hemen sonra 0Ostrojen salgilanmasindaki biyuls &iyumeyi birden hizlandirir
fakat bu blyime kisa sirelidir. Clnkd uzun kemiddebtylmenin yer algh epifiz
kikirdaklari gorevlerini kisa strede tamamlayarakydolurlar. Uzun kemiklerin
epifizleri gbvde ile hemen bigéaginden, boy artik uzayamaz. Sonugta kizlarin boyu
14-16 yalarina kadar uzar erkeklerde ise 18-26latana kadar uzamaya devam eder

(Gunay ve ark., 2006).
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Kadinlarin akaterleri daha kuguk, vital kapasiteleri de erkeklemanla
dusuktar. Maksimal solunum dakika volimi, kapasitegisijen alimi ve kullanimi
da daha d§uiktir. Kalp daha kuiclk, atim volimi de onglbalarak diguktir. Kan
basinci da puberteden sonra kadinlarda dahgiktii. Kan basincinin duk
olmasinda hemoglobinin, kan voliminin ve viskomiaesdaha dgik olusunun da
etkisi olabilir (Kirba, 2010).

Yetiskin bayanlarn Hb oraninin aglyla birlikte menstrial dénemlerde
blyuk miktarda demir kaybi meydana gelmektedir. édadu demir eksikgi
anemiyle de ilgilidir. Demir eksikginde, hemoglobin azalmasi sonucgett klinik
belirtilerin yanindag kapasitesi de gér (Gunay ve ark., 2006).

Teknik gelsmelerin ba donduriict bir hizla devam gitibbuginki modern
dinyada, kadiningi hayati ve sosyal yasami icinde giderek daha akiiler
ustlenmesi onun fiziksel olarak daha dinamik oksportif kisilik kazanma arzusunu

kuvvetlendirmektedir (gur ve Baysaling, 2005).

2.6.1. Menstruasyon Siklus ve Fiziksel Performans

Kadinin cinsel bakimdan aktif oldu yillarda her ay tekrarlanan ritmik
degisiklikler mevcuttur. Bu dgisiklikler disi hormonlarinin salgilanma miktarini ve
bunlarin etkisiyle cinsel organlarda meydana gelaglari kapsamina alir. Bu ritmik
degisikliklere menstruasyon denir. Bu siklus ortalama @édur (Glnay ve ark.,
2006).

Vucuttaki demir miktari ortalama 4 gr’dir. Gunlulerdir kaybi erkeklerde
0,6 mg iken, kadinlarda menstruasyon nedeniylaxig@lir. Bu dénemde kadinlarin
Ozellikle dayaniklilhk gerektiren sporlardashalan oraninin diitgi tespit edilmgtir
(Guyton, 1977).

Kas gucunun, reaksiyon zamaninin ve hareket kahitiyn 6lctldgu bazi
argtirmalarda menstirasyon o6ncesi ve esnasinda kambrcudarda performans
degisikligi gorilmemigtir. En yuksek performansa menstirasyon sonrasredev
ulasmaktadir. Bununla birlikte bu konuda tam bir filiirligi yoktur. Bazi atletler
mensturasyon sonrasinda daha iyi, bazilarinin ad& dott bir performansa sahip
olduklar tespit edilmtir. K6t performans gésterenler dayaniklilik gereh sporu
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yapanlardir. Menstirasyon siklusunun her hangi devresinde altin madalya
kazanila bilinmekte ve hatta dinya rekoru kirilnagkt. Tokyo olimpiyatlarina
katillan sporcularin %69’u idmanlarina menstirasyevrelerinde ara vermediklerini
belirtmislerdir (Karaka, 1987).

2.6.2.Egzersiz ve Menstrual Duzensizlikler

Aslinda bayanlarin egzersize ve antrenmana genelbcetemel olarak
erkeklerde belirtildii gibidir. Ancak bir ayricalik vardir ki buda mensal siklusun
luteal safhasinda goérilen orta dereceli bir termgidigesyon bozuklgudur (Gunay ve
ark., 2006).

Gecmsi yillardan bugine kadar §an egzersizin menstrual dénemin
uzunlysuna etkisini argtiran calsmalarin sayisinda agtgorilmektedir (Johnson ve
Nelson, 1974; Jouselin ve ark., 1984).

Literatiirde bircok ¢cajmada atletik (amenorha) ile kdasan bircok bayan
sporcunun oldgu belirtiimektedir. Amenorrhea terimi menstruasyondurmasi

demektir ve genellikle yilda dort menstruasyondahadaz olmasi olarak tanimlanir.

Atletik Amenorrhea’in tekrari brglara gore dgisiklik gosterirken uzun
mesafecilerde ve balerinlerde, yuzicu ve bisiketei gore daha fazla
gorulmektedir. Amenorrhea’nin tekrar orani geng@lumda yaklaik olarak sadece
%3 olarak belirtilirken bu oranin uzun mesaf atlete %24 oldgu belirtilmistir
(Gunay ve ark., 2006).

Cssitli arastirmacilar kadin sporculardaki amenore ikl %0-50 arasinda
desisen oranlarda bildirmektedir. Siklus bozukluklarimedeni olarak dért faktor

ileri strdlmektedir:
1-Vicuttaki y& dokusu miktarinin azalmasi
2-Uzun sdireli ygun egzersiz
3-Aslir1 enerji harcamasi

4-Psikolojik stresler (Kalyon, 2000).
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2.6.3.Antrenman ve Menstruasyon

Doktorlar arasindaki ortak kani @&l bayan sporcularin menstruasyon
doneminde antrenmandan veya misabakalardan kagingimeok az sebep vardir.
Aslinda bircok argtirma goze carpan performanslarin veya dinya rakarh

menstrual devrin buttun safhalarinda da elde egiidgostermektedir (Akgun, 1983).

Dysmenorhea @il menstruasyon) bayan atletlerin géaktiklari en bayuk
menstruasyon problemlerden birisidir. Bir¢akatirma Dysmenorhea’nin tekrar
oraninin bayan sporcularda normal bayanlara goérba dgiiksek oldgunu
belirtmektedir. Bu problemin sebebi bilinmemekledieer dgal olarak olgan ya&
asidi olan prostaglandins’in sepeb diduinaniimaktadir. Bu yaasidinin salinimi
menstrual kanamanin gamasindan hemen dnceslaai ve menstrual kanamadan iki
veya U¢ gun sonra durur. Prostaglandins diye adidend bu y& asitleri uterusdeki
yumwak kas dokusunun kasilmasina sebep olur ve budgnigk (kan akiminin
azalmasi) dolayisiylagaya sebep olur. Bu durumda bir sporcu antrenmaaveard
edebilir fakat rahat bir antrenman yapamaz (Gineagrk., 2006).

Menstrual dénem 6ncesi, menstrual donemde ve sodeagperformansin
nasil etkilendii konusundan yapilan camalarda bazi asairmacilar menstrual
devrin motor performansa etkisi olmgohi belirtirken bir kismi performansin
postmenstrual veya intermenstrual donemlerde esegkikeviyede, menstruasyonda
2-3 gln oOnce veya menstruasyon doéneminde ise et &éviyede oldgunu

belirtmislerdir (Glinay ve ark., 2006).

