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OZET
3. LiG BAYAN VOLEYBOL SPORCULARI iLE SEDANTER BiREYLERDE
AMH SEVIYELERININ iINCELENMESI

Amag: Calisma kapsaminda spor yapan ve yapmayan bayanlarda Anti Miillerian
Hormon (AMH) seviyelerinin karsilastirilarak, diizenli egzersizin AMH {izerindeki
etkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya, Ordu Tiirk Telekom, Unye Saglik, Unye Basketbol
Spor Kuliiplerinde ve Ondokuz Mayis Universitesi Bayan Voleybol Takiminda oynayan
36 sporcu ve 36 sedanter bayan olmak iizere toplam 72 kisi katilmistir. Goniilliilerin
sosyolojik ve fiziksel 6zelliklerini belirlemek igin arastirmaci tarafindan gelistirilmis
anket uygulanmigtir. Olgulardan adet donemi disinda ortalama 5 cc vendz kan
alinmigtir. AMH diizeylerinin yas, viicut agirhgi, boy ve beden kitle indeksi gibi
degiskenlere gore normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk testi ile
bakilmistir. Verilerin hesaplanmasinda SPSS 21 istatistik programi, T-Testi, Anova,
Oneway, Post-Hoc ve Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak verilerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanarak hata diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara goére, AMH diizeylerine gore, aktif voleybol
oyuncular1 ile sedanter bayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Test sonuglarina gore, spor yapan bayanlarda AMH diizeyleri
4,30 ng/ml, sedanterlerin ise 6,39 ng/ml olarak bulunmustur (p<0,05). Pearson
Korelasyon testine gore AMH diizeylerinin yas ile iliskisinde aym1 yonde zayif
(p=0,011), boy iliskisinde ters yonde zayif (p=0,03) bir iliski bulunurken, kilo arasinda
anlaml bir iliski bulunamamastir.

Sonug¢: Analizler sonucunda sporcularin AMH diizeyleri sedanterlere gore daha diislik
bulunmustur. Ayrica AMH diizeyleri ile beden kitle indeksi, spor yapma durumlari,
haftalik antrenman stireleri, yerlesim yerleri, adet diizensizligi ve ilk adet yaslar
arasindaki iligkiler incelendiginde anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: AMH; AMH ve Spor; Hormon; Spor; VVoleybol

Erciiment GEDIK, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2015



ABSTRACT
RESEARCH ON AMH LEVELS IN 3"° LEAGUE WOMEN VOLLEYBALL
PLAYERS AND SEDENTARY INDIVIDUALS

Aim: The purpose of this study is to examine the effects of regular exercise on Anti
Mullerian Hormone (AMH) by comparing AMH levels of women who does exercise to
those who does not do exercise.

Material and Method: In total, 72 women have participated in this study. 36 of them
are athletes of Ordu Tiirk Telekom, Unye Saglik, Unye Basketball Sports Club and
Ondokuz Mayis University Women Volleyball Team and 36 of them are sedentary
women. An advanced survey on volunteers has been conducted by the researcher to
determine their sociological and physical qualifications. The researcher has taken 5 cc
venous bloods in average from subjects when they are not on their period. Shapiro-
Wilk test has been used to determine whether AMH level disperses normally depending
on variables such as age, weight, length- body mass indexes or not. SPSS 21 statistic
programme, T-Test, Anova, Oneway, Post-Hoc and Pearson Correlation tests have been
used to calculate the data. As a descriptive statistic, error level has been assumed as
p<0,05 by calculating arithmetic mean of data and standard deviation.

Results: According to data obtained, considered AMH levels, it has been discovered
that there is statistically significant difference between active volleyball player women
and sedentary women (p<0,05). As a result of test, it is found that the AMH level of
women who do sports is 4,30 ng/ml and AMH level of sedentary women is 6,39 ng/ml
(p<0,05). Pearson Correlation test has showed that AMH level has a weak correlation
with age and this correlation is in the same direction (p=0,011). It has a weak and
reverse direction correlation with length (p=0,03) while any significant correlation with
weight, has not been detected.

Conclusion: As a result of analysis, it has been discovered that AMH levels of athletes
have been lower than those of sedentary women. Moreover, when the relations between
AMH levels and their body mass index, their habits of doing sport, their weekly
duration of trainings, places they live, their menstrual irregularities and their first
menarche ages have been compared, some significant differences have been observed.

Keywords: AMH; AMH and Sports; Hormone; Sports; VVolleyball

Erciiment GEDIK, Master Thesis,
Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2015
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miu : Miliinternasyanel Unite

mL : Mililitre

mmol : Milimol

n : Denek Sayisi

ng : Nanogram

nm : Nanometre

ort : Ortalama

p : [statistiksel Anlamlilik

PID : Pelvik inflamatuar Hastalik

SPSS : Statistical Packages for the Social Sciences
SS : Standart Sapma

TGF-p : Transforming Growth Factor — Beta
USG : Ultrason

WHO : World Health Organization

YDSBF : Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi

YUT : Yardimci Ureme Teknikleri
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1. GIRIS

Fertilite, diger bir deyisle dogurganlik, kisilerin ¢ocuk dogurabilme yetenegi
olarak nitelendirilmektedir. Fertilite yasa bagli olarak degisim gosterir. Infertilite; iireme
kapasitesinin istek disinda azalmasidir. Bir bagka ifadeyle, koruyucu bir yontem

uygulamadan, diizenli bir cinsel yasama ragmen, bir yil siireyle gebelik olusmamasi

infertilite olarak kabul edilir (World Health Organization, 1991).

Daha once hi¢ gebelik olusmamigsa primer infertilite, daha 6nce canli dogumla
sonuclansin veya sonuglanmasin, en az bir gebelik olusmussa sekonder infertilite olarak
tanimlanabilir. Fekundabilite bir menstural siklusta gebe kalabilme olasiligi, fekundite
ise bir siklusda canli dogum olma olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Normal ¢iftlerde
fekundabilite %20-25 olarak tahmin edilmektedir ve buna gore giftlerin %90’ min 12
ayda gebe kalmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Cramer, 1979).

Infertilite iireme ¢agmdaki kadinlarm %8-10’unu ilgilendiren, énemli kisisel ve
aile ici sorunlara yol acan, bolgeden bolgeye sikligir ve nedenleri degisen bir sorundur
(Domar, 2000). Kadinda goriilen infertilite nedenleri; ovulasyon bozukluklar, fallop
tiiplerinin tikali olmasi, tubal zedelenme, blokaj, paratubal adezyonlar, myomlar, uterin

anomaliler olarak sayilabilir (Thonneu, 1993).

Anti-Miillerian Hormon (AMH), Miillerian Inhibing Substance (MIS) olarak da
bilinmektedir. Transforming Growth Factor — Beta (TGF- B) ailesine mensup 140 kDa
bliytikliiglinde dimerik glikoprotein yapida bir hormon olup, disi fetiiste intrauterin
hayatin 36. haftasi civarinda graniiloza hiicreleri tarafindan salgilanmaya baslayip,
menapoza kadar preantral ve erken antral folikiillerin graniiloza hiicreleri tarafindan
salgilanir. In vivo ve in vitro galismalar AMH eksikliginde folikiillerin Folikiil Stimiile
Edici Hormona (FSH) daha duyarli oldugunu gostermektedir. Diisiik ve yiiksek FSH
konsantrasyonlar1 ile yapilan ¢alismalarda AMH’dan yoksun fareler AMH mevcut
farelerle karsilagtirildiginda hem sayisal hem de gelisimsel olarak daha iyi yanit alindig:
gozlenmistir (Seifer ve ark., 1993). Eksojen, AMH’in kiiltiir ortaminda graniiloza
hiicrelerinde aromataz aktivitesini ve Luteinizan Hormon (LH) reseptdr sayisini
azalttigim gosterilmistir (Di Clemente ve ark., 1994). Bu ¢alismalar 1s18inda AMH’1n
ovaryen folikiillerin FSH’a verdigi yanit1 belirleyen faktorlerden birisi oldugu sonucu

¢ikmaktadir. Bagka bir ¢alismada ise AMH’1n farelerde birinci mayoz boliinmeyi inhibe



ettigi gosterilmistir (Tsafriri ve ark., 1988). AMH insan graniilosa-luteal hiicrelerin
proliferasyonunu bloke ettigi ve folikiiler sivi konsantrasyonlarinin graniilosa
hiicrelerindeki mitoz indeksi ile ters orantili oldugu gosterilmistir (Kim ve ark., 1992).
Genel olarak diisik AMH degerleri Yardimec1 Ureme Teknikleri (YUT) tedavilerinde
kesin prediktif olmamakla birlikte ovaryen stimulasyona kotli yanit, diisiik embriyo
kalitesi ve kotii gebelik sonuglart agisindan iligkili bulunmustur (Silberstein ve ark.,
2006).

Singer ve ark. kontrollii ovaryen stimulasyona zayif yanit veren hastalarda AMH
ile bazal FSH diizeyleri arasinda negatif lineer bir korelasyon oldugunu saptamis,
AMH’1In 1 ng/mL degerinin FSH degeri olarak 10 mIU/mL’ye, 0,5 ng/mL’nin 15
mlIU/mL’ye karsilik geldigini 6ne siirmiislerdir (Singer ve ark., 2009). Van Rooij
tarafindan yapilan bir calismada, logistik regresyon analizleri kotii ovaryen yaniti
predikte etmede AMH’in serum FSH, inhibin B ve Estradiol’den (E2) daha iyi
oldugunu, AMH ve Antral Follikiil Sayisinin (AFS) ise neredeyse ayni prediktif degere
sahip oldugunu gostermistir (Area Under the Curve (AUC)= 0.85 vs AUC= 0,86) (Van
Rooij ve ark., 2002). Klinigimizde yapilan bir ¢alismada kotii ovaryen yanitli olgularda
AMH, AFS diizeyleri diisiik, yas ve bazal FSH yiiksek bulundu. Kétii ovaryen yaniti
predikte etmede en etkin parametrenin bazal AFS oldugu saptandi (Mutlu ve ark.,
2014).

Yapilan bir bagka calismada aktif ve sedanter olarak ikiye ayrilan saglikli,
normal Beden Kitle indeksine (BKI) sahip 35-50 yas arasi premenapozal kadilarin,
AMH ve viicut bilesimleri arasindaki farklar karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
fiziksel yonden aktif kadinlarin viicut yag yiizdeleri anlamli oranda diisiik bulunmustur
(aktif kadinlar, %18,9+4,9 sedanter kadinlar, %28,8+6,8) (Gillliat-Wimberly ve ark.,
2001). Benzer sekilde viicut yag kiitlesi de, aktif kadinlarda sedanter kadinlara gore
anlamli oranda daha diisiik bulunmustur (sirastyla 11,1+3,5 kg, 18,8+6,1 kg). Ayrica
aktif kadinlarin gilinliik enerji alimlarinin yagdan saglanan yiizdesi sedanter kadinlara

gore anlamli sekilde daha diigiik bulunmustur (sirasiyla %25,4+7,9; %33,1+4,9).

Sonug olarak benzer viicut agirhigi, BKI ve yagsiz viicut kiitlesine sahip orta
yash sedanter kadinlara kiyasla aktif kadinlarin, bazal metabolik hizlarinin daha yiiksek,

viicut yag oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Gillliat-Wimberly ve ark., 2001).



1.1. Arastirma Problemi

Bu calismanin problemini, lig diizeyinde spor yapan bayan voleybol oyunculari
ile sedanter bayanlarin AMH seviyeleri arasinda fark var mudir? Sorusu

olusturmaktadir.
1.2. Arastirma Alt Problemleri

Spor yapan bayanlar ile sedanter bireyler arasinda AMH seviyeleri farklilik

gostermekte midir?

Bayanlarda yas, kilo ve boy gibi degiskenlerin AMH seviyeleri iizerine etkisi var

midir?

Bayanlarda AMH degerleri beden kitle indekslerine gore degisiklik gostermekte
midir?

Bayanlarin spor yapma durumlarina gére AMH degerleri farklilik gdstermekte
midir?

Bayanlarin haftalik antrenman stirelerine géore AMH degerleri degisiklik
gostermekte midir?

Bayanlarin ikamet ettikleri yere gore AMH degerleri farklilik gdstermekte
midir?

Bayanlarin adet diizensizliklerine gore AMH degerleri degisiklik gostermekte
midir?

Bayanlarin ilk adet yaslarina géore AMH degerleri degisiklik gostermekte midir?

1.3. Arastirma Hipotezleri

Hi: Arastirma gurubundaki spor yapan bayanlar ile sedanter bireylerin AMH

seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Arastirma gurubundaki bireylerin yas, kilo ve boy gibi degiskenlerine gore
AMH degerlerinde anlamli farklilik vardir.

Hs: Arastirma gurubundaki bireylerin BKi’lerine gére AMH degerlerinde

anlamli farklilik vardir.



Hs: Arastirma gurubundaki bireylerin spor yapma durumlarmma gére AMH

seviyelerinde anlamli farklilik vardir.

Hs: Arastirma gurubundaki bireylerin haftalik antrenman siirelerine gére AMH

degerlerinde anlamli farklilik vardir.

He: Aragtirma gurubundaki bireylerin ikamet ettikleri yere gore AMH

degerlerinde anlamli farklilik vardir.

H;: Arastirma gurubundaki bireyin adet diizensizligine gore AMH degerlerinde

anlamli farklilik vardir.

Hs: Arastirma gurubundaki bireylerin ilk adet yaslarima gore AMH degerlerinde

anlamh farklilik vardir.
1.4. Arastirmanin Amaci

Gebelik ile ilgili bilinmesi gereken en genel konular aslinda, bireylerin fertil ve

infertil 6zelliklerinin gebelige ne kadar etki ettigidir.

Bayanlarda gebelik ile iliskili olarak AMH iizerine yapilan calismalar yeni

yapilmaya baslanmisken, AMH ve spor arasinda nasil bir iliski vardir?