Karaca (2000), yapmioldusu calsmanin sonucunda menstrual siklusun
ikinci yarisinda adete U¢ gun kala fiziksel, psijiid ve davrargsal deisikliklerin
yasandgl premenstrual sendromun performansi belirleyi@lliderden olan dikkat,
konsantrasyon, motivasyon, strat ve cabukluk yetil®lumsuz yénde etkiledini
bulmustur. Yapilan olgimlerde en iyi sonuglar premendtrissendromunun
belirtilerinin tamamen ortadan kalgtiadet bitiminden ¢ gun sonra elde edskmi
Gruplar arasi yapilan kalastirmalarda sporcu olan grubun dl¢ciim sonugclari sporc
olmayanlara gore daha iyi bulungtur. Ancak premenstrual evrede menstruasyonun
ikinci gininde ve adet bitiminden ¢ gun sonra ejdsstirilen dlgiimlerde gruplar
kendi icinde dgerlendirildiginde elde edilen sonuglar sporcu olan grup ile spor

olmayan grupta benzerlik gostermektedir. Yani nremst siklusun belirlenen
22



donemlerde performansin sporcularda ve sporcu @mnagda benzersekilde

etkilendigi sonucuna varmtir.

Menstruasyon dénemi, fizyolojik oleraiicut &irliginin desismesi, karin,
el ve ayak bileklerinde 6dem, karin ve bel bolgdsirgri, psikolojik olarak
anksiyete, sinirlilik, ktcuk depresif durumlar, rutbunalimlar premenstrual
sendromun Kklinik belirtileridir. Fizyolojik ve psttojik olarak negatif etkilerin

performansi da olumsuz yonde etkileyebifgahisintlmektedir (Karaca, 2000).

2.6.4 Cinsiyet Hormonu Saliniminin Egrsize Etkisi

Akut egzersizde kuvveti artirir, her iki cinste aesiyet hormonlari
yogunluk gosterir. Bayanlarda estrojen plazmguwduguyla akut egzersiz boyunca
orantili olarak kuvvette artar. Erkeklerle mukayesdildiginde akut egzersizle

birlikte plazma testesteron artar (Glinay ve af806).

Erkek ve kadinlarda plazma androstenedione artmaktemel akugiddetli
egzersiz boyunca kadinlarda testesteron adrenghleriartmasi muhtemeldir.
Androjenlerve kortizol bazi egzersiz de artar ve androstenedan kortizol akut
siddetli egzersiz boyunca artar. Ostrojenler egzeyisideti ile dgru orantili olarak
egzersiz boyunca artar. Bu artkliners hizinin azalmasina @anabilir (Borer,
2003).

Yuzuculerde ve kaucularda ilk menstruasyon, sporcu olmayanlara gore
daha gec bdar. Dinya capindaki jimnastikcilerde pubertesl@agici genellikle
birka¢ yil gecikir. Menay yasinin gecikmesinin, egzersiz sirasinda artan priolekt
overlerin olgunlamasini 6nlemesine Pl oldugu 6ne surilmektedir (Glnay ve ark.,
2006).

Yapilan calgmalarda plazma testesteronun kisa surefjuyioegzersizle
arttigl ve bu argin kan laktat konsantrasyonu ilesKili oldugu bulunmgtur. Daha
uzun sureli submaksimal egzersizlerde ise egzarsiresine vesiddetine bgl
olarak testesteron diizeyi artabilir veya azalabB@szi argtirmacilar ise egzersizde
gorulen testesteron agitmin, azalan karager kan akimina k@ olarak testesteron

klirens hizinin azalmasinin sonucu @dou iddia etmektedir (Borer, 2003).
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Serbest testesteron konsantrasyonu dayanikhlileramianlari ile %19-25
azalir. Bu dgus dayaniklihk antrenmanlarinin yol agti dreme sistemi
anormalliklerinden biridir. Strantrenman serbestdsteron dizeylerini gstirmez.
Kadinlarda kisa sureli goin girlik antrenmanlari serbest testesteron dizeyinde

degisikli ge yol agmaz (Gunay ve ark., 2006).

2.7.Egzersiz Turd Olarak Voleybol

Voleybol, her bragta oldu gibi duzenli ve programli bir antrenman
surecini gerektiren géli motorsal yetilerin ; (dayaniklilik, cabuk kuey, patlayici
kuvvet ve sirat gibi) etkin olgw bir brastir. Bu anlamda voleyboldaki antrenman
periyodizasyonu; hazirlik donemi (genel ve 6zelithdzevresi), misabaka donemi
ve geg¢s doneminden okur. Bazi zamanlarda yapilan 06zel turnuva ya da
kargilasmalara hazirlik igin ekstra ¢gtnalar yapilabilir. Bu durum sporculara ekstra
calisma yuku getirebilir (Baacke, 2003).

Voleybol sadece her sporcunun bireysel beceri kmikeyeteneklerine
ihtiyac duyan bir spor g@d, ayrica Ustin performansa ghaak icin belirli sayida
fiziksel ve fizyolojik parametrelere yuksek orandgahip sporculara ihtiya¢ duyar
(Koyomo ve Kazion, 1994).

Voleybolda antrenman, bir takimin ve her oyuncurmiisabakalarda
basarili bir oyun sergilemesi icin gerekli olan yetkleeini, 6zelliklerini, becerilerini,
taktiklerini, bilgilerini ve davrarglarini hazirlamak, gefiirmek ve istikrarini
salamak igin yapilan tum etkinlikleri icerir (Baack2003).

Voleybol, sureye b#li olmayan, temposu yuksek, cabukdy kuvvete,
hareketlilge, esnekfie, dayaniklilga ve sicramaya dayanan dinamik bir fiziksel
oyundur (Puhl ve ark., 1982).

Yapilan bir ¢ok cabémada voleybol bramnda baarli olmanin temel
motorik Ozelliklerden olan kuvvet (dikey sicramajjrat, esneklik ve @ik vicut
yag yluzdesi ile dgrudan ilgili olduyzu tespit edilmitir (Ko¢ ve Aslan, 2010Simsek
ve ark., 2007; Yildirim, 2010).
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Voleybol, pas ic¢in parmaklarin kuvvetine, blok iciyiiksek sigcrama
yetengine, smag icin esneklik ve saha icinde hareket dgnhiz gibi kendi igcinde
bazi 6zel fiziksel gereksinimlere ihtiya¢c duyar.rfea voleybol maclarinda zaman
sinirinin olmamas! ve bu sebeple maclarin 2-3 skad@r uzamasiyla kassal ve

kardiyopulmoner dayanikhlik da 6nem kazanmakt@dalcakan, 2001).

Blok ve smag hareketlerinde ¢ok fazla yitessicramak barida dnemlidir.
Sigrama kuvveti, sporcunun mumkin dgidoca yataydan uga vel/veya dikeyde
yukseze sicramasi olarak tanimlanir. Sigcrama hareketalehelginda alt ekstremite

de fleksor ve ekstansor kaslarin etkili gidduwgorilmektedir §imsek ve ark., 2007).

kaslarinin gicune, patlayict kuvvetine, sicramagildn kaslarin esnekine ve

sicrama tekr@ine balidir (Simsek ve ark., 2007).

2.7.1 Voleybolda Fizyolojik ve Temel Morik Ozellikler

Bircok desisiklik gecirerek ginimuize gelen voleybol temel mikor

Ozellikler ve zihinsel organizasyon isteyen biogfur (Vurat, 2000).