Spor, gebelik gbz oOniline alindiginda AMH’1 olumlu mu yoksa olumsuz mu

etkilemektedir?

Calisma, spor yapan bayanlar ile sedanter bireyler arasindaki AMH seviyelerinin
incelenmesine yoneliktir. Boylece bayanlarda AMH degerlerinin hangi degiskenler
karsisinda farklilik gosterdigi tespit edilerek, spor yapmanin AMH degerleri lizerindeki
etkinligi g6z Oniine alinarak bayanlarin gebe kalmasi yolunda AMH ile ilgili bir takim

oneriler sunmamizda yardimci olacaktir.
1.5. Arastirmanin Onemi

Calismamiz, literatiire katki saglamanin yaninda, bayanlarda spor yapmanin
AMH degerleri iizerinde nasil bir etki ettigini gosterecek ve gebelik yolunda spor

yapmanin ne kadar faydali ya da zararli oldugunu gérmemizde 6nemli rol oynayacaktir.



1.6. Arastirmanin Sinirhliklari

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda AMH ve spor iliskisi lizerine yapilmis bir
caligmaya rastlanamamistir. Bu yiizden ¢alismamiz orijinalligini korumaktadir. Bundan

dolay1 tartisma ve ornek alma yoniinde sinirhidir.

Aragtirmamiz Ordu ve Samsun illerinde lig diizeyinde voleybol oynayan

sporcular ile siirlidir.

Arastirmamiz yliksek lisans tez yazimi i¢in ayrilan siire bakimindan zaman

sinirliligina sahiptir.

Arastirmamiz daha fazla kuliip ve sporcuya ulasmak ag¢isindan biitge yoniinde

smirlidir.

Arastirmamiz, goniillillerden kan alinarak analiz ¢aligsmasi yapildigindan dolay1

goniillii bulma yoniinde sinirlidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Fertilite

Fertilite diger bir deyisle dogurganlik, genel anlamiyla yavru iiretme yetenegi
olarak bilinmektedir (Chandra ve ark., 2005). Kadinlarin dogurganligin1 anlayabilmek
amaciyla oncelikli olarak kadin lireme sistemine deginmek gerekmektedir. Kadin tireme
organlart pelvik kavite de yerlesmis ve pelvik taban tarafindan desteklenen i¢ lireme
organlar ile perinede (vulvada) yerlesmis dis lireme organlarindan olusur. Kadinda i¢
ve dis lireme organlari, over hormonlari1 olan estrojen etkisi ile gelisir ve olgunlasir. Bu
gelisme kiz ¢ocugu anne karninda iken baslar, pubertede ve kadimin dogurganlik ¢agi
boyunca devam eder. Kadinin yaginin ilerlemesi ile over hormonlarinin seviyesindeki

diisme sonucu, lireme organlarinda atrofi goriiliir (WHO, 1991).

Fertilite i¢in gerekli olan baz1 kosullar sunlardir:
Erkekte;
e Testisler normal kalite ve kantitede sperm tiretmelidir,
e Erkek tireme sisteminde bir tikaniklik olmamalidir,

e Atilan spermler kadin viicudunda servikse ulasacak sekilde depolanmalidir.

Kadinda;
e Servikal mukus spermlerin yasamasi i¢in uygun olmalidur,
e Kadin lireme sisteminde enfeksiyon ve tikaniklik olmamalidir,
e Uterus anatomik olarak normal olmalidir,
e Ovulasyon mevcut olmaldir,
e Over fonksiyonlarim etkileyecek sistemik bir hastalik bulunmamalidir (diyabet,

troid, kronik anemi, asir1 sismanlik gibi) (Gibreel ve ark., 2009).

2.1.1 Fertilitenin Tanimi

Fertilite yukarida da anlatildigr gibi genel anlamiyla dogurganlik yani yavru
tiretebilme yetenegine verilen isimdir. Fertiliteyi etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bunlar kisaca soyledir:

e Over kapasitesi
e Yumurtlama bozuklugu

e Adet diizensizligi



e Endometriozis

e Sigara kullanimi

o Sagliksiz beslenme

e Yas

e Obezite

e Stres (Gilliant-Wimberly ve ark., 2001).

Yukarida sozii edilen faktorler genellikle dogurganligi etkilemekte ve bireyin
infertil olmasma sebep olabilmektedir. Ozellikle giiniimiizde sik¢a karsilasilan
nedenlerin basinda stres, obezite ve sagliksiz beslenme gibi durumlar gelmektedir. Her
giin ister istemez maruz kalinan kimyasallar, yiyecek ve igeceklerdeki birtakim
maddeler ve spor yapmamaktan kaynaklanan obezite ve diger sorunlarin timi fertiliteyi

olumsuz yonde etkilemektedir (Bebb ve ark., 1996).
2.2. Ureme ve Infertilite
2.2.1. infertilite insidansi

Infertilite korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen bir yil boyunca gebe
kalinamamasi olarak tanimlanmaktadir. Ureme yas grubundaki ciftlerin % 10- 15’ini
etkilemektedir (Mosher, 1991). Fekundabilite, tek menstriiel siklusta gebe kalabilme
olasiligidir. Normal ¢iftlerdeki fekundabilite orant %25’ tir. Alt1 ay sonunda %75 inin,
bir yil i¢cinde de %85’ inin gebe kalmas1 beklenir (Ventura, 1998). Tiirkiye’de giftler
arasinda infertilite goriilme sikli§1 yapilan arastirmalar neticesinde %15 seklinde
goriilmektedir. Yani iilkemizde ortalama 7 ¢iftten birinde infertilite sorunu

goriilmektedir (Arict ve ark., 2006).

Infertilite erginlige ulagmis kadin ve erkeklerde %8-10 arasinda goriilen ve
cesitli sorunlara sebebiyet veren bir sorundur. Sanayilesmis toplumlarda ¢iftlerin %10-
15’inin primer ya da sekonder infertilite tanist aldiklar1 tahmin edilmektedir. Bu oran
Afrika {ilkelerinde %30-50’ye yiikselmektedir. Diinya ¢apinda kadin ve erkek infertil
oranlarina bakildiginda; c¢iftlerin %8’inin ya da yaklasik 50-80 milyon kisinin
infertilitenin bir bi¢imini yasadigi bildirilmektedir (Goldman, 2000).



Infertilite {ireme yas grubundaki ciftlerin % 10 — 15 ini etkileyen majér klinik
problemlerden biridir (Akyiiz, 2001). Avrupa iilkelerdeki infertilite sikligt % 14
civarindadir ve yaklasik olarak her yedi ¢iftten birinin infertiliteden etkilendigi tahmin
edilmektedir. Infertilite siklign bolgeden bolgeye ve iilkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte infertilite inceleme ve tedavi imkanlarinin kisith oldugu, pelvik
inflamatuar hastalik (PID) ve cinsel yol ile bulagan hastaliklarin yogunlukta oldugu
Afrika gibi baz1 gelismekte olan iilkelerde, gelismis olan iilkelere oranla daha fazla
goriilmektedir (Kamel, 2011).

2.2.2. infertilite Nedenleri

Infertilite giiniimiizde siklikla karsilasilan bir sorundur. Infertilitenin nedenleri
arasinda, dogal yasamin bozulmasi, sanayi toplumunun gelisimi, bireylerdeki evlilik
yasinin artmasi olarak gosterilmektedir. Kadin ve erkeklerin fertilitenin en yiiksek
oldugu donem 25-30’lu yaslardir. 30 yasindan sonra bireylerde dogurganlik oraninda
azalis goriilmektedir ve her gegen yil daha da azalmaktadir (Akytiz, 2001).

Yeterince sik cinsel iliskide bulunmama, infertilitenin c¢ok sik rastlanan
nedenidir. Gebe kalmak isteyen ciftlere haftada en az 2 kez cinsel iliskide bulunmalari
onerilir. Gebe kalma sansini artiran diger bir yol, ovulasyon zamaninda cinsel iligskide
bulunmaktir. Spermin kadin viicudunda 72 saat, ovumun ise 24 saat yasadig
diisiiniiltirse, bir kadmin 28 giinliik bir siklusta gebe kalma sansi, siklusun ortasina

rastlayan 3 giindiir (Makar, 2002).

Infertiliteyi etkileyen faktorlerin basinda psikolojik nedenler gelmektedir.
Yapilan arastirmalarda infertilite ile psikolojik nedenler arasinda ortak bir sonuca

varilamamissa da 3 farkli varsayim lizerinde yogunlasiimistir. Bunlar:

e Duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite i¢in risk faktoriidiir.
e Infertilite ile iliskili tan1 ve tedavi siireci psikososyal sorunlarin nedenidir.

e Infertilite ve psikososyal sorunlar arasinda karsilikli bir iliski vardir (Wright,
1989).

Infertiliteyi etkileyen diger nedenler ise, sigara bagimlilig1, obezite, kemoterapi

ve radyoterapi almis olmak, luteal faz yetmezligi seklinde siralanabilir. Ozellikle sigara



bagimliligi hem kadin hem erkek iizerinde ciddi zararlara yol agmaktadir (Wright,
1989).

[Ik varsayima gore duygusal ve psikososyal sorunlarin infertil ¢iftlerin en az
yarisinda birincil neden oldugu 6ne stiriilmiistiir. Bu varsayim infertil pek ¢cok vakada
ozellikle de acgiklanamayan infertilitesi olan vakalarda ¢oziilmemis d6dipal catigmalar
nedeni ile ¢ocuk sahibi olma, annelik ve kendi cinsel kimlikleri ile ilgili biling dis1

catismalar1 oldugu yorumuna dayanmaktadir (Greil, 1997).
2.2.3. infertilitede Kadin Faktorii

Infertilitede kadina ait olan nedenler asagidaki gibi siralanabilir:

Rahim agz1 kaynakli kisirlik (servikal faktor): Cinsel iligki sirasinda sperm
hiicreleri rahim agzinin 6niine dokiiliir ve hareketleri ile dogum kanalin1 gegerek rahime
ulagir. Rahim agz1 salgisi, yalnizca yumurtlama doéneminde spermlerin serbestce
gecisine izin verir. Yumurtlama donemi disinda hormonal etkiler nedeniyle rahim agzi

salgisinin yapisi ve kivami sperm gegisine izin vermez.

Baz1 kadinlarda ise rahim agz1 salgist i¢inde sperme karsi antikor denilen
bagisiklik sisteminin olusturdugu maddeler bulunabilir ve yumurtlama déneminde bile
sperm hiicre fonksiyonlarini bozarak rahime ulagsmasina engel olarak infertiliteye sebep
olabilir. Rahim agz1 kaynakli kisirlik diisiiniilen hastalarda rahim i¢i asilama (intrauterin

inseminasyon=IUI) uygulanabilir (http://www.ezh.gov.tr, “Infertilite Nedir?”).

Fertilitenin azalmasina neden olan faktorler gec¢ evlilik, kadinlarda calisma
hayatina yonelik istegin artmasi seklinde siralanabilir. Kadinlarda yas ilerledikce
dogurganlik seviyesi azalmaktadir ve yasa bagli olarak yumurtlama bozukluklar1 ve

yumurtalarin kalitesinde diisiis goriilmektedir (Domar ve ark., 2000).

Genel anlamda kadinda goriilen infertilite nedenlert;
e Ovulasyon bozukluklar
e Fallop tiiplerinin tikali olmasi
e Tubal zedelenme, blokaj, paratubal adezyonlar
e Myomlar

e Uterin anomaliler olarak sayilabilir (Thonneu, 1993)



Kadma baglh infertilitenin %30-40’1mn1 olusturur. Anovulasyon, amenore ve
menstriiasyon diizensizlikleri ile kendini gosterir. Normal bir ovulasyonun olugabilmesi
icin mentriiel sistemlerin tiim diizeyleri arasinda koordinasyon mevcut olmasi, yani
hipotalamus hipofiz aks1 feedback sinyalleri ve over igerisindeki lokal cevaplarin
normal sekilde olusmasi gerekmektedir. Ovulasyon kaybi, bu diizeylerin herhangi
birisindeki faktorlerde normalden sapma halinde gelisebilmektedir. Gonadotropin
Salgilatici Hormon (GnRH), FSH ve LH salinimini etkileyen hipotalamik ve hipofizer
defektler, polikistik over sendromu, hiperprolaktinemi, tiroid bdobrek, karaciger
hastaliklari, agir egzersiz, asir1 alkol ve sigara kullanimi, sistemik ilaglar, diabet, stres

baslica nedenleri olarak siralanabilir (Kus, 2008).
2.3. AMH (Anti Miillerian Hormon)

AMH, transforming growth factor familyasindan bir glikoprotein olup,
Miillerian Inhibiting Substance (MIS) olarak da isimlendirilir (Desforges-Bullet ve ark.,
2010). Antimiillerian Hormon (Miillerian Inhibiting Faktor), 140 kDa agirhiginda,
disiiulfit baglariyla baglanmis iki monomerden olusan homodimerik bir glikoproteindir
(Picard ve ark., 1984). AMH, inhibin, aktivin glikoproteinlerinin dahil oldugu
Transforming Growth Faktor-B (TGF-B) ailesindendir (Teixeria ve ark., 2001). Bu
hormonlar doku biiytimesi ve farklilasmasinda etkilidirler (Picard ve ark., 1986).

AMH ilk olarak erkek fetusta miillerian kanallarin gerilemesine yol agan fetal
testis faktorli olarak tamimlanmistir. Ancak AMH overde de iiretilmektedir. AMH
erkekte testiste sertoli hiicrelerinde, kadinda overde granuloza hiicrelerinde yapilir.
Erkek fetusun gelisiminde miillerian kanallarin gerilemesini ve normal erkek iireme
sisteminin geligsmesini saglar (Picon, 1969). Sertoli hiicrelerinde embriyogenezisle

baslayan AMH sekresyonu yasam boyu devam eder (Teixeria ve ark., 2001).