Voleybol 6 oyuncu ile oynanan bir spordur. Bu spocyuncularin fiziksel
ve fizyolojik 6zelliklerinin birbirine yakin olmasgerekir. Bir voleybolcuda aranilan
fiziki Ozellikler, patlayici kuvvet, esneklik, cakluk, aerobik ve anaerobik
dayaniklihktir (Suna, 2011).

Voleybolda baari icin gerekli temel nitelikler olan ivmelenmeyeaesurat
kadar sicrama yetedi@i de goz ardi etmemek gerekir. Blok kurmak veyaag icgin
sicrama, voleybol oyuncularinin bir yetg@mbr. Sicrama kuvveti, sporcunun
mimkin oldgunca yatayda uza velveya dikeyde ylUk8e sicramasi olarak
tanimlanir. Voleybolda smag, blok gibi sicramayaselik hareketler bu spor dalinin
temelini olgturmaktadir ve mag igerisinde belirsiz araliklar yapilir. Blok ve smag
hareketlerinde ¢ok fazla ylksesicramak barida dnemlidir (Akalin, 1995).

kaslarinin gicune, patlayict kuvvetine, sicramaghaildn kaslarin esnekine ve

sicrama tekr@ine bahdir (Simsek ve ark., 2007).
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Grosser ve Starischba'ya gore sicramak, kas kasumma sirati ve kas

kuvvetinin gelsimine balidir (Kalayci, 1996).

Bir voleybol takiminin bgarisi spor icin gerekli yetepm artisi ile birlikte
dikey sicrama yukseldindeki artgla iliskili bulunmustur (Mc Gown ark., 1990).

Elit voleybol oyuncularinin bir mag suresince atah 150 kez sigramasi,
voleybol oyuncularinin sigrama ve bacak guciine ibiayacini daha iyi ortaya
koymaktadir §imsek ve ark., 2007).

Hemen her spor dali icin gerekli motorsal 6zellikdearsa 6zgu farkhliklar
gOstermektedir. Motorsal 6zelliklerin gilami voleybol bragi icin asagidaki semada

gosterilmgtir (Ginduz, 1995).

Voleybolcularin temel motorik 6zellikleri

W Kuvvet esneklik m koordinasyon M sirat dayaniklilik

%14
Dayaniklihk

%14
Koordinasyon

%15 Esneklik

Sekil 6. Voleybolcularin temel motorik 6zellikleri (GUndii¥995).

Voleybol misabakasi tahmini olarak en az 30 dkfeata 120 dk surer.
Oyun aninda anaerobik yiklenmeleri sikca gereldkekarakterdedir. Bu ylzden
voleybol sporunda enerji tiketiminin %90’n1 FosfofATP-CP), Laktik Asit Sistem

ve enerji sisteminin %10'nu aerobik bir spordurr{&u2011).
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2.7.2.Voleybolcularin Viicut Kompozisyonlari

Fiziksel uygunlgun s&liga iliskin unsuru olan vicut kompozisyonu,
bedenin kas, ya kemik ve dger ygamsal bolimlerinin oranini ifade eder (Ozer,
2010).

Bayanlar ve erkekler arasindaki performans fagt/ilkismen bayanlarin
vucudundaki ya oraninin fazlafiiyla agiklanabilir. Yetkin erkeklerde vicut ya
orani, vacut girhginin % 15 ile % 17'sini olgturdusu halde, bayanlarda viicut

agirhginin % 25’ini tekil eder (Gunay ve ark., 2006).

Vicut Yg Yuzdesi (VYY), viucut kompozisyonunu belirlemeddlanilan
pek c¢ok yontemden biridir. VYY’ni belirlemede dekivrim kalinhklarinin
kullaniimasi, beden ya ve da&ilimlar hakkinda anlaml bilgiler verebilir. Falke
arkadalari anaerobik veya aerobik gahayl kapsayan bitin spor bgkam icin
vucuttaki y& dokusu fazlafiini ve dolayisiyla ygsiz kas kutlesinin agini
performansi olumsuz etkileyen bir durum olarak éfagtmektedir. Airi miktarda
vicut ya bulunmasi halinde, istenilegekilde bir aktivite icin yapilan kalori ve
oksijen harcamasi yetersiz olacaktir. Bu da dahalldibir kardiyovaskuler
dayaniklihk ve haliyle azalan bir performans anlaangelmektedir (Falk ve ark.,
1996).

Yuksek yagunluktaki egzersiz suresince ar mobilize olarak hidrolize
olur ve enerji s@arlar. Yapilan cabmalar VO2 maks’in % 85'i dizeyinde yapilan
egzersiz suresince gaoksidasyonunun belirgin derecede &t gostermektedir
(Wolfe, 1998 ; Smith ve ark., 2000).

Duzenli egzersiz programlart vicut kaxisyonlarini  dgstirir.
Kardiyorespiratuvar antremanlar veiik antremanlari vicut @rhigint distrar.
Aerobik dayaniklihk antremanlarinin vicut kompgaslarini belirleyici etkisi
Uzerine birgcok cajma bulunmaktadir (Galliven ve ark., 1997 ; Kann@ Rhil,
2005).
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Egzersiz ve yon antrenman hormonal salinimi etkileyerek sane
azalmalara neden olmaktadir. Egzersiz aninda dalarelerindeki biyokimyasal
reaksiyonlar sinir sistemi gibi fonksiyonlari di#em Organizmada artan fiziksel ve
zihinsel yuklenmelere adapte olmak icin salgilanaormonlar organizmanin
egzersize uyumunu @ar. Enerji verir ve sivi dengelenmesinde yardimtur
(Glunay, 2001).

Bircok sportif oyunda olgu gibi voleybolda teknik ve talgin yaninda
antropometrik dzellikler ve sporcunun fiziksel upduk 6zellikleri takim sporlarinda
basariya ulgmada en oOnemli faktordirOncelikle fiziksel agidan uygun bir
voleybolcunun vicut yapisi gerlendirildiginde, uzun boylu, uzun kollu ve bacakl
dizgin bir vicut yapisina sahip olmasi, hareketiligabnin iyi veya daha
mikemmel olmasi, vicudu ile orantih ayak buyigkite ve ellerinin buyldk olmasi
arzulanmaktadir. Bu 06zelliklerin belirlenmesi icbelirli antropometrik dlgimler
yapilmaktadir. Clnki voleybol oyunculari oyunun tyémlerini kapsayacakekilde
calistirilmaya ihtiya¢c duymaktadir. Fiziksel ve fizyalojantrenman beceri, taktik ve

psikolojik antrenman ile buttnigrilmelidir (McGown ve ark., 1984).

Voleybol sporcusunun vicut tipi, bu sl icin dnemli bir faktordar.
Lineorite 6n planda gelmekle berabergya vicut kitlesinin fazlagn, diger bir
degsisle; kas yapisi ve kemik gonlugunun fazlalgl, yag agirhginin ve % yag

oraninin dguk olmasi aranilan 6zelliklerdendir (Suna, 2011).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Aratirma Grubu

Bu calsmaya, Turkiye Kadinlar Voleybol 3. Liginde yer alddrdu,
Telekom Spor Kulibl ve/veya Samsun, Gazi Spor LiSg®r Kuliblinde Spor
Kulibl’'nde oynayan 17 sporcu ve 17 sedanter katimalo Gizere toplam 34 i
katiimistir. Calsmaya katilan gonulltlerin yayil) ortalamalari sporcularda 20,70 £
2,11, sedanterlerde 21,70 £ 0,77 olarak tespitegtit.

3.2. Deneklerin Calsmaya Katilabilme Kriterleri

Bu argtirmanin yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Univeesit Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 30.06.2014 tarihli ve OMUAKEK 2014/621 nolu karar
alinmstir (EK:1).

Deneklere cajmasi hakkinda bilgi verildikten sonra, gonulli alar
calismaya katildiklarini belirten imzali onay belgesnaiistir (EK:2).



Egzersiz Grubu igin;
1- Haftada en az 2 veya 3 kez voleybol antrenmapiypr olmak,

2- Herhangi bir hastal ya da gir sakatlg olmamak ve son 6 ay iginde ameliyat

gecirmemg olmak,

3- Polikistik over ve over Kkisti, uterus, endomatni ve overlere ait patolojik bir

durumun olmamasartlari aranmstir.

Kontrol Grubu (Sedanterler) icin ise;

1- Duzenli olarak egzersiz yapmiyor olmak,

2- Herhangi bir hastal ya da @ir sakatlgl olmamak,

3- Polikistik over ve over kisti, uterus, endometni ve overlere ait patolojik bir

durumun olmamasartlari aranmstir.
3.3. Deney Protokoli

Tam deneklere calmanin yapilaca gin (saat 08.00-12.00), 6lcim oOncesinde
herhangi bir ilag kullanmamalari ve rutin aktivéel dsinda herhangi bir egzersiz
yapmamalari hususunda bilgi veriktii. Olgiim siiresince d@bilecek olumsuzartlara
karsi 6nlemler alinmygtir. Egzersiz ve kontrol grubundaki timi kadin otgimullilerden
Samsun, Ondokuz Mayis Universitesi, Merkez Lahmat’'nda adet doneminin 10-11.

Gunlerinde sabah saatlerinde yaita? cc vendz kan alingtir.

Alinan kan, enjektdrden antikoagulan madde icermdyamizi kapakli vakumlu
biyokimya tlpine aktarildi ve pihtslmasi icin bekletildi. Tam kan o6rnekleri, kan
pihtilastiktan sonra serumlari ayrilmasi icin Jouan CdiaBna) santrifij cihazinda +4
°C’de 4000 devir/dk. Da 5 dakika santriftij edildi.

Elde edilen serumlar eppendorf tiplerine aktarkagalsma ginine kadar -80
°C’de derin dondurucuda saklandi. Gada balamadan 6nce serum 6rnekleri +25°C oda
Isisina getirildi. Serum Ostrojen duzeyleri Ondokdayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvarlarinda Roche Hitachi E170 horraoalizorii ve Roche Diagnostics
GmbH Progesteron 1l kitleri kullanilarak “ECLIA” fgktrokemiliiminesans immunolojik

test) yontemiyle belirlendi. Sonuclar ng/mL olaragildi.
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Ostrojen diizeyleri biyokimyasal olarak belirlenegrgkuplar (egzersiz-kontrol)

karsilastiriimistir.

Ayrica egzersiz ve kontrol grubundakieneklerin timinin adet déneminin 10-
11.Gunlerinde ultrason cihazi ile endometrium Kedlari Olciimistir. Endometrium
kalinhgr olcimu karin boélgesinden olup deneklerin 6lctinercgklatirebilinmesi icin

idrara sikgik olmalari gerekgi bilgisi Gnceden verilngtir.

3.4.istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 istatistik paket programi ilegeidendirildi. Sdrekli veriler
Kolmogorov Smirnov testi ile normal gdima uygunluk acisindan gerlendirildi.
Uymayan verilerin log 10 tabaninda d@ath sonrasi normal gdima uygunlgu tekrar
deserlendirildiginde, menstrual siklusunuz ka¢ gin devam ediyoiraé®l dizeyi ve

endometrium kalininin normal dgilima uymadg bulundu.

Normal da&ilima uyan veriler + standart sapma,uymayan veritgtanca
(minimum-maksimum) olarak sunuldu. g&r veriler say1 (%)plarak verildi. Verilerin
deserlendiriimesinde ki-kare testi, Mann Whitney U titesvre Student T testi

kullanildi Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alindi

4. BULGULAR

Bu calsmaya, Turkiye Kadinlar Voleybol 3. Liginde yer al@rdu, Telekom
Spor Kulibl velveya Samsun, Gazi Spor Lisesi Spatilinde Spor Kullibi’'nde
oynayan 17 sporcu (20,70 + 2,11 yil, BK9,81 + 2,05 kgim?) ve 17 sedanter (21,70 +
0,77 yil, BKI 21,22 + 3,14 kg/f) kadin olmak tizere toplam 34skkatiimistir.



Tablo 1. Sporcu ve sedanterleringyae BMI ortalama dgilimi

Degiskenler n Sporcu Sedanter P
x ss x ss
Yas 17 p>0,05
20,7059 2,11438 21,7059 77174
BM| 17 p>0,05
19,8198 2,05511 21,2222 3,14452

SPORCU SEDANTER
# Yas Grafigi

Sekil 7. Sporcu ve sedanterleringygrafigi
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BMI

OSporcu [E@Sedanter

Sekil 8. Sporcu ve sedanterlerin BMk@/m? )grafigi

Elde edilen verilerden kullanilacak istatistiksényemi belirlemek igin dncelikle
normallik testi uygulandi. Sporcu ve kontrol gridmasinda yave BMI deserleri ortalama
+ standart sapma Student T testi uygulandi. Speekontrol grubu arasinda yae
BMI'de fark tespit edilemengtir (yas p=0,076, BMI p=0,134).
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Tablo 2. Sporcu ve sedanterlerin menstruasyon siklus aglasgri yasayip yaamadiklar

Degisken n Sporcu &wdr p

Evet Hayir | Bazen | Evet | Hayir | Bazen

Menstruasyon

siklus
sirasinda @i |17 %40 | %42,4| %17,6 | %60 | %19,4| %20,6 |p<0,05

yasayip
yasamadiklari

Sporcu ve sedanter gruplari arasinuenstrual siklus dizensigii yasayip
yasamadiklari ve menstrual siklus sirasinga gasayip ygamadiklari sorusuna vepdi
cevabin analizde ki-kare testi uygulandi. Sporckamrol grubu arasinda anlaml farklhlik
bulunamamytir (Menstrual siklus duzensiglip=0,072, Menstrual siklust&a p=0,105)
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Tablo 3. Sporcu ve sedanterlerin endometrium kalinliklar ve estradiol seviyeleri

Degisken

Sporcu

Sedanter

Endometrium

Kalihg

(mm)

17

=

SS

x|

SS

10,00

0,687

13,00

0,972

p<0,05

Estradiol
Seviyesi

(pg/ml)

17

71,70

25,585

180,400

66,837

p<0,05
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pg/ml

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Sporcu Estradiol seviyesi Sedanter Estradiol seviyesi

M Sporcu Estradiol 71,70 [ Sedanter estradiol 180,40

Sekil 9. Sporcu ve sedanterlerin estradiol seviyesi

14

12

10

Endometrium Kalinhgi

Sporcu

Sedanter

Sekil 10. Sporcu ve sedanterlerin endometrium kalinliklamm(




Sporcu ve kontrol grubu arasinda kardmyisi, menstrual siklusunun kac¢ gin
surdigu, estradiol, endometrium kaligh kasilastirlmasinda ortanca (minimum-
maksimum) Mann Whitney U testi kullanilgtir. 2 grup arasinda anlaml farklihk
bulunmutur (Karde sayisi p=0,020, Menstrual siklusunun kac¢ gin gtirdg=0,000,
Estradiol p=0,000, Endometrium kalglp=0,000)

5. TARTISMA

Calismada, duzenli olarak egzersiz yapan kadin voleyibamidle sedanter yam
suren kadinlarin, endometrium kalinliklari ve eadith seviyesindeki d&simlerin

incelenmesi amaclangtir.