AMH, capt 6 mm’ye kadar olan primer, preantral ve antral folikiillerden
salgilanir. Sentezi folikiiliin graniilosa hiicrelerinde yapilir. Folikiil biiylidiikce
sekresyon azalir. 8 mm’den biiyiik folikiillerden salgilanmasi ¢ok azdir. 8-10 mm’den
biiyiik folikiillerden salgilanmamasi dominant folikiil seleksiyonu i¢in gereklidir

(Fanchin ve ark., 2003).

Kadinlarda serum AMH diizeyleri erkege gore daha diisiiktiir. Kadinlarda

AMH’1in granuloza hiicrelerinden iiretimi dogdugu anda saptanabilir, sonrasinda
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puberteye kadar serumda saptanamaz ve en yiiksek seviyelere puberte ile ulasir (Hudson
ve ark., 1990). Yetiskinlerde de serumda saptanmaya devam eder. AMH’in granuloza
hiicrelerinden iiretimi folikiiler gelisim ile baslar ki bu da preantral ve erken antral

folikiiler evreye rastlamaktadir (Vigier ve ark., 1984).

AMH’1in preantral ve erken antral folikiillerden, FSH’dan bagimsiz olarak
salindigr gortilmistiir (Baarends ve ark., 1995). Pubertenin baslamasi ile primordial
folikiilde folikiiler gelisim baslar. Ilk sira kolumnar granuloza hiicresi olusmasiyla
AMH f{iretimi baslar. AMH {iretimin bu gecis evresinde hemen baglamasi, AMH’1n

folikiiler gelisimde 6zel bir rolii oldugunu gosterir (Themmen, 2005).
2.3.1. Bayanlarda AMH Seviyeleri

Kiz cocuklarinda, AMH sekresyonu 36. gebelik haftasindan baglayarak,
menopoza kadar devam eder (Siow ve ark., 2005). Dogum sirasinda ¢ok diisiiktiir, ilk
2-4 yil icinde minimal bir artig gosterir. Genellikle piiberteye kadar salgilanmadigini
ifade etmek yanlis olmaz. Yasam boyunca, kadinlarda AMH diizeyi erkeklerden daha
azdir (Singer ve ark., 2009). Ooferektomi sonrasinda 3-5 giin gibi kisa zamanda

oOlgiilemeyecek diizeylere iner (La Marca ve ark., 2005).

Spontan menopoz ve ooferektomi sonrasinda AMH diizeylerinin serumda tespit
edilemeyecek diizeylere diismesi AMH‘in tamamen over kaynakli oldugunu
gostermektedir. AMH ile ilgili hayvanlar iizerinde yapilan c¢alismalar, AMH‘in
aromataz aktivitesini artirdigini, graniiloza hiicrelerinde FSH‘in stimiile ettigi LH
reseptOr sayisint ve teka hiicrelerinde testesteron yapimini azalttigini ortaya koymustur

(Fancin ve ark., 2003).

AMH ile ilgili yapilan temel ¢alismalar AMH‘in folikiiler hormon yapiminda
etkili oldugunu ve folikiilogenez sirasinda, preantral ve erken antral folikiillerden
salindigin1 gostermistir. Sonu¢ olarak AMH‘in overyan aktivite tizerine diizenleyici

etkisi vardir (Broekmans ve ark., 2006).

Yapilan calismalarda AMH1n;
e Ik olarak primordial folikiillerin recruitmentini engelleyerek over rezervinin

erken kaybini 6nledigi,
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e Ikinci olarak preantral ve kiiciik antral folikiillerin gonadotropinlere olan
sensitivitelerini azaltarak oositleri preovulatuar basamaklara hazirladig:

gosterilmistir (Gruijters ve ark., 2003).

Glniimizde AMH 6l¢iimii, over rezervinin ve over fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde, graniiloza hiicreli tiimorlerin saptanmasinda ve takibinde,
pediatride puberta prekoks ve puberta tardanin taninmasinda, kriptoorsidizm ve
anorsizm ayirict tanisinda, her yasta erkek gonad fonksiyonunun degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (Gruijters ve ark., 2003).
2.3.2. Fertilite ve AMH

Klinik ¢aligmalar siklusun 3.giinii 6l¢iilen serum AMH diizeyinin yasla giderek
azaldigin1 ve menopozdan sonra ise saptanamadigimi gostermistir (De Vet ve ark.,
2002). Bu ise ovarian yaslanmaya bagl folikiil tliiketimini monitorize etmede AMH’1
degerli bir parametre yapmaktadir. Diger bir caligmada siklusun 3. giinii serum AMH
diizeyinin Kontrollii Over Hiperstimiilasyonu (KOH) sonrasi toplanan oosit sayisi ile
pozitif bir iliskisi oldugu gosterilmistir (Seifer ve ark., 2002). Bu sonuglar, AMH
diizeylerinin erken folikiiler fazdaki secilebilir folikiil sayisin1  yansittigini
gostermektedir. Erken antral folikiil sayisi ise kadinin fertilite potansiyelini ve kontrollii

ovaryen stimulasyona cevabini 6ngérmede yardimcidir (Reuss ve ark., 1996).

AMH rutin infertilite testlerine halen girmemistir ancak polikistik over
sendromu, prematiir over yetmezligi gibi durumlarda sik¢a kullanilmistir. AMH, over
rezervinin degerlendirilmesinde kullanildigi gibi, granuloza hiicreli tiimorlerin
saptanmas1 ve takibinde, puberte prekoks ve gecikmis pubertenin tanisinda,
kriptoorsidizm ve anorsidizm tanisinda, her yasta erkek gonad fonksiyonunun

degerlendirilmesinde klinik ¢alismalarda kullanilmaktadir (Teixeria ve ark., 2001).

Intra-Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI) uygulanan hastalarla yapilan bir
calismada midluteal ve erken folikiiler faz AMH diizeylerinin toplanan oosit sayist ve
klinik gebelik sayist ile giiclii korelasyon gosterdigi, klinik gebelik i¢in iyi bir
prognostik belirte¢ oldugu bulunmustur (Elgindy ve ark., 2008). Baska bir ¢alismada ise
AMH’1n, In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve ICSI hastalarinda ovaryen cevabi yansittigi,

ancak embriyo kalitesi ve gebeligi yansitmadigi gosterilmistir (Smeenk ve ark., 2007).
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Benzer olarak, Barad ve arkadaglarinin ¢alismasinda AMH ¢ok diisiik oldugunda
gebelik icin prediktif degerini yitirdigi gosterilmis ve hatta dl¢iimlerde serumda AMH
saptanamayan hastalarda bile gebelik elde edilmistir (Barad ve ark., 2009).

2.3.3. Over Rezervi ve AMH

AMH, inhibin, aktivin glikoproteinlerinin dahil oldugu doniistiiriicii biiylime
faktori beta (TGF-B) ailesindendir (Teixeria ve ark., 2001). Bu hormonlar dimerik
glikoprotein yapisindadir, doku biiytimesi ve farklilasmasinda etkilidirler (Weenen ve
ark., 2004). AMH erkekte testiste sertoli hiicrelerinde, kadinda overde granuloza
hiicrelerinde yapilir. Erkek fetusun gelisiminde miilleryan kanallarin gerilemesini ve
normal erkek iireme sisteminin gelismesini saglar ve sertoli hiicrelerinde

embriyogenezisle baglayan AMH sekresyonu yasam boyu devam eder (Teixeria ve ark.,
2001).

Kadinda serum AMH diizeyleri erkege gore daha diisiiktiir. Puberte sonrasi,
menstriiel siklis bagladiginda sirkiilasyondaki AMH diizeyi giderek azalir ve
menopozda tesbit edilemez (Teixeria ve ark., 2001). Temel g¢alismalar AMH’1n

follikiiler hormon yapiminda etkili oldugunu gostermistir.

Hayvanlardaki ¢alismalar AMH’in aromataz aktivitesini ve granuloza
hiicrelerinde FSH’1n stimiile ettigi LH reseptor sayisini azalttigi gosterilmistir. AMH
follikiiler gelisimi erken evrede smirlandirmaktadir (Themmen, 2005). Teka
hiicrelerinde ise testosteron yapimini azaltmaktadir. AMH’in biiylime sirasinda,
preantral ve erken antral follikiillerden salindig1 gosterilmistir. Ovaryan aktivite lizerine

diizenleyici etkisi vardir (Van Rooij ve ark., 2002).

AMH, sadece gelismekte olan preantral ve kiiciik antral folikiillerin graniiloza
hiicrelerinde sentezlendigi i¢in over rezervi hakkinda bigi verebilecegi diisiiniilmiistiir.
AMH konsantrasyonu yas ve antral follikiil sayis1 ile koraledir. Yas ilerledikce
follikiiler rezervin azalmasina bagl olarak serum AMH diizeyleri diismekte, menopozda
cok distk veya tespit edilemeyecek diizeylere gerilemektedir. Anti Miillerian
Hormonun kadinlarda biyolojik rolii net bilinmemesine ragmen AMH’1n, kurtarilabilir
follikiiler tinitelerin sayisinin sinirlanmasi i¢in pre-granulosa hiicrelere etki gostererek
primordiyal follikiiller lizerinde inhibit6r etkisi oldugu bilinmektedir (Visser ve ark.,

2005).
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Modern toplumlarda evlilik yasi ile paralel olarak ilk gebelik yasi da giderek
yiikselmektedir (Te Velde ve ark., 2002). Oysa kadinda fertilitenin belirgin olarak
diismeye basladigi yas smirmin 35 oldugunu bilmekteyiz. Yapilan calismalarda
infertilite insidans1 20-24 yas i¢in % 6, 30-34 yas icin % 15, 35-39 yas aralig1 i¢in % 30
ve 40-44 yas araligi igin ise % 64 olarak verilmektedir (Menken ve ark., 1986).

AMH, over rezervinin degerlendirilmesinde, granuloza hiicreli tiimdorlerin
saptanmas: ve takibinde, puberte prekoks ve gecikmis pubertenin taninmasinda,
kriptoorsidizm ve anorsidizm tanisinda, her yasta erkek gonad fonksiyonunun
degerlendirilmesinde klinik ¢aligmalarda kullanilmaktadir (Teixeria ve ark., 2001). La
marka ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir c¢alismada, yas ilerledikce AMH
degerlerinin diisme gosterdigini ve spontan menopoz sonrasi saptanamayacak diizeylere

indigi gosterilmistir (La Marca ve ark., 2005).

Anti Miillerian Hormon &lgliimiiniin over rezervini gostermesi agisindan Kklinik
kullanimda yayginlig1 artmaktadir; ¢linki AMH inaktif ve biiyiimekte olan folikiil
havuzunu isaret etmektedir. Ayrica Inhibin-B, FSH ve ostradiol ile kiyaslandiginda
menstriiel siklus boyunca serum konsantrasyonlarindaki degisimin minimal olmasi
nedeniyle avantajli konumdadir. Tsepelidis ve arkadaglari ovulatuar fonksiyonlari
normal olan kadinlarda menstriiel siklus boyunca ortalama AMH degerini 2,4+1,1

ng/mL olarak hesaplamiglardir (Tsepelidis ve ark., 2007).

Gonadal rezervin iyi bir belirteci olan AMH seviyesi, postmenopozal donemde
Ultrasonda (USG) izlenen AFS’deki diisiise paralel olarak azalmaktadir. iki belirteg
arasindaki siki korelasyon De Vet ve arkadaslari tarafindan gosterilmistir (De Vet ve
ark., 2002). Ilerleyen yasla beraber diger over rezervi parametrelerinde degisiklik

olmadan ilk olarak AMH diizeylerinin azaldigi gosterilmistir (Van Rooij ve ark., 2004).
2.3.4. Over Kapasitesi

Over rezervini degerlendirmek amagh kullanilan testler; serum FSH, E2,
inhibin-B gibi endokrin belirte¢ler ve USG ile yapilan antral folikiil sayimidir. Son
yillarda YUT de, over rezervinin belirlenmesinde yeni bir belirte¢ olan AMH kullanim1
giderek artmaktadir (Visser ve ark., 2006). Over rezervini gostermede konvansiyonel

testlere iistlinliigiine isaret eden bir¢cok calisma vardir (Figicioglu ve ark., 2006).
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Over kapasitesi diger bir deyisle yumurtalik kapasitesi kadinlarin
yumurtaliklarinda bulunan yumurtalarin yani folikiillerin sayisin1 ve kalitesini ifade
etmekte kullanilmaktadir. Ozetlemek gerekirse kadinin dogurganlik potansiyeline over
kapasitesi denmektedir. Over rezervi yliksek olan kadinin dogurganlik diizeyi de yiiksek
olmakta ve gebe kalma sansi daha fazla olmaktadir. Over rezervinin azalmasinda bir¢ok
faktor etkili olmaktadir. Bunlarin en etkili olani ise yastir. Over rezervi, over dokusunda
folikulogenez ve steroidogenezi gergeklestirecek oositlerin say1 ve kalitesini yansitarak

overin fonksiyonel potansiyelini tanimlamaktadir (Cramer ve ark., 1979).

Over rezervinin degerlendirilmesinde kullanilacak ideal yontem; noninvazif,
tekrarlanabilir, ucuz ve giivenilir olmalidir. Over rezervinin arastirilmasi; ileri yas,
gecirilmis over cerrahisi, frozen pelvis, yastan bagimsiz agiklanamayan infertilite,
ekzojen gonadotropin uyarisina yetersiz yanit, sigara ve alkol kullanimi, prematiir
menopoz agisindan aile dykiisiiniin bulunmasi, otoimmiin hastalik, histerektomi yapilan
hastalar, kemoterapi ve radyoterapi kullanimi ve sistemik hastalik durumlarinda

gerekmektedir (Aric1 ve ark., 2006).

Over rezervi, yasla birlikte 6zellikle ge¢c 30’lu yaslarda primordiyal folikiillerin
apoptozisine bagli olarak azalmaktadir. Ancak rezervdeki bu azalma ayni populasyon
icinde bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Over rezervinin azalmasinda en 6nemli
etken ovaryen yaslanmadir. Bu 1iy1 kalite oositlerin ve primordiyal folikiillerin say1
olarak azalmasi, implantasyon oranmin diigmesi, kromozomal anomali riskinin ve

dolayisiyla diisiik riskinin artmasi anlamina gelmektedir (Dogan ve ark., 2008).

Bazi1 yayinlar over rezervini gosteren en iyi belirtecin yas oldugunu belirtirken,
digerlerinde adetin ticiincii giinii bakilan FSH degerinden sonra ikinci énemli belirteg

oldugu belirtilmektedir (Chuang ve ark., 2003).
2.4. Spor
2.4.1. Spor ve Onemi

Glinlimiizde tiim uluslarin spor miisabakalarina verdigi 6nem sporun uluslararasi
boyutta biiyiik bir saygiliga eristiginin gostergesidir. Spor, insanlarin saglikli olmak ve
stres atmak igin yaptiklari faaliyetlerdir. Spora iligkin farkli tanimlar olsa da hepsi ortak
noktada bulusmaktadir. “OF Desport, ME Disport sozciiklerinden tiiretilen “spor”

kavrami, en kestirme sozliik tanimiyla, oyun, oyalanma, eglenme ve isten uzaklagma
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anlamma” gelmektedir (Fisek, 1985). Emre Kongar ise sporu, sporun psikolojik
bakimdan en biiyiik cekiciligi ‘calisma, takim dayanismasi ve basar1 gibi’ olay ve
duygular1 icermesidir. Sporun bir diger tanimi ise, tek basina, toplu veya takim halinde
yapilan, kendine 6zgii kurallar, teknikleri olan, bedensel ve zihinsel yetilerin gelisimini
saglayan, egitici, eglendirici ugrasi seklindedir (Savas, 1997). Sporun kisilik tizerindeki
etkileri agagidaki gibidir:

e Spor karakteri sekillendirir,

e Takim sporlar1 igbirligi yapmay1 dgretir,

e Bireysel sporlar kisisel disiplini gelistirir,

e Spor mertce miicadeleyi dgretir,

e Tehlikeli idmanlar cesareti arttirir.

e Bazi spor dallari yiiksek bir iletisim degerine sahiptir. Ozellikle bedensel
temasin oldugu spor dallarinda bu daha belirgindir.

e Spor saldirganlik diirtiilerini, dogal yolla ve sosyal kurallara uyarak bosaltmayi

ogretir (Baser, 1998).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcanmas1 veya bagka bir ifadeyle bireyin giinliik olarak yapti§i hareketler olarak
tanimlanmaktadir (Sanli, 2008). Fiziksel yonden aktif olmak, yasam siiresince saglikli

olmanin baslica gostergelerinden biridir (Lim ve ark., 2007).

Diizenli fiziksel aktivite yapilmasinin, viicut lizerine bir¢ok faydali etkisi oldugu
bilinmektedir (Pate ve ark., 1995). Spor sayesinde viicut forma girer ve kas giicii
geliserek bireylerin daha saglikli olmasini saglar. Spor, zekay: biiyiik 6l¢iide gelistirerek
hizli karar alinmasina yardimci olur. Diizenli spor yapan bireylerin giindelik yasama
uyum saglamada daha basarili olduklar1 gozlemlenmistir. Spor, bireylerin yasam

kalitelerini arttirmada oldukca biiyiik bir etkendir (O’Breen, 1985).

Diizenli spor sayesinde tansiyon riski azalir, kalbin pompaladigi kan miktari
artar, akciger kapasitesi genigleyerek bireylerin daha saglikli olmasini saglar. Spor
sayesinde daha dogru nefes alinir ve bu sayede kan beyne ve tiim organlara daha hizl
oksijen tagir. Spor esnasinda yogun terleme sonucunda viicuttaki toksin denilen zararl

maddelerin ¢ikarilmasinda etkili olur ve viicudun yenilenmesini saglar (O’Breen, 1985).
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2.4.2. Spor ve Fertilite

Egzersiz, zindeligi ve saghigi gelistirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmig planl ve
yapisal, tekrarlayici, belirli bir siire devam eden hareketlerdir. Spor ise kisinin kendisini
ya da rakibini agsmasini hedefleyen, rekabet igeren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel
veya takim olarak yapilan kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir (Lim ve ark., 2007).
Son yillarda kadinlar erkelere oranla spor faaliyetlerinde daha sik goriilmeye
baslamistir. Spor yapmanin saglik {izerine olumlu bir¢ok etkisinin oldugu herkes
tarafindan bilinen bir gergektir. Kadinlarin da spora olan ilgi ve alakasinin giin gectikce

artmast, kadin saglig tizerinde de olumlu etkiler birakmaktadir (Akyol ve ark., 2008).

Hareketsiz bir yasam, diger risk faktorleriyle birlikte kalict ve uzun siireli
(kronik) hastaliklarin gelismesinde dnemli bir faktordiir (Akyol ve ark., 2008). Diizenli
fiziksel aktivite; kalp hastaliklarini, felg, meme ve kolon kanseri riskini g¢esitli
mekanizmalarla azaltmaktadir (Akyol ve ark., 2008). Fiziksel aktivitenin hormonal
metabolizma iizerine etkileri sonucu meme kanseri riskini de azalttig1r bilinmektedir.
Fiziksel aktivitelere katilmak, iskelet-kas sistemi ac¢isindan sirt agrilarinin  ve
osteoporozun iyilestirilmesinde, viicut agirliginin  korunmasinda, depresyon
belirtilerinin, anksiyetenin ve stresin azalmasinda etkili olmaktadir (Haskell ve ark.,

2007).

Spor yapan kisilerin obezite, stres gibi dogurganligi etkileyen durumlardan uzak
kaldig1 da bilinmektedir. Ayrica sporun ve egzersiz yapmanin yasam Kkalitesini ve
beslenme aligkanligini da olumlu yonde etkilemesi, sporun fertilite i¢in olumlu bir
faktor oldugunu ortaya cikarmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, 3250
yetiskin birey arasinda her giin 10 dakikalik periyotlarla 30 dakika orta diizeyde fiziksel
aktivite yapan bireylerin diger bireylere gore 1.2 kg/m? daha diisiik BKI ve 2.7 cm daha
az bel ¢evresine sahip olduklar1 bulunmustur (WHO, 1997).

Calismalarin ¢ogu, fiziksel aktivite ile kendini iyi hissetme hali ve olumlu
duygular, kendi viicut goriintiisii hakkinda daha olumlu algilama, kendine fiziksel deger
verme ve kisinin kendisiyle gurur duymasi gibi konularda iyi yonde geligsmeleri
gostermektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin stres durumunu azalttigi, stres direnci
gelistirdigi, uyku bozukluklar1 olanlarda ya da olmayanlarda uykunun kalite ve siiresini

de olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Akyol ve ark., 2008).
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Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Onemli nedenini olusturmaktadir.
Modern toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitiillme imkan1 ve televizyon
karsisinda daha fazla vakit gecgirme, viicudun kullanamadigi bu enerjiyi yag olarak
biriktirmesine neden olmaktadir (Cleland ve ark., 2008). Yapilan bir galismada
obezitenin baglamasinda fiziksel inaktivitenin paymin %67,5 gibi ¢cok dnemli bir oran
oldugu tespit edilmistir (Parmaksiz, 2007). Diizenli olarak spor yapan bireylerin saglik
durumlarinin spor yapmayan bireylere oranla daha iist seviyede oldugu bilinen bir
gercektir. Fertiliteyi etkileyen faktorler ¢alismada daha oOnce bahsedilmistir. Bu
faktorlerin basinda stres, obezite, yasam kalitesi gibi olgular gelmektedir. Tim bu
durumlarin iyi bir halde seyredebilmesi i¢in sporun hayattaki onemi bilinmekte ve
yapilan c¢alismalarla da desteklenmektedir. Kisaca ozetlemek gerekirse, spor daha
saglikli bir biinye anlamina gelirken ortadan kaldirdig1 negatif durumlarla da fertiliteyi

olumlu yonde etkileyebilmektedir (WHO, 1997).
2.4.3. Spor ve Infertilite

Vajen, serviks, uterus, tuba ve overlerde gozlenecek; fonksiyonel ve anatomik
bozukluklar bu sistemin diizenli ¢aligmasini etkileyecektir. Ayni sekilde erkekte, testis,
tibtiliisler, vaz deferans, epididim ve {iretrada gozlenebilecek problemler sperm
yapimint bozarak tireme fonksiyonunu etkileyecektir (Anti-Miillerian Hormon (AMH),
Miillerian Inhibing Substance (MIS) olarak da bilinmektedir. Transforming Growth
Factor — Beta (TGF- B) ailesine mensup 140 kDa biiyiikliigiinde dimerik glikoprotein
yapida bir hormon olup, disi fetiiste intrauterin hayatin 36. haftas1 civarinda graniiloza
hiicreleri tarafindan salgilanmaya baslayip, menapoza kadar preantral ve erken antral
folikiillerin graniiloza hiicreleri tarafindan salgilanir (Kuohung ve Hornstein, 2011).,
1995).

Infertilite sadece kadina, sadece erkege ya da her ikisine ait nedenlerle ortaya
cikabilmektedir. Infertilitenin olusmasindan genellikle kadmlar sorumlu tutulmaktadir.
Oysa infertilite vakalarin %40-45’inde kadmna ait, %30-35’inde erkege ait nedenlerin
bulundugu geri kalan kismini ise ya her iki esten de kaynaklanan ya da nedeni
aciklanamayan infertilitenin olusturdugu belirtilmistir (Simon ve ark., 1993). Infertil

ciftlerde yapilan calismalar, 6zellikle kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda kaygi,
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depresyon, stres ve diismanlik duygularinin yasandigini ve cinsel yasamin olumsuz

etkilendigini gostermistir (Ramezanzadeh ve ark., 2004).

Asirt motor etkinlikler kizlarda cinsel olgunluga erismeyi geciktirir. Fakat
yetersiz lokomotor gelisim ve motor etkinliklerin azlig1 da cinsel olgunluga erismelerini
geciktirebilir (Sharhlina, www.coachr.org/femath.ntm, 2014). Ancak menstrual kayip
sporcu olan ve olmayan bayanlardaki en 6dnemli kayip nedenidir. Adetlerde kan kayb1
1,6 mI’den 200 ml’ye dek degistigi i¢in, 60 ml’den fazla kaybedenler daha ¢cok demir
eksikligi ile karsilasirlar. Adet gormeyen sporcularda demir eksikligi anemisi
beklenmese de yapilan bir ¢aligmada adet gormeyen amenoreik sporcularda daha sik

olarak demir eksikligi saptanmistir (Gode ve ark., 1996).

Diizenli olarak ve asiriya kagmadan yapilan spor ve egzersiz fiziksel olarak
bireye saglik katmakla beraber ruhsal yonden de olumlu katkilar sunmaktadir. Spor
sayesinde insiiline duyarlilik artmakta ve ovaryan fonksiyonu ve gebelik sansi artis
gostermektedir. Obez ve infertil olan kadinlar iizerinde yapilan bazi g¢alismalarda
diizenli olarak yapilan egzersizin infertiliteyi azalttigi goriilmiistir. Fakat bazi
kaynaklara gore de asir1 diizeyde yapilan spor faaliyetleri bireylerin infertil olmasina da

yol agabilmektedir (WHO, 1997).
2.4.4. Sporun AMH ve Diger Hormonlar Uzerine Etkisi

Erken follikiiler fazda yapilan FSH, E2 ve inhibin B gibi testlerin, over
rezervinin azalmasinin erken evrelerinde duyarliliklart digiiktiir. Ancak over
rezervindeki azalma kritik bir degere ulastiginda ve gebelik sansi Onemli derecede
azaldiginda anormal degerlerde saptanmaktadir. Artan yasla birlikte AMH’daki azalma
yasla iligkili diger degiskenlerden daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Bu da serum AMH
seviyelerinin overyan yaslanma ve menopozal gecis i¢in en iyi belirte¢ olabilecegini
gosteren bir bulgudur. Over rezervinin iki yeni belirteci olan plazma Anti Miillerian
Hormon ve overyan antral follikiil sayis1 over rezervinin en sensitif ve invaziv olmayan

belirtegleri olarak goriinmektedir (Cevrioglu, 2006).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin, ayni yastaki sedanter bireylere
gore daha yiiksek fiziksel is kapasitesi degerlerine sahip olduklari, daha hizli sinir ve
kas sistemi tepkileri verdikleri gozlenmistir (Alpkaya, 2004). Sporun yaslanmay1

geciktirmesi ve viicudun direncini artirmasindan dolayt AMH seviyesini de yiiksek
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tutmast beklenmektedir. Bilindigi lizere AMH seviyesi kadinlarda yasa bagli olarak
azalmaktadir. Diizenli egzersiz ve spor yapan kadinlar yapmayanlara oranla daha
saglikli ve din¢ olacagindan dolay1 viicutlarindaki AMH diizeyinin de bu baglamda
daha yiliksek olmasi ve dolayisiyla dogurganlik kapasitelerinin de fazla olmasi

beklenmektedir (Cevrioglu, 2006).