Guvenman (2007), 8 elit sporcu ve 12 sedanter kéderinde yapngioldugu
calismada, elit sporcularin ortalamasia 20,38+1,41 yil, boy uzunluklari ortalamalari
1,70+3,39 cm, vucutgarliklan 56,3+4,06 kg, vicut yayluzdeleri 11,4+2,1 % olarak tespit
etmistir. Sedanterlerin ise ykari ortalamalari 18,50+0,52 yil, boylari 1,63+5dM, vicut
agirhklan 52,8+3,34 kg, vucut yaytzdeleri 13,3+ 1,4 % olarak saptatm

Szmedra ve ark. (1998), yartalamasi 21,0+0,8 yil olan 7 bayana 6 haftatguk
bandi egzersizi uyguladiklar bir gnamada, deneklerin antrenman 6ncesi vigutilar
76,8£12,5 kg, antrenman sonrasi 75,0+12,0 kg, viyegtylzdeleri antrenman 6ncesi
33,0+4,00 %, antrenman sonrasi 31,7+3,9 %, victle kndeksi antrenman ©ncesi
29,7+9,1 kg/m antrenman sonrasi 28,7+8,9 k§/mlarak saptanrgtir. Antrenman
sonunda, vicut grliginda % 2,2’lik, vicut ya yuzdesinde %1,3’luk, vicut Kkitle
indeksinde %3,4’luk bir azalma tespit egfardir ve gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir ilgki oldugunu saptamglardir.

Tsunawake ve ark. (1995), yaptiklari bir galada voleybolcu bayanlarin viicut
yag yuzdesini %18, Fleck (1995), 11,7 , Puhl ve ad@8@), %17,9 , Albay ve ark.
(2008), % 14,8 olarak belirlerken, Onder (2008 %6 elit bayan voleybolcunun viicut
yag yuzdesini % 21,9 saptagtardir.

Ko¢ ve Aslan (2010), yaptiklar bir ¢cginada vicut @rligina ba&li olarak
vlcuttaki y& oraninin artmasinin sonucunda dikey ve yatay rmignan yuksekginin
distigl saptanglardir.



McCole ve ark. (2000), menopoz dénemindeki sedamégmanlar ile sporculari

karsilastirdiklarinda sporcularin gaytizdesini anlaml derecedesdi4 tespit etmglerdir.

Dibrezzo ve Fort (1990), ykar 18-36 arasinda olan bayanlar tizerinde yaptikla
menstruasyonun birinci gind, ve ovulasyon donemiuteal fazda kuvvet, dayaniklilik,
vicut a&irlhigl ve vicut yg arasidaki ikkileri arastirmiglar ve vicut girliginda belirlenen
donemlerde anlamli bir farkliik bulamamalarinagmen en yuksek vicut galig
deserinin menstruasyonun birinci gind 65,0 ve egu#ldeserin ise luteal evrede 64,5

saptamglardir.

Calismamizda , sporcu grubun ,syart. 20,70 + 2,11 yil, BK19,81 + 2,05 kg/m?
, sedanter grubun yaort. 21,70 + 0,77 yil BK 21,22+3,14 kg/m2 olarak saptargtm.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli Ibgkii saptanmamgtir (p>0,05). Literattrde
voleybol sporculari Uzerinde yasinirt konmaksizin yapilan c¢ghalardaki ya

ortalamalari ve BM ile ¢ok fazla benzerlik gostermemektedir.

Bu farklilik; grubun kag yildir spor yagt, hangi dizeyde spor yagi| beslenme,
irk, kalitsal Ozellikler gibi faktérler yiztundenlganalar arasinda farkhliklar gostegai

disinmekteyiz.

Kicuk ve ark. (2010), 72 gonulli kadin voleybolczetinde yapngi olduklar
anket cakmasinda, sporcular menstruasyonlarinin; gunliksary@arini, fiziksel
performanslarini etkiledini bildirmislerdir.

Colakaglu ve ark. (2005), 56 aktif kadin voleybolcu Uzeenyapmy olduklari
anket cajymasinda, egzersiz-menstruasyon ve antrenman manstrual déngu duzeni
iliskileri arsgtirmis ve sonug¢ olarak, egzersizin menstruasyonu etkiigineve
menstruasyonun ise sportif aktiviteyi psikolojiladk etkiledgini saptamglardir.

Ozdemir ve ark. (1993), 35 bayan spoie yapms olduklari calsmada adet
doéneminin 2. gunu ile ovulasyon guni arasinda sigatayaniklilik acisindan istatistiksel
acidan anlamh bir igki bulunmazken, adet donemgrdi olan bayanlarda, dayanikgin
adet doneminde dinhesi, hormonal dgsiklikle degil, agri faktori ile agiklanglardir.
Ayrica beslenme farkhliklari, psikolojik ve gigik bireysel farkliliklarda bayan
sporcularin adet donemlerinde farkli performanstegagselerine neden olabilegiai

belirtmiglerdir.
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Demir ve ark. (2006), kadinlarin %91,7’sinin premstenal donemde g
durumlarinin az veya ¢ok belirtilerinin olgunu, %82,3’Unlin adet sancissgdgini tespit
etmislerdir.

Tascl (2006), premenstrual semptomlarl gelendirdgi calismasinda,
ogrencilerin  %59’unun karin gusi, %54,9'unun halsizlik, %47,5'inin bel gasi,
%44,3'Untn sinirlilik, %421’inin ciltte/ylzde siviElenme ve %39,4’Unin memelerde

dolgunluk-a&ri yakinmalarini ygadiklarini saptanrgtir.

Sambanis ve ark. (2003), 373 katiifiecyaptiklari bir cakmada, katilimcilarin
2/3'u menstruasyon sikluslari siresi boyunca hi$eti abdominal torakolumbarga,
rahatsizlik ve sinirlilik haline g@men bu durumun performanslarini  olumsuz
etkilemedgini belirtmiglerdir. Bu dénemde kazandiklari altin madalyalakdalimcilarin

beyanlarini destekler nitelikte olgiunu saptanglardir.

Sivasliglu (2004), duzenli egzersiz yapan kadinlagn asikleri menstruasyonda
daha yuksek cikarken, sedanterlerigetteri bu gruba gore dik olduzunu saptanstir.
Ayni calsmada, dizenli egzersiz yapan grubun menstruasyasisia olumsuz bir ruhsal
yapi gostermedikleri belirtilngiir.

Fillingim ve ark. (1997), Ovulasyoaflsasi ile birlikte artan 6strojen miktari ile

agri duyumunu artirggni 6ne surmglerdir.