Hemen egzersizi takip eden siirecte enerji harcamasinda meydana gelen gecici
artis dozunda, bazi arastirmacilar egzersizin AMH {izerine uzun doénemli etkisini
incelemislerdir. Elde edilen veriler tutarli olmamakla birlikte bazi arastirmacilar diizenli
egzersizin AMH’da devamli bir artisa neden oldugunu bulmuslardir (Poehlman ve ark.,
2002). Bu etkinin mekanizmasi heniiz dogrulanamamuistir. Ancak, bu artisin antrenmanli
bireylerin artan enerji alimi ve harcamalar1 ile iligkili yiiksek turnovera bagl olabilecegi
diisiiniilmektedir. Egzersiz yapmanin, dinlenme metabolik hiza yararli bir etkisi de,
yagsiz viicut kiitlesinin artis1 veya korunabilmesidir. Diizenli yapilan direng egzersizi
sonunda kas biiyiikliigii artar (hipertrofi) ya da yasa bagh kas kiitlesindeki azalmay1
yavaglatir. Boylece AMH artigsina ya da korunmasina yardimer olur (Caballero ve ark.,
2005).

Fiziksel aktivite, cogu endokrin dokularinin salinimint ve 6zellikle de
hipotalamus-hipofiz ekseninin aktivitesini etkileme yetenegine sahiptir (Di Luigi ve
ark., 2003). Andreno Kortiko Tropik Hormon (ACTH), biiylime hormonu, prolaktin,
tirotropin’in yaninda Beta Endorphin (B-End) salinimi da akut egzersizden veya
antrenmandan etkilenmektedir (Cumming, 1995). 1 dakikayr ge¢meyen anaerobik
aktivite tipindeki ve 12-15 mmol/L laktat diizeylerindeki protokollerde B-End
konsantrasyonu yaklasik 2 katina c¢ikmakta iken daha uzun egzersiz siireleri daha

belirgin f-End yanitiyla sonuglanmaktadir (Shwarz, 1990).

Yapilan caligmalara bakildiginda laktat ve B-End arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu belirtilmektedir (Warren, 2000). Uzun siireli dayaniklilik egzersizleri de dahil
olmak iizere anaerobik esik siddetinin {istiindeki egzersizler endojenéz opioid
seviyelerinin yiikselmesi i¢in bir gerekliliktir. Muhtemel esik diizeyine ulagilmadiginda,
maxVO2“nin %50si seviyelerinde yapilan 2 saatlik bisiklet egzersizi sonrasinda bile -

End konsantrasyonunda bir degisiklik olmamistir (Viru, 1995).
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Hipofiz hormonlarindan folikiil uyarici hormon (FSH) ve lutenize edici hormon
(LH) erkek ve kadinlarda internal seks organlarindaki farkli islevleri etkileyerek
iiremede onemli rol oynamaktadirlar (Mentes, 2002). Tek bir hipotalamik salgilatici
faktor olarak hipotalamustan salinan gonadotropin salgilatict hormon (GNRH) hipofizer
gonadotropinlerden olan FSH ve LH iiretimini ve salinimini artirir (Yesalis, 1993).
Zorlugun onceden tahmin edildigi yarigma veya dayaniklilik egzersizinde serum
testesteron diizeyleri artis gosterebilmektedir (Bhasin, 2005). Aerobik veya anaerobik
yiikler olmasi fark etmeksizin, ayni is yliklerinde benzer testesteron yanitlar1 goriiliir ve
testesteron yaniti egzersiz yiikiindeki artisla beraber artig gostermektedir (Gotshalk ve
ark., 1997).

Futbol gibi sporlarda sporcular oyunun gerekliliklerini yerine getirirken hem
psikolojik hem de fizyolojik streslere maruz kalmaktadirlar. Maruz kalinan stres
miisabakalarda genellikle antrenmanlardan daha fazla olmaktadir. Filaire ve arkadaslari
da gergek bir miisabakanin laboratuvar egzersizleri ile karsilastirildiginda ¢ok daha fazla
hormonal cevaba neden oldugunu belirtmislerdir (Filaire ve ark., 1999). Egzersize ve
strese reaksiyon gosteren hormonlar arasinda belki de en fazla etkilenen kortizol; stres
hormonu olarak rol almakta ve yiiksek siddetli miisabaka sporlarina endokrin yanitinin

belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir (Elloumi ve ark., 2003).

Kraimer WJ ve arkadaslari bisiklet egzersizinde, farkli siireler ve pedal
cevirmede farkli yiiklerdeki bacak kuvvetlerini karsilastirdiklari caligmalarinda; 6
saniye boyunca %100’likk en yiiksek egzersiz siddeti uygulanmasina ragmen Kortizol
seviyelerinde artis olmadigini belirlemislerdir (Kraemer ve ark., 1991). Buda hormonal
yanitlarin tetiklenmesinin giic ¢iktisinin ve egzersiz siiresinin beraber etkisine bagh

oldugunu gostermektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde; arastirma kriterleri, arastirmanin evreni ve 6rneklemi, aragtirma ile

ilgili verilerin toplanmasi ve analiz islemleri agiklanmustir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; spor yapan bayan voleybol oyunculari ile sedanter

bayanlarin AMH seviyelerini inceleyerek karsilagtirmaktir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; amator ve lig diizeyinde voleybol oynayan bayanlar ile

sedanter bayanlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise; Ordu ve Samsun’da voleybol oynayan sporcular ile

sedanter bireylerden rastgele segilen 72 kisi olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu calismaya, Ordu Tiirk Telekom, Unye Saglik, Unye Basketbol Spor
Kuliiplerinde ve Ondokuz Mayis Universitesi Bayan Voleybol Takimida oynayan 36
sporcu ve 36 sedanter bayan olmak {izere toplam 72 kisi katilmistir. Baz1 anketlerin

eksik ve hatali olmasindan dolay1 69 tanesi degerlendirmeye alinmistir (N=69).
3.4. Calisma Gurubunun Se¢ilme Kriterleri

Calismamizin yapilabilmesi i¢in dncelikle Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 26.12.2013 tarihli ve OMU KAEK 2013/489 nolu karar
alimmistir (Ek:1).

Calismaya katilacak olan bireylere calisma hakkinda bilgi verildikten sonra,

goniillii olarak katildiklarina dair imzali onay belgesi alinmistir (Ek:2).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma ilgili belirlenen amaclara ulagabilmek icin gerekli olan veri toplama
araci olarak, birinci kisimda goniilliilere 6nce arastirmaci tarafindan gelistirilmis anket
sorulart doldurtulmustur (Ek:3). Gergek¢i ve samimi cevaplar verebilmeleri icin
kimliklerini paylagsmalarinin zorunlu olmadigi ve nasil dolduracaklari hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra ikinci kisimda ise deneklerden adet donemleri disinda Scc venoz

kan alinmistir. 18 yas altindaki bireyler ¢alisma gurubuna dahil edilmemistir.



3.6. Veri Toplama Teknikleri

Birinci kisimda; goniilliilerin sosyolojik ve fiziksel o6zelliklerini belirlemek igin
arastirmaci tarafindan gelistirilmis anket uygulanmistir. Toplam 36 sporcu ve 36
sedanter olmak tlizere 72 kisiye anket uygulanmistir. Baz1 eksiklik ve hatalardan dolay1

69 tanesi degerlendirmeye alinmistir.

Ikinci kistmda; AMH degerlerinin incelenebilmesi ve bu degerler iizerinde
karsilastirma yapabilmek i¢in gonilliilerden kan alinmistir. Adet donemleri disinda,

tamami1 bayanlardan olusan her goniilliiden 5cc vendz kan alinmistir.

Alman kanlar, enjektérden antikoagulan madde igermeyen kirmizi kapakli
vakumlu biyokimya tiipiine aktarildi ve pihtilagmasi i¢in bekletildi. Tam kan 6rnekleri,

kan pihtilagtiktan sonra serumlari ayrilmasi ic¢in santrifiij cihazinda (Shimadzu
UV160A, SNo: 28006648, JAPAN) oda 1sisinda 3000 devir/dk.’da, 5 dakika santrifiij
edildi.

Elde edilen serumlar eppendorf tiiplerine aktarilarak, ¢alisma giiniine kadar -80
°C’de derin dondurucuda saklandi. Calismaya baslamadan Once kitler ve serum

ornekleri +25°C oda 1s1sina getirildi.

Serum Anti Mullerian Hormon (AMH) konsantrasyonlart Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda
double-antibody enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) metodu ile ticari kit
(Human AMH Enzyme-linked Immunosorbent Assay Kit, Cat. No0.201-12-2054,
SunRed Bio Tech, Shanghai, China) kullanilarak belirlendi.

3.6.1. Calisma Cozeltilerinin Hazirlanmasi

AMH Standartlari;
AMH Master Standart kullanilarak, her biri 120 pl standart diliient igeren tiiplere
bir onceki tiipten 120 pl alinarak seri dilisyon uygulanmasiyla toplam 5 adet standart

(S1-8 ng/ml, S;-4 ng/ml, S3-2 ng/ml, S4-1 ng/ml, Ss-0,5 ng/ml) hazirland:.

Woash Buffer;

20 ml’lik Wash Solution Concantrate (30X) kullanilarak 580 ml ultra-pure su ile
diliie edildi. 600 mL wash soliisyonu hazirlandu.
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Biotin AMH-antibody, Chromogen Solution A, Chromogen Solution B,
Streptavidin HRP Conjugate Reagent, Stop Solution kullanima hazird.

3.6.2. AMH ELISA Calisma Prosediirii

Mikroplate kuyucuklar1 Blank, S;-Ss standart kuyucuklar i¢in ¢ift kuyucuklar

belirlendi ve digerleri N;-Ngg numune kuyucuklari olarak ayrildi.

Ticari kit prosediiriine uyularak standart kuyucuklarina Master Standart in
diliisyonu ile elde edilen 5 standart 6rnegi (S1-S5) uygun cift kuyucuga 50 ul pipetlendi
ve tizerine 50 ul Streptavidin HRP pipetlendi. Numuneler i¢in ayrilan kuyucuklara her
bir numune 40 pl olacak sekilde pipetlendi ve daha sonra 10 ul AMH-antibody ile 50 pl
Streptavidin HRP eklendi. Plate adheziv strip ile kapatilarak +37°C de 60 dakika
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonunda plate’in her bir kuyucugu otomatik
mikroplate yikayici ile aspire edildi ve 350 pl wash soliisyonu ile yikandi ve bu islem 5

kez tekrarlandi, plate absorbent kagit ile kurulandi.

Daha sonra her bir kuyucuga 50 ul Chromogen Solution A ve 50 ul Chromogen
Solution B pipetlendi. Yeni bir adheziv strip ile 151k gérmeyecek sekilde kapatilarak
+37°C de 10 dakika inkiibasyona birakildi. Daha sonra her bir kuyucuga 50 pl Stop
Solution pipetlendi ve TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm dalga
boyunda absorbanslar okundu.

Standart Orneklerinin her biri ¢ift ¢alisilmistir. Yiiksek c¢ikan numuneler 72

diliisyon ile tekrar ¢alisilarak konsantrasyonlari belirlenmistir.

Serum AMH konsantrasyonlar1 5 adet standart degeri kullanilarak olusturulan
standart egriye gore hesaplandi ve konsantrasyonlar ng/mL olarak ifade edildi. Ticari

kitin okuma aralig1 0,1 ng/mL- 15 ng/mL olarak verilmisti.
3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerden kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek i¢in ilk once
Shapiro-Wilk testi ile normal dagilim gosterip gostermedigine bakildi. Elde edilen
verilerin demografik degiskenlere gore dagilimlar: (frekans ve ylizde frekans dagilimi)
tanimlayic istatistikler seklinde verilmistir. Test sonuglarina gore hata diizeyi p<0,05
anlamli farklilik olarak kabul edilmistir. Verilerin istatistiki analizinde IBM SPSS 21

paket programi kullanilmustir.
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Guruplar arasindaki AMH degerleri karsilastirilirken farkl testler uygulanmastir.
Yas, kilo, boy gibi degiskenlerin AMH f{izerine etkisinin incelenmesinde Pearson-
Korelasyon testi uygulanmistir. Iki gurup arasindaki AMH degerleri farklilig
incelenirken T-testi kullanilmistir. Bunlarin yani sira farkli degerleri inceleyerek

karsilastirabilmek i¢in Oneway, Anova ve Post-Hoc testleri de uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Unye Basketbol, Unye Saglik Spor Kuliipleri, Tiirk Telekom 2. Lig
bayan voleybol takimi1 ve Ondokuz Mayis Universitesi Voleybol Takiminda oynayan
toplam 36 sporcu ve 36 sedanter olmak lizere toplam 72 birey (21,84+5,58 yas,
58,65+7,89 kg, 165,01+6,99 cm) katilmistir. Hatali ve eksik bilgilerden dolay1 3 anket

degerlendirme dis1 tutulmustur. Aragtirma gurubumuz bayanlardan olugsmaktadir.

Elde ettigimiz verilerden kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek igin
normallik testi uygulandi. Sayisal veriler Kolmogorov-Smirnov? ve Shapiro-Wilk
testleri ile normal dagilima uygunluk agisindan irdelendiginde (Tablo 1); AMH, kilo ve

boy degerlerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde T testi, Post Hoc testi, Oneway, Anova ve
Pearson Korelasyon testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alindi.

Tablo 1. Verilerin Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnow? Shapiro-Wilk
istatistik df Sig. istatistik df Sig.
AMH DEGERI 0,068 69 0,200 0,983 69 0,461
VUCUT AGIRLIGI 0,089 69 0,200 0,972 69 0,123

BOY UZUNLUGU 0,095 69 0,200 0,977 69 0,246




Aragtirmaya katilan bayanlarin yas ortalamast 21,84 + 5,58, boy uzunluklar
ortalamas1 165,01 + 6,99, kilolarinin ortalamasi 58,65 + 7,89, beden kitle indeksi (BKI)
21,51 + 2,54 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

n Minimum Maksimum Ort. + Std. Sapma
Yas 69 18 40 21,84 +5,58
Boy 69 150 182 165,01 + 6,99
Kilo 69 45 78 58,65 +7,89
BKi 69 16,90 28,65 21,54 +2,63

Guruplarin AMH seviyeleri incelenerek karsilastirildiginda sporcu ve sedanter
guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Test
sonuclarina gore; spor yapan bayanlarin AMH ortalamasi 4,30 ng/ml iken, sedanter

gurubun ortalamasi 6,39 ng/ml oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Test sonuglarina gére; AMH degerlerinin spor yapan ve yapmayan guruplar
arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Sedanter gurupta AMH degerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Spor yapanlarin AMH degerleri sedanterlere gore anlaml

derecede diisiiktiir.