Kojima ve ark. (1994), Japonya'da ki#do Sapporo'daki 2 yillik kolejde
okuyan 608 kiz grencinin %96'sinin anket sorularina vgraievaplarin dgerlendirilmesi
sonucunda; olgularin %30'unda dizensiz menstrmaspoyun &risi, mide &risi,
yorgunluk ve sguga kagl asiri hassasiyetin  vicut kitle indeksi ortalamassU#t
olanlarda daha sik gorulgiint tespit etnglerdir.

Calsmamizda, “menstrual siklus sirasindgriayasiyor musunuz ?” Sorusuna;
sporcu grubun %40’Inin evet, %42,4’'Unun hayir, %EIin bazen @ yasadgini,
sedanter grubun %60’ nin evet, %19,4" Unlun hayr %20,6° sinin bazenga
yasadiklarini belirtmglerdir (Tablo 2).
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Fillingim ve ark. (1997), ovulasyon safhasi ileaartdstrojen miktarinin ga
duyumunu artirdy distincesinden yola ¢ikarak sporcu grubun yapilan dlgiisonucunda
Ostrojen seviyelerinin sedanter gruba gore anlaiehecede diilk cikmasindan dolayi

menstrual siklus sirasinda daha ga gasadiklarini dginmekteyiz.

Fertil donemde 0Ostrojen kemik metabobsi Uzerine dgudan etkisi olan bir
hormon olup, kemik yapim ve yikim arasindaki demgé&orunmasinda etkili olmaktadir.
Dolayisi ile kemik metabolizmasini, arymrezorpsiyona kar koruyucu bir etki s6z
konusudur (Odalzave ark., 2009 ).

Joyce ve ark. (2003), hem kadin hemedeklerde dOstrojen ile kemik kutlesi
arasinda pozitif ikki saptamglardir.

Rikli ve  McNanis (1990), diuzenli egzierprogramlarinin kemik mineral icgri
kemik gengligine etkisini inceledikleri cagmalarinda; dizenli olarak yapilan egzersizin

kemik mineralinin korunmasinda pozitif olarak etkildugu tespit etmglerdir.

Good ve Haliova (1985), s boyu diyetle alinan kalsiyum miktari ve yapilan
fiziksel hareketin kemik mineral gonluguna etkisini 20-50 ydari arasindaki 181 kadin
Uzerinde incelemgierdir. Kalsiyum alim duzeyleri ayarlarginda, yaam boyu fiziksel
hareket yapanlarin kemik mineral gmlugu hareketsiz yamyanlardan 6nemlgekilde
yuksek bulunmgtur.

Keizer ve ark. (1980), 6 genc kadeerinde yapilan bir agarmada kisa surel
egzersizin submaksimal ytklenmeyle Ostradioliin bwiamasinda belirgin bir azalmayi

tetikledigi saptamglardir.
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Smith ve ark. (1981), ygkin kadinlarda fiziksel aktiviteyle, kemik mineral
yogunlugunun artiriimasi Uzerine yaptiklar gatada, haftada 3 gin 30 dakika sireyle
egzersiz programi uyguladiklar kadinlarin kemikenal icerginde %2,3 oraninda agtn
oldugunu saptamlardir. Egzersiz programi uygulanmayan kontrol gndeki kadinlarda

ise kemik kaybinin %3,3 civarinda ofglinu tespit etngierdir.

Chien ve ark. (2005), osteopenik kkdda 24 haftallk aerobik egzersiz
programini 24 hafta boyunca haftada t¢ kez 50 dakimrak uygulamglar ve yirime
bandi ile step egzersizlerini kullarglardir. Egzersiz programini ylrime programini
Isinma ile bglatmilar ve 5 dk sguma periyodu ile sonlandirgtardir. Egzersiz
programinin ikinci boliminde 10 dk sire ile stepeggizleri 20 cm platform kullanilarak
yapimstir. Egzersiz bitiminde osteopenik kadinlarda femwwynu kemik mineral

yogunlugunu artirdgini saptansglardir.

Piko Eiken ve ark. (1997), 10 yilhkkip sonucunda , Ostrojen tedavisi alan
kadinlarda kontrol grubuna goére lumbar bélgede %Haha fazla kemik kitlesi oldu
saptanmglardir.

Kadinlik hormonu 6strojenin, arterieskz ve koroner arter hastaha kasi
koruyucu etkisi vardir. Ostrojenin kandaki HDL ksierol diizeyini arttirgs ve LDL
kolesterol duzeyini ise durdigi belirtiimektedir. Menopozdan sonra, @strojen
hormonunun salinimi buyuk 6lgude azalir ve bu dudarkoroner arter hastaliriskini

arttirabilir (Freedman, 1996; Kass-Annese, 2000lal§ 1995).

De Jonge ve ark. (2001), 19 kadin Uzerinde yaptildalsmada, 15 kadinin
progesteron, LH ve 0strojen dlzeylerinin egzersizderceklgen kas kasiima
hareketlerinden etkilenmegini tespit etmglerdir.

Yapilan cajmada, sporcu grubun E2 seviyeleri , 71,70 pg/mh ilsedanter
grubun 181,400 pg/ml tespit edigtir.Gruplar arasinda istatistiksel acgidan anlanmi b
ili ski tespit edilmstir (p<0,05).

Artan dstrojen miktar1 6zellikle kadinlar menapamdmine girdii zaman kemik
erimesi, HDL, LDL, kroner arter hastaliklari vb. diimde pozitif etki gostermektedir.
Duzenli sporun kemik ygunlugunu artirici etkilerinin oldgu bulunmasina kam dazenli

spor yapan grubun E2 seviyesininsdki cikmasi cedkilere neden olmgtur.
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Telli ve ark. (1994), Postmenopozal vajinal kanagikayeti olan 15 olgunun
ortalama endometrial kaligh 12,4 mm 6lgulmg, Postmenopozal kanama olsun olmasin
endometrial kalinfii 6 mm’den kuguk o6lgulen tim olgularin histopattdagonuclarinin
normal oldgu izlenms. Adenokanser saptanan bir olguda kalinlik 18 mraraid

saptamglardir.

Douchi ve ark. (1998), tarafindan japon kadin pagybnuna yapilan atarmada
244 olgu Uzerine yapilmralsmada endometrium kaliglive bmi arasinda ciddi bir gki
saptanmytir. Bu iliskinin yastan yada menapoz gagibi faktorlerden bgamsiz oldgu

belirtilmiglerdir.

Castello ve ark. (2004), dstrojen ve progesteran B hastada ort. endometriyal
kalinhgr 3,28 mm saptarglardir. Kombine HRT rejimi alanlarda endometriyadliklik

arasinda istatistiksel anlamli birgki tespit edemenglerdir.

Malpani ve ark. (1990), histopatolojik olarak endxral hiperplazi saptanan 90
olgunun kayitlarint  incelergler ve ort. endometrium kali@n 18,8 mm tespit
etmiglerdir. 126 normal endometrial histolojisi olan lan grubunda ise ort. endometrium
kalinhgini 5,4 mm olarak tespit etgherdir. Endometrial kalinfiin cut-off degerini 10 mm
olarak aldiklarinda endometrial hiperplazi taniakicsensitiviteyi %81, spesifiteyi %100

olarak saptamglardir.

Smith ve ark. (1991), cut-off limiti premenopozalastalarda 8 mm ve

postmenopozal hastalarda 4 mm olarak tespitserdir.

Ostrojen, progesteron ile gmmadan kullanilgyn takdirde % 20-30 oraninda
hiperplaziye neden olur ve endometrium kanseriimisk,8-8 kat arttirir (Ertiingealp ve
Seyis@lu, 1996).

Obezite, hipertansiyon, diyabet, pstik over sendromu, erken megamgec
menopoz, diik parite, ailede endometrium kanseri 6ykusu, pstagen ile kaplanmamg
ostrojenlerin ve tamoksifenin uzun sureli kullaniemdometrium kanseri igin deca risk
faktorleridir (Ali¢, 2009).

Wei ve ark. (2009), yagitvaka kontrol cabmasinda kadinlarda endometrium
kanseri risklerini ve endojen hormonlaringddendirdi. Bu cakmadan sonra

postmenopazal kadinlarda yiksek derecede serisgssttaron ve dstrojen seviyelerinin
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endometrium kanserine sebep @dwsaptadilar ayrica BMI ile endojen hormonlarinin

kanser riskiyle pozitif korelasyon icinde olglitnu saptamglardir.

Botris ve ark. (1992), 120 olguluk ¢ghalarinda, ortalama endometrium
kalinhgini endometrium kanserinde 16,6 mm, endometrignpipzide 9,5 mm, atrofik

endometriumda 3,2 mm olarak tespit eferdir.

Endometriyal kanser einasinda ostrojenin en oOnemli risk faktori @@du
disunulmektedir. Ostrojen uterus icin potent bir métagir ve hormon replasman tedavisi
(HRT) gibi uzun sdreli dgilk dozda 06strojen tedavisinin kanser riskini aitr
bilinmektedir (Hulka ve Brinton, 1995).

Korugan ve ark. (2000), Kanserin gilgk formlarinin gelgiminin obezite ile
iliskisi oldugunu saptanmlardir. Obezite ile meme ve endometrium kansegkigi
incelenms ve postmenapozal dénemdeki kadinlarda saptanarerkanserinin obezite ile
ili skisi oldugu tespit edilmy ayrica obezite ve endometrium kanseri arasind#ifpbir

ili ski saptamglardir.

Douchi ve ark. (1998), yaptiklarngalada, endometrial kalinlik ve obezite

arasinda 6nemli derecedehkii oldugunu saptamglardir.

Warming ve ark. (2003),gh&l premenopazal kadinlarda BMI ile endometrial

kalinlik arasinda pozitif kolerasyon okglinu tespit etngierdir.

Serin ve ark. (2003), obezitenin@ndtrium kanseri ile igkisi oldugunu fakat

hipertansiyonla ikkisi olmadgini saptanglardir.

Yine Andolf ve ark. (1993), endonnatn kalinligi ve BMI arasinda bir igki

oldugunu tespit etrgier.

Ergen ve ark. (2002) slaxr1 28-53 arasinda olan kilolu bayanlara 12 hsiteyle
iki farkli egzersiz uygulamglardir. Birinci gruba cimnastik hareketlerini icaraterval
egzersiz, ikinci gruba da yurlyuosu egzersizseklinde 12 hafta boyunca, haftada t¢ gin
ve bir saat sureyle yaptirghardir. Antrenman sonunda her iki grupta da HDLelstérolin
LDL kolesterole oraninin anlamli derecede antti tespit etmilerdir.

Daley ve ark. (2007), gahasinda, diizenli haftada 3 giin yada daha fazldk 20
dan fazla ortgiddetli egzersiz yapan kadinlarin yapmayanlara gétkkla ili skili yasam

kalitesi skorlarinin 6nemli 6lctide agtibelirtimektedir.
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Calismada, sporcu grubun; endometrium kagnil0 mm, estradiol seviyesi 71,70
pg/ml iken, sedanter grubun endometrium katinkt3 mm, estradiol seviyesi 180,400
pa/ml olarak tespit edilmgiir. Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlanmiiliski tespit
edilmistir (p<0,005).

Sporcu grubun oOl¢gimlerinde dstrojen seviyeleringdamnter gruba goére anlaml
derecede diilk c¢ikmasi artan @strojen dizeyinin endometrium skani tetikledgi
distincesinden dolayl spor yapan grubun endometriunserare yakalanma olagiinin

azaldgini disinmekteyiz.

6. SONUC VE ONERILER

Calismada, Yaar Dgzu Spor Bilimleri Fakultesi, Turkiye Kadinlar Volegh3.
Liginde yer alan Ordu, Telekom Spor Kuliibl ve/v&amsun, Gazi Spor Lisesi Spor
Kulibinde oynayan ve dizenli spor yapmayan kadmlandometrium kalinliklar ve

Ostrojen seviyeleri incelenerekagidaki sonuclara ufgimistir:

= Sporcu ve sedanterler arasinda ya BMI dezerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamarmtir ( p> 0,05).

= Sporcu ve sedanterler arasinda menstrual siklusendi#isi yasayip
yasamadiklari ve menstrual siklus sirasindgr ayasayip yaamadiklarini
analizde anlamli fark tespit edilemeytii ( p> 0,05).

= Sporcu ve sedanterler arasinda endometrium kdanlirasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmgtur ( p< 0,05).

= Sporcu ve sedanterler arasinda estradiol seviyalasinda anlamh farklilik
tespit edilmgtir ( p< 0,05).

= Olcumler sonucu sporcularin ortalama endometriutnkidari ve ostrojen

duzeyleri sedanterlere gére dahalddoldusu tespit edilmgtir.



Calismada ortaya c¢ikan sonuclara gore 6nergagida siralannstir:

Salikli bireylerde ve performans sporcularinda, fegk aktivitelerin endokrin
sistemdeki etkilerini tespit etmek icin dizenligkla kontrolinden gecmeleri
faydali olabilir.

Farkli ya gruplan kullanilarak (daha gliik/daha yilksek) benzer 6lgumler
yapilmasi literatiire yarar @ayabilir.

Sporcu ve sedanter grup icin beslenme programirlaaarak beslenmenin
estradiol ve endometrium kaligina etkisi olup olmagh saptanabilir.

Sporcu grup farkh bir bragan secilebilir, daha ygun yada az ygunlukta
antrenman sonucu 6lciimlerde farklilik olup olmagasaptanabilir.

Profesyonel sporcularin fertilite problemi olabilEndometrium reseptiritesi

bozulabilir.

Infertil hastalarin @ri egzersizden kaginmasi fertilitelerini olumlu ngi@
etkileyebilir.

Sunulan ¢abma ile endometrium kalirdinin spor yapan bayanlarda daha ince
cilkmasi sonucu rahim kanseri, endometrium kalméesi, fertilite gibi
sorunlarin spor ile k@antisi olabilecgi distincesi yeni cagmalara gik
tutabilir.

Sonug; duzenli olarak egzersiz yapan kadin voleybaiin sedanter kadinlara

goOre estradiol seviyeleri dahasditi, endometrium kalinliklari daha ince tespit edln

(p<0,05).