Tablo 3. Spor Yapan Bayanlar ile Sedanter Bayanlarin AMH Degetlerinin incelenmesi

Spor Yapma Ortalama Std. Sapma p
Durumu
Yapiyor 33 4,30 1,74
AMH ng/ml 0,000*
Yapmiyor 36 6,39 1,74

*p<0,05
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Guruplardan elde edilen veriler bazi degigskenlere gore Pearson Korelasyon
testinde analiz edildi. Guruplarin AMH degeri ile yas, kilo ve boy arasinda bir iligki

olup olmadigina bakildi. Analiz sonucunda; guruplarin AMH degerleri ile;

» Yas arasinda ayn1 yonde zayif (r = 0,305), istatistiksel olarak énemli bir iligki
tespit edildi (p=0,011<0,05).

» Kilo arasinda ters yonde zayif (r = -0,035), istatistiksel olarak 6nemsiz bir
iliski tespit edildi (p=0,773>0,05).

» Boy arasinda ters yonde zayif (r = -0,352), istatistiksel olarak énemli bir iligki
tespit edildi (p=0,03<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Baz1 Degiskenlere Gore Pearson Korelasyon Analizleri

Degiskenler n Yas Viicut Ag. Boy AMH Degeri
Pearson 1 0,111 -0,076 0,305
Yas 69 Korelasyon
Sig 0,363 0,537 0,011
Pearson 0,111 1 0,464~ -0,035
Viicut 69 Korelasyon
Agirhgi
Sig 0,363 0,000 0,773
Pearson  -0,076 0,464 1 -0,352"
Boy 69  Korelasyon
Sig 0,537 0,000 0,003
Pearson  0,305° 0,035  -0,352" 1

AMH Degeri 69 Korelasyon

Sig 0,011 0,777 0,003

*p<0,05
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Calismada, gruplarin AMH degerlerinin BKI diizeylerine etkisini incelemek igin
yapilan ANOVA testi sonuglarina gére; zayif gurubun BKi’nin AMH degeri ortalamasi
4,24 iken normal gurubun ortalamasi 5,62 ve hafif sigman gurubun ortalama AMH
degeri 5,47°dir (Tablo 5). Buna gére AMH degerlerinin BKI diizeylerine gére
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmustir (p=0,121>0,05). Zayif
olan gurubun BKI diizeylerinin AMH degerleri en diisiik, normal gurubun ise en yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Tablo 5. AMH Degerlerinin BKI Diizeylerine Etkisinin incelenmesi (ANOVA)

Beden Kitle indeksi n Ortalama Std. Sapma
Diizeyleri

ZAYIF 11 4,24 1,58

NORMAL 52 5,62 2,05

HAFIF SISMAN 6 5,47 2,07

Toplam 69 5,39 2,02

F Sig.

AMH Degeri 2,18 0,121
*p>0,05

5,600

5,400

5,200

5,000

4,800

AMH DEGERLERI ORTALAMASI

4,600

4,400

4,200

T T T
ZAYIF MORMAL HAFTF SISMAN
BKi DUZEYLERI

Sekil 1. BKI Diizeylerine Gore AMH Degerleri Ortalamasmnin Grafigi
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Calismada elde edilen AMH degerlerinin, bireylerin spor yapmalariyla
iliskilendirebilmek i¢in yapilan ANOVA testi sonuglarina gore; spor yapmayanlarin
AMH ortalamast 6,39 ng/ml, 1-5 yil arasi spor yapan gurubun 3,70 ng/ml, 5 yildan daha
fazla spor yapanlarda ise 4,43 ng/ml elde edilmistir (Tablo 6). Sonuglara gore; spor
yapmayanlarin AMH degerleri ortalamasi en yiiksek, 1-5 yil arasi spor yapanlarin en
diisiik AMH degerlerine sahip oldugu saptanirken; olgularin spor yapma siireleri 5 yilin
tizerine ¢iktiginda ise AMH degerleri ortalamasinin tekrar arttigi tespit edildi (Sekil 2).
Analiz sonuglarina gore spor yapma durumlarinin AMH degerleri iizerine istatistiksel

olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p=0,000<0,05).

Tablo 6. Spor Yapma Durumlarinin AMH Degerleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

(ANOVA)

Spor Yapma n Ortalama Std. Sapma
Durumlari
Spor Yapmiyor 36 6,39 1,74
1-5 Y1l Spor Yapiyor 6 3,70 1,68
5 Yildan Fazla Spor Yapiyor 27 4,43 1,75
Toplam 69 5,39 2,02
F Sig.
AMH Degeri 12,84 0,000

*p<0,05
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Sekil 2. Spor Yapma Durumlarina Gére AMH Degerleri Ortalamasinin Grafigi

Calismada, haftalik antrenman siiresinin AMH degerleri iizerine etkisinin olup
olmadigini incelemek i¢in yapilan ONEWAY ve ANOVA test sonuglarina gore; spor
yapmayan gurubun AMH degerleri ortalamas1 6,39 ng/ml, haftada 1-2 giin antrenman
yapan gurubun 4,98 ng/ml, haftada 3-4 giin antrenman yapan gurubun 4,01 ng/ml ve
haftada 5-7 giin antrenman yapan gurubun AMH degerleri ise 4,47 ng/ml tespit edildi
(Tablo7). Spor yapmayan gurubun AMH degerleri en yiiksek iken haftada 3-4 giin
antrenman yapan gurubun AMH degeri ortalamasinin en diisiik oldugu saptandi (Sekil
3).

Yapilan ANOVA testine gore, deney gurubunun haftalik antrenman siiresinin
AMH iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,000<0,05)
(ANOVA) (Tablo 7).

Guruplar arasindaki iliskiyi incelemek igin, yapilan POST HOC testi sonuglarina
gore; spor yapmayan gurup ile haftada 1-2 giin antrenman yapan gurubun ortalama

AMH degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi
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(p=0,339>0,005). Spor yapmayan gurup ile; haftada 3-4 giin antrenman yapan gurup
arasinda (p=0,000<0,05), haftada 5-7 giin antrenman yapan gurup arasinda da anlamli
bir fark oldugu tespit edildi (p=0,016<0,05). Haftalik antrenman siireleri arasindaki
AMH degerleri farklar1 incelendiginde guruplar arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir (POST HOC) (Tablo 7).

Tablo 7. Haftallk Antrenman Siirelerinin AMH Degerleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi (ONEWAY-ANOVA-POST HOC)

Haftalik Antrenman n Ortalama Std. Sapma
Siiresi
Yapmiyor 36 6,39 1,74
Haftada 1-2 Giin Spor Yapiyor 5 4,98 1,35
Haftada 3-4 Giin Spor Yapiyor 18 4,01 1,68
Haftada 5-7 Giin Spor Yapiyor 10 4,47 2,03
Toplam 69 5,39 2,02
ONEWAY
F Sig.
AMH Degeri 8,66 0,000
*p<0,05 ANOVA
Haftahk Ortalama
Haft;:;i(ei::itze;;man Antrenman Farkhihk Sig. Fark
Siireleri (B) (A-B)
Haftada 1-2 Giin 1,40 0,339>0,05 Yok
Yapmyor Haftada 3-4 Giin 2,38 0,000*<0,05 Var
Haftada 5-7 Giin 1,91 0,016 <0,05  Var
Haftada 3-4 Giin 0,97 0,691<0,05 Yok
Haftada 1-3 Giin
Haftada 5-7 Giin 0,50 0,951<0,05 Yok
Haftada 3-5 Giin Haftada 5-7 Giin 0,46 0,908>0,05 Yok
*p<0,05 POST HOC
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Sekil 3. Haftalik Antrenman Siirelerinin AMH Degerleri Ortalamasi Grafigi

Calismada farkli yerlesim yerlerinden goniillii sporcu ve sedanter bayanlar yer
almaktadir. Yasadiklart c¢evrenin (koy/ilge/biiyliksehir) AMH fiizerindeki etkisini
inceleyebilmek i¢in yapilan ONEWAY test sonuclarina gore; kdyde yasayanlarin AMH
degerleri 5,73 ng/ml, ilcede yasayanlarin 5,77 ng/ml ve biiyiiksehirde yasayanlarin
ortalamalar1 ise 3,92 ng/ml olarak tespit edildi (Tablo 8). Test sonuglarina gore;
bliyliksehirde yasayanlarin AMH degerleri en diisiik, ilcede yasayanlarm AMH
degerleri en biiyiik orandadir (ONEWAY) (Sekil 4).

ANOVA testi sonuglarina gore; yerlesim yerlerinin, AMH degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,008<0,05)
(ANOVA) (Tablo 8).

Yerlesim yerlerinin birbirleri ile olan iligkisini incelemek i¢in yapilan POST-
HOC testine gore; kdyde ikamet edenler ile ilgede ikamet edenler arasinda anlamli bir

fark saptanamamistir (p=0,997>0,05). Biiyiiksehirde yasayanlarin kéyde yasayanlar ile
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arasinda (p=0,043<0,05) ve il¢ede yasayanlar ile arasinda da anlamli farkliliklar tespit

edilmistir (p=0,007<0,05) (POST-HOC) (Tablo 8).

Tablo 8. Yerlesim Yerinin AMH Degerleri Uzerine

(ONEWAY/ANOVA/POST-HOC)

Etkisinin Incelenmesi

Yerlesim Yeri n Ortalama Std. Sapma
Koy 13 573 1,59
Iice 42 5,77 2,04
Biiyiiksehir 14 3,92 1,73
Toplam 69 5,39 2,02
ONEWAY
F Sig.
AMH Degeri 5,181 0,008"
*p<0,05 ANOVA
. . . . Ortalama
Yerl Y A) Yerl Y B .
erlesim Yeri (A) Yerlesim Yeri (B) Farkhlik Sig. Fark
(A-B)
Koy fice -0,04 0,997>0,05 Yok
Koy Biiyiik Sehir 1,80 0,043°<0,05  Var
flce Biiyiik Sehir 1,85 0,007°<0,05  Var
*p<0,05 POST HOC
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Sekil 4. Yerlesim Yerlerine Gore AMH Degerleri Ortalamasi Grafigi

Gurupta adet diizensizliginin AMH {izerine etkisini incelemek i¢in yapilan T-
Testi sonuglarina gore; adet diizensizligi olan bayanlarda AMH degeri ortalamasi 6,34
ng/ml, olmayanlarda ise 5,27 ng/ml saptandi. Test sonuglarina gore adet diizensizliginin
AMH degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigi tespit edilmistir

(p=0,162>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Adet Diizensizliginin AMH Degerleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi (T-Testi)

Adet
Diizensizligi n Ortalama Std. Sapma p
Var 8 6,34 1,89
AMH ng/ml 0,162
Yok 61 5,27 2,02

*p>0,05

35



Calismada, gruplar adet gorme yaslarina gore yeniden gruplandirildi. Ilk adet
gorme yast 11 olanlarin AMH degerleri ortalamas1 5,30 ng/ml, 12 yas gurubunun
ortalamasi 4,70 ng/ml, 13 yas gurubunun ortalamasi 5,65 ng/ml, 14 yas1 gurubu i¢in
5,50 ng/ml ve 15 yas gurubu ise 6,05 ng/ml olarak saptandi. Test sonuglarina gore ilk
adet yaginin 11, en geg¢ adet yasinin ise 15 yasinda gergeklestigi tespit edildi. Sonuglara
gore; ilk adet gorme yasinin AMH degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermedigi saptandi (p=0,607>0,05) (Tablo 10). En yiiksek AMH degerleri
ortalamasinin geg yasta (15 yas) adet baslangici olanlarda oldugu tespit edildi (Sekil 5).

Tablo 10. ilk Adet Yasinin AMH Degerleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi (ONEWAY -
ANOVA)

Ilk Adet Yas1 n Ortalama Std. Sapma
11 Yas 5 5,30 2,24
12 Yas 16 4,70 1,83
13 Yas 26 5,65 2,10
14 Yas 18 5,50 2,15
15 Yas 4 6,05 1,52
Toplam 69 5,39 2,02
ONEWAY
F Sig.
AMH Degeri 0,682 0,607
p>0,05 ANOVA
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5. TARTISMA

Calismada, spor yapan ve yapmayan bayanlarin Anti Miillerian Hormon (AMH)
seviyelerinin  karsilastirilarak, diizenli egzersizin AMH {izerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Elde edilen bulgular; AMH/Yas, AMH/Kilo ve
AMH/Boy iliskisi, spor yapanlarda ve yapmayanlarda AMH seviyeleri, BKI’lerine gére
AMH ortalamalari, haftalik antrenman siireleri ve yerlesim yerleri, gruplarin ilk adet
yast ve adet diizensizligi {izerindeki etkileri acisindan sirasiyla ele alinarak

tartisilacaktir.