Benzer cakmalarin azkg ve elde edilen kaynaklardaki bilgilegiginda sporun

endometrium kanseri riskini azafitidisunulmektedir.
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ARASTIRMANIN ADI ( CALI _SMANIN ACIK ADI): Sporcularda ve Sedanterlerde
Endometrium Kalinfii ve Ostrojen Seviyesiniimcelenmesi

Gondllinun Bas Harfleri << >>

Bir argtirma calgmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyspemedsinize karar
vermeden 6nce agarmanin neden yapilgini bilgilerinizin nasil kullanilaganin ¢alsmanin
neleri icerdgini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizikrebilecek konulari anlamaniz
onemlidir Lutfen aagidaki bilgileri dikkatlice okumak igcin zaman ayiran ve eer
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuygettendiriniz. Eger bir bgka calsmada da
yer aliyorsaniz bu ¢amada yer alamazsiniz.

BU CALI SMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calsmaya katilip katlmama karar tamamen size aiffifer calsmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu BilgilendirigniGondlli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢cgtnadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgurstuniz. B
durum sizin aldiiniz tedavinin standardini etkilemeyecektirgeE isterseniz, bu Klinik
calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aileo#torunuz bilgilendirilecektir. Ayrica
destekleyici firma cajmayl sonlandirmaya karar verirse bu durumda dasngatian
cikartilacaksiniz.

CALI SMANIN KONUSU VE AMACI NED IR? Aciklayiniz

Bu calsma, Endometrial kalinlik sporu etkilemektemidir. Z2ali ve profesyonelce spor
yapan bayanlarda endometrial kakgnti sporla ilskisi etkisi ve dstrojen seviyesi incelenmek
istenmektedir. Konu ile ilgili literatir taramasawldginda profesyonel bayan sporcularda
endometrial kalinlik ve 06strojen gkisi bulunamamgtir. Yapilacak cabma ilgili konu
argtirmas) tamamlandiktan sonra aktif bayan spordaldar parametreler tamamlandiktan
sonra profesyonel bayan sporcularin performansjéstrseviyesi ve endometrial kalinlk
seviyesi bu alanda yapilacak gaialara rol model olaga disiincesindeyiz.
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CALI SMA ISLEMLER {:

Deneklerin bazi demografik ve fiziksel @eleri kaydedilerek oOlcimler sirasinda rutin
aktiviteler dginda herhangi bir egzersiz yapmamalari belirtiléicelOlcim giini haricinde
baska bir glin deneklerin ¢cama hakkindaki butin sorulari cevaplanarak kullaakecihazlar
ve yapilacak olglimler hakkinda bilgi verilecektitcmler sabah saatlerinde yapilacaktir.
Denekler argtirmaci tarafindan ilgili giinlerde OMU Tip Fakulies gotirilecek ve Merkez
Laboratuvarinda her gonulliden 2 cc kan alinacakiiman kanlarin sadece 06strojen
seviyesinin belirlenmesinde kullanilaeagonullulere bildirilecektir. Ultrason cihazi ile
deneklerin endometrium kalinliklari 6l¢ulecektir.

BENiM NE YAPMAM GEREK iYOR?

Yapilacak olguimler igin size verilen gun ve saaltebelirtiien yerde hazir olmalisiniz. Tim
olcumler boyunca tiimsiemlere uymaya istekli olmalisiniz. Olglimlerden éreya olgimler
sirasinda alganiz bgka herhangi bir tibbi tedaviyi de sorumlu gnanaciya sdylemeniz
onemlidir. Kendinizi iyi hissetmegdiniz durumlarda ¢ajmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz.

CALI SMAYA KATILMAMIN NE G iBi OLASI YAN ETK iLERIi, RiSKLERIi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu calgmaya katilmanin size herhangi bir yan etkisi, rigkirahatsizlik verecek bir durumu
yoktur.

CALI SMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERD __iR? (Varsa aciklayiniz)

Bu calsma, sporun endometrium kali@ini nasil et ile sporcular ve sedanterlerde
siklusun 10-11.gunu dstrojen seviyesindekgigienleri gormek egzersizin kan parametreleri
Uzerindeki etkilerini tespit etmek amaclidir. Gala sonucunda yapilacak olan
deserlendirmelerin 6ncelikli olarak literatiire katlagtayarak ve sporcularin siklusun 10-11.
Gunu ostrojen hormonu seviyelerinin endometriumirfkgdlarinin dizenli spor yapmayan
ayni yalardaki bayanlara gore ne seviyede @ioun belirlenmesine yardimci olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu argtirmaya katilma kararimi tamamen gonulli olarakyegum. Bu calgmaya katiimayi
reddedebileggmin veya katildiktan sonra ist&iln zaman, bu tedavi kurumunda gorgoe
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorulak almadan ayrilabilegemin

bilincindeyim. Calgmadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayriimamiedimi, ayrilgimin

sonugclarini ve izleyen donemde algaoa tedavileri doktorumla tagacaim.

CALI SMAYA KATILMAMIN MAL iYETi NEDIiR?

Calismanin maliyeti sorumlu agarmaci tarafindan kemlanacaktir. Gonulli deneklere higbir
maliyeti yoktur. Sadece belirlenen giin ve saatéral yerinde olmaniz gerekmektedir.
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KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak sorumlu gtamaciya ¢calkma icin sizin kgisel bilgilerinizi ( “Calsma
Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay may olacaksiniz. Bu durum ¢@am
tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Qaha verilerinizin kullanimi ile ilgili
verdiginiz onayin herhangi bir belirlengbirim tarihi yoktur, ancak sorumlu gtamaciya
haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir zamaartgecebilirsiniz.

Sorumlu arstirmaci galgma verilerinizi ¢cayma icin kullanacaktir. Caimanin sonuglari
bilimsel yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin Kikn bilgileriniz bu yayinlarda
aciklanmayacaktir. Sorumlu ateimacidan toplanan c¢ama verileriniz hakkinda bilgi isteme
hakkinda sahipsiniz.

Bu formu imzalayarak, ¢gima verilerinizin bu formda tanimlarigisekilde kullanimina onay
vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILAB iLECEK K iSILER:

Yrd.Dog¢.Dr. Erkut TUTKUN Cep Tel582 658 76 96

Y. Lisans @rencisi Ayca AYAN Cep Tel: 0506 935 84 01

CALI SMADAN AYRILMAMI GEREKT IRECEK DURUMLAR:

Antrenmanlarda ya da muisabakalarda salilecek herhangi bir sakatlik durumunda
calismadan ayrilmaniz gerekmektedir.

YENI BILGILER CALI SMADAK i ROLUMU NASIL ETK iLEYEBILIR

Calisma surerken ortaya ¢ikgolan buttin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formundaki tim aciklamalari okudunanB, yukarida konusu
ve amaci belirtilen agarma ile ilgili yazili ve s6zlu aciklamasasida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Agtirmaya gonulli olarak katilgimi, istedgim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak agtarmadan ayrilabileggmi ve kendi istgime bakilmaksizin asarmaci
tarafindan argirma dgi birakilabilecgimi biliyorum.
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So6z konusu agfirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendamla katilmayi kabul
ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bimpkasini ¢caima sirasinda dikkat
edecgim noktalari da icerecejekilde bana teslim etstir.

Gonullinin Adi / Soyadiimzasi / Tarih

Aclklamalari Yapan Kinin Adi / Soyadi imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Oluislemine Tanik Olan Kinin Adi / Soyadi imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadmzasi / Tarih

*_Aciklamalar hastanin anlayabilecgi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
belirtiimelidir.
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