Figicioglu (1996); bayanlarda adet sonrasi 3.giinde over rezervini gosteren FSH
ve E2 degerlerini inceledigi ¢alismasinda, yasin over rezervi ve infertilite lizerine yeterli
derecede etki etmedigini tespit etmistir. Lee ve ark. (1996)’nin 133. ve 134. IVF
sikluslarinda serum AMH seviyeleri ve AMH‘in over rezerv testi olarak kullanimi
lizerine yapmig olduklari c¢alismada, AMH’in 40 yas ve iizeri bayanlarda diisme
egiliminde oldugunu saptamiglardir. Van Rooij ve ark. (2004), yapmis oldugu
caligmada, normoovulatuar fertil kadinlarda ilerleyen yas ile beraber azalan reprodiiktif
fonksiyon gostergesi olarak serum AMH disiisii tespit etmislerdir. De Vet ve ark.
(2002)’nin yaptiklar1 ¢aligmada, ilerleyen yasla birlikte kiiglik gelisen folikiil sayisinin
azaldigini, azalmis primordial folikiil stogu ile kiigiik-gelisen folikiil sayisi arasinda bir
iligski oldugunu, ilerleyen yasla tam tersine AMH yapiminda azalma meydana geldigini
tespit etmislerdir. Ayni1 ¢alismada; AMH seviyesinin postmenopozal donemde USG’de
izlenen AFC’deki diisiise paralel olarak azaldigini ve iki belirte¢ arasinda siki
korelasyon oldugunu saptamislardir. Van Rooij ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢aligmada,
ilerleyen yasla beraber diger over rezervi parametrelerinde degisiklik olmadan ilk olarak
AMH diizeylerinin azaldigin1 saptamislar ve 40 yasin altindaki bir kadinin over
rezervinde azalmaya bagli olarak infertilite problemleri yasayabilmesine karsin, 40 yas
tizeri bir kadinin bunun tam tersine, yas faktorii onu tehlike alanina soksa da, yeterli
over rezervine sahip olarak fertilite kapasitesini muhafaza edebilecegini tespit
etmislerdir. De Vet ve ark. (2002)’nin bayanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, olgularin
serum AMH diizeylerini 1,1 yil ile 7,3 yil aralikla iki kez 6lgmis ve FSH, inhibin-B gibi
diger over markerlarina gére AMH’1n yasla birlikte daha erken azaldigini saptamisglar ve

bunun sonucu olarak AMH seviyesi ile yas arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit
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etmisler. Idis (2008)’in yas ortalamasi 29 (18-44) olan 144 olgu iizerinde yaptig
calismada, olgularin AMH degerlerini 35 yas alt1 ve 35 yas tistii olarak iki grup halinde
incelemistir. Calisma sonunda 35 yas ve altindaki grubun AMH degerlerini 2,41+1,86
ng/ml olarak bulurken, 35 yas iistii gurubun AMH degerlerini ise 1,26 +1,09 ng/ml
olarak tespit etmis (p=0,009) ve AMH degeri ile yas ve AMH degeri ile bazal FSH
diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon saptamistir (p=0,01). Gruijters ve ark. (2003),
41 sagliklt normoovulatuar kadinin AMH diizeylerini ortalama 2,6 yil ara ile 6l¢miisler
ve AMH diizeylerinin ikinci vizite de anlamli olarak azaldigini tespit etmisler ve bu
sonuca gore yas ile AMH arasinda negatif bir korelasyon saptamiglar. De Vet ve ark.
(2002)’nin yaptig1 ¢alismada, normal geng ovulatuar kadinlarda 3’er yil ara ile 6l¢iilen
AMH diizeylerinde serum FSH, inhibin B ve AFS degerleri degismemesine ragmen
AMH diizeylerinde anlaml1 bir azalma tespit etmislerdir. Van Rooij ve ark. (2004), 81
hastanin dahil edildigi (ortalama yas baslangigta 39,6 ve c¢alismanin sonunda 43,6) 4
yillik bir ¢alismada, AFC’de bu siire iginde degisim goriilmezken;, AMH, FSH ve
inhibin B seviyelerinde belirgin degisiklik oldugunu ve AMH’in hem geng kadinlarda
(35 yas ve alt1) hem de 40 yasin iizerindeki kadinlarda zaman boyunca azalma gosteren
tek overyan rezerv gostergesi oldugunu saptamislardir. Van Rooij ve ark. (2002),

AMH*1n over rezervini belirlemede 6nemli bir kriter oldugunu belirtmektedir.

Calismamizda, AMH degerinin yas ile ayni oranda ilerledigi tespit edilirken,
ilerleyen yas ile artan AMH degerinin gebeligi ve fertiliteyi etkiledigi diistiniilmektedir.
Yas ile AMH degeri arasinda ayni yonde (p=0,011<0,05), boy ile AMH degerleri
arasinda ters yonde (p=0,03<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanirken
(Tablo 4), kilo ile AMH degeri arasinda ters yonde zayif bir iligki tespit edilmistir.
Ancak istatistiksel agidan 6nemli bir iligki saptanamamustir (p=0,773>0,05).

Literatiir sonuglarina gére, AMH ile boy ve AMH ile kilo arasinda yapilmis
benzer ¢ok fazla calismaya rastlanamazken, AMH ve yas iliskisi iizerine yapilmis test
sonuglar;, calismamizdan elde ettigimiz verileri desteklememektedir. AMH
degerlerindeki bu farkliliklarin; diger ¢alismalarin sadece sedanter gruplar iizerinde
fertil ve infertil farkliliklar1 ortaya koymak {izere yapilmis olmasindan ve ¢alismamizda
yer alan sporcularin AMH degerlerinin ¢alisma sonuglarina olan etkisinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

39



Tsepelidis ve ark. (2007)’nin yaptiklar1 ¢aligmada, ovulatuar fonksiyonlar
normal olan kadinlarda menstriiel siklus boyunca ortalama AMH degerini 2,4+1,1
ng/mL olarak tespit etmislerdir. Poehlman ve ark. (2002), diizenli egzersizin AMH’da
devamli bir artisa neden oldugunu saptamiglardir. Bu etkinin mekanizmasi heniiz
dogrulanamamigtir. Ancak, bu artisin antrenmanli bireylerin artan enerji alimi ve
harcamalar1 ile iligkili olarak yiliksek turnovera bagli olabilecegi diisliniilmektedir.
Caballero ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz yapmanin, AMH seviyesinin
hem artisina hem de korunmasina yardimci oldugunu, diizenli yapilan direng egzersizi
sonunda kas biiyiikligiinlin arttigint (hipertrofi) ya da yasa baglh kas kiitlesindeki

azalmanin yavagsladigin tespit etmislerdir.

Calismada, spor yapan grup ile sedanter grubun AMH degerleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edildi
(p=0,000<0,05). Test sonuglarina goére, spor yapan kadinlarin AMH seviyeleri 4,30
ng/ml, sedanter gurubun ortalamasi 6,39 ng/ml olarak saptanmistir. Spor yapan
kadinlarn AMH diizeylerinin sedanter guruba oranla oldukca diisiik oldugu tespit
edilmistir. Spor yapan grubun AMH degerleri, Tsepelidis ve ark. (2007) nin yaptiklar
calismadaki ortalama ideal deger olarak buldugu 2,4+1,1 ng/ml’e yakin elde edilmistir.
Tsepelidis ve ark. (2007), over rezervini gosteren Anti miillerian hormon 6lgiimlerinin,

klinik kullanimda oldukg¢a yaygin ve dnemli oldugunu belirtmektedir.

Calismaya katilan olgularin BKI’leri incelendiginde, AMH ortalama degerleri
zayif olan grupta 4,24 ng/ml iken, normal grupta 5,62 ng/ml ve hafif sisman grupta
AMH ortalama degeri 5,47 ng/ml tespit edilmistir. BKi’leri incelenen gruplar arasinda,
AMH degerleri ortalamalar1 {izerine istatistiksel a¢idan anlamli  bir iliski
saptanamamistir (p=0,121>0,05). Elde edilen bulgular literatiir ile desteklenmektedir
(Tsepelidis ve ark., 2007; Poehlman ve ark., 2002; Caballero ve ark., 2005).

Charkoudian ve ark. (2004), iireme hormonlar1 Ostrojen ve progesteronun
egzersiz boyunca solunum metabolizmasini ve viicut 1s1 ayarini etkileyebilecegini
saptamiglardir. Bricout ve ark. (2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada, bayan sporcularda
fiziksel aktiviteye bagli herhangi bir belirgin endokrin bozuklugunun olmadigini tespit
etmiglerdir. Cree ve ark. (1990)’nin yaptiklar1 bir c¢alismada, antrenmanin

katekolostrojen (CE) ve plazma Ostrojenlerinin konsantrasyonlarini azalttigini
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saptamiglardir. Tsepelidis ve ark. (2007), ovulatuar fonksiyonlart normal olan
kadinlarda menstriiel siklus boyunca ortalama AMH degerini 2,4+1,1 ng/mL olarak
tespit ederken, Poehlman ve ark. (2002) yaptiklar1 caligmada, diizenli egzersizin

AMH’da devamli bir artisa neden oldugunu saptamislardir.

Calismamizda; spor yapmayanlarin AMH ortalamasi 6,39 ng/ml saptanirken, 1-5
yil arasi spor yapan grubun AMH ortalamasi 3,70 ng/ml, 5 yildan daha fazla spor
yapanlarda AMH ortalama degeri 4,43 ng/ml olarak tespit edilmistir. Kadmnlarin spor
yapma durumlar1 ile AMH ortalama degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p=0,000<0,05). Spor yapan grubun AMH ortalama degerleri 3,70
ng/ml olarak saptanmistir ki bu da, Poehlman ve ark. (2002)’nin yaptiklar1 ¢alismada
tespit ettigi 2,4+1,1 ng/mL ortalama degerine en yakin deger olarak tespit edilmis ve
diizenli egzersiz yapanlarin AMH ortalama degerlerinde siirekli bir artis oldugu
saptanmigtir. Kadin cinsiyet steroit hormonlar1 Gstrojen ve progesteronun; egzersiz
kapasitesine ve performans boyunca kardiorespratuar fonksiyon, termogulasyon,
psikolojik faktorler, yaralanmalar gibi ¢ok sayida mekanizmalara potansiyel etkileri
oldugunu; hormon seviyesindeki degisikliklerin menstrual dénem boyunca farkli
zamanlarda performansi artirarak ya da azaltarak teorik olarak yol gosterdigi tespit

edilmistir (Redman ve Weatherby, 2004; Constantini ve ark., 2009).

Calismada; 1-2 giin ve 3-4 giin antrenman yapanlar ile hi¢ antrenman yapmayan
gurubun AMH degerleri incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit
edilirken (p=0,000<0,05), haftada 3-4 giin antrenman yapan kadinlarin AMH
degerlerinin diger gruplardaki kadinlara oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica spor yapmayan gurubun AMH degerleri ile haftada 1-2 giin antrenman yapan
gurubun AMH degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptanamazken
(p=0,339>0,05), spor yapmayan grup ile haftada 3-4 giin antrenman yapan
(p=0,000<0,05) ve 5-7 giin antrenman yapan grup arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iligki tespit edilmistir (p=0,016<0,05). Bu sonuglara gore egzersiz siiresi arttik¢a
AMH degerlerinde de artis oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar literatiirde
desteklenmektedir. (Redman ve Weatherby, 2004; Constantini ve ark., 2009; Poehlman
ve ark., 2002; Bricout ve ark., 2003; Tsepelidis ve ark., 2007; Cree ve ark., 1990).
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Calismada, olgularin yasadiklar1 yerlesim yerlerine goére AMH degerleri
incelendiginde, koOyde yasayanlar ile ilcede yasayanlar, ilcede yasayanlar ile
bliyliksehirde yasayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gosterdigi tespit
edilmistir (p=0,008<0,05). Koyde yasayanlarin AMH degerleri 5,73 ng/ml, ilgede
yasayanlarin 5,77 ng/ml ve biiyiiksehirde yasayanlarin AMH degerleri ortalamalart 3,92
ng/ml’dir. Biiyliksehirde yasayanlarin AMH degerlerinin en diisiik, ilcede yasayanlarin
AMH degerlerinin en biiyiik oranda oldugu tespit edilmistir. Kdyde ikamet edenler ile
ilgede ikamet edenler arasinda anlamli bir iliski saptanamazken (p=0,997>0,05), koyde
yasayanlar ile biiyiikksehirde yasayanlar arasinda (p=0,043<0,05) ve il¢ede yasayanlar ile
biiyliksehirde yasayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0,007<0,05). Yerlesim yerlerine gore gruplar arasinda olusan bu farkliligin
antrenmanin, beslenmenin, stresin ve yasam kalitesinin etkisinden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Kisal1 ve ark. (2006) yaptig1 bir calismada, menstrual donemin 14’iincii giiniinde
sporcularin %71°inin kendilerini iyi hissettiklerini, yine %71’inin donemin hemen
oncesinde kendilerini ¢ok kotii hissettiklerini tespit etmislerdir. Sporcularin %62,2’sinin
performanslarinin =~ menstruasyon ~ doneminde  aynt  oldugu,  %22,2’sinin
performanslarinin daha kotii oldugu saptanmustir. Ozmerdivenli ve ark. (2007) nin adet
diizensizlikleri lizerine yaptiklar1 ¢aligmada, diizenli orta seviyede egzersizin menstrual
donemde rahatsizliklara neden olmadigini ancak yogun egzersiz yapan bayanlarin ilk
mens olma yasinin geciktigini tespit etmislerdir. Redman ve Loucks (2005) yaptiklart
calismada, estetik, dayaniklilik, agirlik sinifi sporlarda geng yaslarda ve diisiik kilolarda
yiiksek antrenman uygulamalarina bagli olarak menstrual bozukluklarin ortaya ¢iktigini
tespit etmislerdir. Akabas ve Dolins (2005) yaptiklar1 ¢alismada, yiiziiciiler disindaki
sporcularm normalden daha ge¢ yasta menarsa egilimli oldugunu saptamiglardir.
Cavlica ve ark. (2009) yaptiklart ¢alismada, menstruasyon sathasinda bazi sporcularin
performansinda diisiis saptamis, bazilarinda ise menstruasyon fazinda daha iist diizeyde
kardiyovaskiiler, ndromuskiiler ve metabolik performans gosterdigine dair sonuglar
tespit etmislerdir. Reh ve ark. (2008)’nin yaptiklar ¢alismada, hastalarin adet gérmeye
devam ettikge, over rezervleri iyi olsa da AMH degerlerinde 6nemli derecede azalma

oldugu saptanmistir.
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Calismada; adet diizensizligi olan bayanlarda AMH ortalama degeri 6,34 ng/ml,
adet diizensizligi olmayanlarda ise AMH ortalama degeri 5,27 ng/ml tespit edildi.
Gruplar arasinda, AMH degerleri ile adet diizensizlikleri karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlaml bir iliski tespit edilememistir (p=0,162>005).

Ik adet gdrme yasina gore; 11 yasinda Adet goérenlerin AMH ortalama degeri
5,30 ng/ml, 12 yas grubunun ortalamasi 4,70 ng/ml, 13 yas grubundakilerin AMH
ortalama degeri 5,65 ng/ml, 14 yasinda ilk adetini géren grup i¢in AMH degeri 5,50
ng/ml ve 15 yasinda adet géren grubumuzun AMH degerleri ortalamasi 6,05 ng/ml
olarak tespit edilmistir. Calismada, sporculardan olusan olgularimizin ilk mens yasinin
12+1 oldugu ve mens olma yasinin olduk¢a erken oldugu saptanmistir. Yiiziiciiler ve
uzun mesafe kosucular1i mens yasina gec ulasirken, Voleybolcularin mens yasinin daha
erken oldugu ve sporcu grubumuzun en erken ddet gérme yasiin 11, en ge¢ adet gérme
yasinin ise 15 oldugu tespit edilmistir. ilk adet gdrme yas1 ile AMH degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanamazken (p=0,607>0,05), ge¢ yasta (15) adet
goren sporcularin en yiiksek AMH ortalama degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Calismada elde ettigimiz sonuglar; literatiir ile paralellik gostermemektedir. Bu
farkliligin sebebinin brang farkliliklarindan ve egzersiz yogunlugundan, egzersizin

stiresinden, siddeti ve ¢esidinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamuz; literatiir taramasi yapildiginda, sporcularin gebe kalma durumlarini
AMH agisindan inceleyen ve AMH ve Spor konusu iizerine benzer bir c¢alismaya

rastlanmadigindan orijinaldir.

Calismamiz; 3. Lig ve amator kuliiplerde spor yapan bayan voleybolcular ile
sedanter bayanlarin AMH degerleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum yapilan ¢alismanin amacina ulasmasi agisindan olumlu bir

sonugtur.

Calismada, spor yapan bayanlarin AMH degerlerinin sedanter bayanlara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Spor yapan bayanlar ile sedanter bayanlar arasindaki

AMH seviyeleri incelenerek asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Hi: Arastirma gurubundaki spor yapan bayanlar ile sedanter bireylerin AMH

seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

H,: Arastirma gurubundaki bireylerin yas, kilo ve boy gibi degiskenlerine gore
AMH degerlerinde anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Hs: Arastirma gurubundaki bireylerin BKi’lerine gére AMH degerlerinde
anlaml1 farklilik yoktur (p=0,121>0,05).

Hs: Arastirma gurubundaki bireylerin spor yapma durumlarina gére AMH

seviyelerinde anlamli farklilik vardir (p=0,000).

Hs: Arastirma gurubundaki bireylerin haftalik antrenman stirelerine gére AMH

degerlerinde anlamli farklilik vardir (p=0,008).

He: Arastirma gurubundaki bireylerin ikamet ettikleri yere gore AMH
degerlerinde anlamli farklilik vardir (p<0,05).

H7: Arastirma gurubundaki bireyin adet diizensizligine gore AMH degerlerinde

anlaml farklilik yoktur (p=0,162>0,05).

Hg: Arastirma gurubundaki bireylerin ilk adet yaslarina gére AMH degerlerinde
anlamli farklilik yoktur (p=607>0,05).



Oneriler:

PR

1. AMH degerlerinin yapilan sporun siddetine ve sikligma gore degistigi
gorilmistir. En ideal AMH degeri, haftada 3-4 giin antrenman yapanlarda
tespit edilmistir. Bu nedenle bayanlarda egzersiz programlarit yapilirken,
egzersizin siddetinin ve haftalik antrenman siiresinin 1iyi ayarlanmasi

gerekmektedir.

2. Sportif aktivitenin olumlu etkilerinin bilinmesine ragmen, spor yapma siiresi
5 yilin iizerine c¢ikan bayanlarda AMH degerleri tekrar ylikselise
geemektedir. Sporcularin 5 yilin lizerine ¢ikan aktif spor siirelerinde, daha

sik gebelik kontrollerinden gegirilmesi gerekmektedir.

3. Uzun siireli spor yapan ve haftalik antrenman siiresi 3-4 giiniin iizerine ¢ikan
sporcularda AMH seviyesi, sedanterlere gore daha diisiik oldugundan ve bu
da gebelik yoniinde olumsuz etkiler dogurabileceginden, sporcular diizenli
olarak saglk taramasindan ve gerekli testlerden gegcirilmelidir ve bireysel
antrenman programlar1 diizenlenmelidir. Hatta 3-4 giiniin {izerine ¢ikan

antrenman programlar1 yapilmamalidir.

4. Sporcularin yasadiklar1 bolgelerin (koy/ilge/biiyiiksehir) AMH diizeylerine
etkisinin oldugu tespit edildiginden, bu degiskenler sporcu seciminde goz
ardi edilmemelidir. Biiyliksehirlerde yasayanlarin daha ideal AMH
degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Buna gore sporcu se¢imi bu

bolgelerde daha 6zenli yapilmalidir.

Sonug; spor yapan bayanlar ile sedanter bireyler arasindaki AMH degerleri
incelendiginde anlamli farkliliklar bulunmustur. Spor yapan bayanlarin daha diisiik ve
ideal AMH degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Spor yapma siirelerinin uzamasi ve
haftalik antrenman siirelerinin siklasmasi AMH seviyesi olumsuz etkilemektedir. Anti
Miillerian Hormonun gebelik iizerindeki etkileri géz 6niine alindiginda spor yapmaktan
kaginmanin degil, spor yapma sikligi, siiresi ve siddeti iizerinde gerekli ayarlamalarin

yapilmasinin 6nemi artmistir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formiu
Arastirmanin Adi ( Cahsmamin Acik Adi ):

Aktif ve diizenli spor yapan voleybol oyunculari ile spor yapmayan kisiler
arasindaki AMH (anti miillerian hormon) seviyelerinin karsilastirilmasi

Goniilliiniin Bas Harfleri

Sizden bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriiz ve eger istiyorsaniz Ozel veya aile doktorunuzla konuyu

degerlendiriniz.

Bu Calismaya Katilmak Zorunda miyim?
Calismaya katilm goniillii olarak gerceklestirilmektedir. Istediginiz takdirde

calismadan ayrilabilirsiniz.

Calismanin Konusu ve Amaci Nedir?
Konu : Aktif ve diizenli spor yapan voleybol oyunculari ile spor yapmayan

kisiler arasindaki AMH seviyelerinin karsilastiriimasi

Amag¢ @ Calisma kapsaminda aktif ve diizenli spor yapan bayan voleybol
oyuncular1 ile spor yapmayan bayan bireylerin AMH (anti miillerian hormon)

seviyelerinin incelenerek karsilagtirilmasi: amaglanmaktadir.

Calisma fslemleri :
Calisma anket (kisisel bilgi formu) ve AMH (anti miillerian hormon) kan

tahlillerinden olusmaktadir.

Benim Ne Yapmam Gerekiyor?
Calisma siiresince sizden anket (kisisel bilgi formu) sorularina cevap vermeniz,
ve tek sefere mahsus olmak tilizere AMH’in (anti miillerian hormon) izlenerek

degerlendirilebilmesi i¢in kan vermeniz istenmektedir.
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Calsmaya Katilmanin Ne Gibi Olas1 Yan Etkileri, Riskleri ve

Rahatsizhiklar: Vardir?

Calismamiz gonilliiliik esasina dayali olup ve disaridan hicbir yiikleme ve ilag
kullanim1 olmayacagindan, anket sorular1 ve tek seferlik AMH kan alimi olacagindan

herhangi bir yan etki ve olumsuzlugu bulunmamaktadir.

Calismaya Katilmanin Olas1 Yararlar: Nelerdir?

Calisma sonucu elde edilecek veriler dogrultusunda, Spor yapan bayan
bireylerdeki AMH rezervlerinin miktari, kalitesi ve spor yapmayanlara gore farki ortaya
koyularak, gebelik siirecine olan olumlu etkileri ortaya cikarilacaktir. Boylece gebe
kalma yolunda riskli olan ve gebe kalma ihtimali diisiik olan hastalara spor ile paralel
olarak AMH rezervlerinin artirilmasi1 ve gebe kalmalar1 yolunda coziimler ortaya

koymaktir.

Gonilli Katilim

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum.

Cahismaya Katilmanin Maliyeti Nedir?

Calismaya katilmanin size hi¢bir maliyeti yoktur.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullamlacak?
Kisisel bilgileriniz  bilimsel amach  kullanilacak, {cilincii  kisilerle

paylasilmayacaktir.

Arastira Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisiler:
Ad, Soyad ve telefon numaralari:

Erciiment GEDIK

0 505 387 0757

Calismadan Ayrilmam Gerektirecek Durumlar:

Calismadan ayrilmanizi gerektirecek bir durum yoktur.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimii Nasil Etkileyebilir?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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Caliysmaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi kabul ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Erciiment GEDIK. ... oeee. looo...
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

Aciklama : Asagida sizinle ilgili bilgileri iceren sorular bulunmaktadir.
Cevaplarmiz bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Sizden istenen kendinizle ilgili en dogru
bilgiyi vermenizdir. Ankete adinizi ve soyadinizi yazmaniza gerek bulunmamaktadir.

Sorular1 okuduktan sonra size uygun olan se¢enegi (X) isareti ile isaretleyiniz. Tesekkiirler.

1- Cinsiyetiniz:
() Bayan () Erkek

2- Yasiiz / Dogum Tarihi

6- Herhangi bir spor bransiyla diizenli olarak ilgileniyor musunuz?
() Hayir, spor yapmiyorum.

() Evet, okul takimmdayim.

() Evet, bir kliipte lisansli sporcuyum.

() Evet, lisansh degilim ama belirli glinlerde spor yaptyorum.

() Diger, (liitfen Delirtiniz.).......oouiieiit i e

7- Kag yildir aktif olarak bu sporu yapiyorsunuz?
()0-6ay ()6-12ay ()1-3yil ()3-5Syil ()5 yilveiizeri () Hi¢ Yapmiyorum

8- Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?

()1 giin () 1-3 glin () 3-5 giin ()5-7 glin () Hi¢ yapmiyorum
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9- Ailenizde sizden baska spor ile ugrasan var mi?
() Evet ( )Hay1r

Evetise yaziniz.........cocoovviiiiiiiiiiiiiiiieceeeee,

10- Spor yapmaktan beklentiniz nedir?

() Profesyonel olmak () Zaman ge¢irmek () Kilo Vermek () Spor Yapmiyorum

11- Yasamimizin ¢ogunu asagidaki yerlesim birimlerinden hangisinde geg¢irdiniz?

() Koyde () Kasabada () Ilgede () Sehirde () Biiyiik sehirde

12- Mezunuz oldugunuz / okudugunuz lise?
() Diiz lise () Anadolu lisesi ve Dengi Okullar ( )Meslek lisesi
() Ogretmen lisesi ()Diger.......ccoovviiiiiiiinnnn.

13- Mezun oldugunuz/okudugunuz lisedeki boliimiiniiz?
() Sozel Boliim () Sayisal Bolim () Tiirkge-Matematik Boliimii
() Dil bolimi () Spor Bolimii ()Diger.........covnnnn.

14- Mezun oldugunuz/okudugunuz tiniversite?

() BESYO ()Diger........coevvnennnn..

15- Universitede dgrenim gordiigiiniiz boliimii isteyerek mi segtiniz?

() Evet () Hayir

16- Anneniz Babaniz
() Oz () Oz
() Uvey () Uvey

17- Anneniz Babaniz
() Sag () Sag
() Olii () Olii
() Ayr Yastyor () Ayr Yastyor
() Bosand1 () Bosand1
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18- Anne ve babanizin 6grenim durumu: Anneniz Babaniz

- Okuma yazma bilmiyor () ()
- Sadece okur yazar 0 0)
- {lkokul mezunu ) 0)
- Ortaokul mezunu () ()
- Lise mezunu 0 0
- Universite veya yiiksekokul mezunu () @)
“DIZeT (e )

19- Annenizin ve babanizin meslegi: Anneniz Babaniz
- Issiz ) ()
- Isci 0) ()
- Memur () ()
- Serbest meslek sahibi 0) 0)
- Emekli ) 0
- Ev hanimu O )
S DIZeT (i )

20- Kag kardessiniz?
() Bir () Iki ()U¢ ()Dért () Bes ve iistii

21- Ailenizin aylik toplam geliri ne kadardir?
() 350-500 YTL.

() 550-800 YTL.

() 850-1200 YTL.

()1250-2000 YTL.

() 2050-2500 YTL.

() 2550 YTL. ve ustii

22- Siirekli bir saglik sorununuz var mi1?

() Evet ( )Hay1r

Evetise yaziniz..................oooeevenne..
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23- Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu?
() Evet ( )Hay1r

Evetise yaziniz..................cooovenen.

24- Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1?
() Evet ( )Hayir

Evetise yaziniz..................ooeevennen.

25- Her hangi bir alerjik durumunuz var mi?
() Evet ( )Hay1r

Evetise yaziniz...................ocooeeen.

26- Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1?
() Evet ( )Hayir

Evetise yazinmiz..............cooovveviinnnn.

27- Spor yapmaya engel bir sakatlik durumunuz var m1?
() Evet ( )Hayir

Evetise yaziniz...............cooeevvininnne.

28- Adetlerinizde bir diizensizlik var mi1?
() Evet ( )Hayir

Evetise yazinmiz.................oooevieennnnn.

29- Ilk adet yasiniz/tarihiniz nedir?
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