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OZET
SPORCULARDA VE SEDANTERLERDE LUTEAL FAZDA
PROGESTERON SEVIYESININ INCELENMESI
Amacg: Basketbolcu ve sedanter kadinlarda, menstral dongiiniin luteal fazinda,
diizenli egzersizin progesteron seviyesine etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.
Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya, Tiirkiye Kadinlar Basketbol 2. Liginde yer alan
Samsun 55 Genglik Spor Kuliibii ve Tekkekdy Belediye Spor Kuliibii’nde oynayan
17 sporcu ve 17 sedanter kadin olmak iizere toplam 34 kisi katilmistir. Caligmaya
katilan gonilli deneklerin yas ortalamalar1 sporcularda 21,35 2,80 sedanterlerde
22,94 3,32, olarak tespit edilmistir. Deneklerin adet doneminin 20 - 21. giinlerinde
ortalama 4 cc ven6z kan alinmistir. Verilerin hesaplanmasinda SPSS 21 istatistik
paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistik olarak verilerin aritmetik
ortalamalar1  ve standart sapmalar1 (SS) hesaplanarak hata diizeyi p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Test sonuglarina gore aktif basketbol oyuncular ile sedanter bir yagam
sliren bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Sporcularin ortalama progesteron diizeyleri 3,84 ng/ml, sedanterlerin ise 7,88 ng/ml
olarak tespit edilmistir. Deneklerin progesteron diizeyleri ile yas, boy ve kilolart
arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in yapilan Pearson korelasyonu analizi sonuglarina
gore deneklerin yaslari ile progesteron diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p=0,015). Deneklerin viicut agirliklar1 ile progesteron
diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,019).
Sonug: Olgiimler sonucu sporcularm ortalama progesteron diizeyleri sedanterlere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda progesteron diizeylerinde
anlamli farklilik bulunmasina ragmen biitiin deneklerin progesteron degeri normal

kabul edilen referans araliginda tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Luteal Faz; Progesteron; Sedanter; Sporcu

Yiicel MAKARACI, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2014



ABSTRACT
INVESTIGATION OF PROGESTERONE LEVELS DURING LUTEAL PHASE
IN ATHLETES AND SEDANTARIES

Aim: The study aims to investigate the effect of regular exercise on progesterone levels
in the luteal phase of menstrual cycle in basketballers and sedentary women.

Material and Method: The study included a total of 34 individuals (17 athletes and 17
sedentary women) from Samsun 55 Genglik Spor and Tekkekoy Belediye Spor Clubs
competing in Turkish Women's Basketball Minor League. The mean ages were 21.35
+2.80 and 22.94 +£3.32 years in athletes and sedentaries, respectively. Venous blood
samples (4 cc) were taken from subjects on the 20" - 21% days of the menstrual period.
Data were analyzed using SPSS 21 statistical software package. As descriptive
statistics, arithmetic means  and standard deviations (Sd) of the data were calculated
and p value of <0.05 was considered significant.

Results: In accordance with the test results, a statistically significant difference was
observed between active basketball players and sedentary individuals (p<0.05). Average
progesterone levels of players and sedentary women were 3.84 ng / ml and 7.88 ng / ml
respectively. In accordance with the Pearson's correlation analysis which was applied to
determine the relationship between progesterone levels and age, height and weights of
the subjects, a slight positive correlation was observed between ages and progesterone
levels of the subjects (p=0.015). There was a negative relationship between the heights
and progesterone levels of the subjects (p=0.019).
Conclusion: The average progesterone levels were lower in athletes than those in
sedentaries. Despite having significant differences between the groups in terms of

progesterone levels, these values in all groups were within normal limits.

Keywords Athlete; luteal phase; progesterone; sedentary

Yiicel MAKARACI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2014
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1. GIRIS

Kadimlarin degisik spor branslarina egilimleri, kadinlar hakkinda bilinmeyen
bir¢ok verileri de beraberinde getirmistir. Daha onceleri kadinlar hakkinda olumsuz 6ne
stiriilen tezler, kadmnlarin sportif faaliyetlerdeki basarilariyla ¢liriitiilmistiir. Gelisim
diizeyleri farkli olan toplumlarda kadinlarin bu beklenmedik basarilar1 bilim adamlarini
bu konuda arastirma yapmaya itmis ve bu konudaki arastirmalar sonucu, spor
bilimlerinin igerisinde “Kadm ve Spor® ayri1 ve dnemli bir konu olarak ele alinmistir
(Sevim, 1997). Kadin ve erkek arasindaki en biiyiikk fizyolojik farklilik, kadinlarda
normal olarak 11- 13 yaslarinda baslayan ve 28 giinde bir meydana gelen menstruasyon
olayidir (Odabas, 2001).

Disi tireme sisteminde erkekten farkli olarak diizenli dongiisel degisiklikler
meydana gelir; bu degisiklikler, teleolojik bir yaklasimla fertilizasyon ve gebelik igin
yapilan periyodik hazirliklar olarak kabul edilebilir. Menstruasyon; menarstan
menapoza dek, kadinin fertil doneminde, genital organ ve tiim organizmada goriilen
fizyolojik karakterde siklik ve degisikliklerdir. Genellikle ovulatuvar sikluslar
kadinlarda 28-30 giin siirmekle beraber, bazilarinda 21-35 giin arasinda degisen diizenli
sikluslara da rastlanir (Ttrkmen, 1994). Her menstruasyon dongiisiinde folikiiler,
ovulasyon ve luteal faz olmak iizere 3 ayr1 faz vardir. Ovulasyondan sonra, korpus
luteumdan kaynaklanan Ostrojen ve progesteronun etkisiyle endometrium daha fazla
damarli bir yapiya doniisiir ve hafifge 6demlenir. Salgi bezleri ise kivrintili bir goriinim
kazanarak berrak bir sivi salgilamaya bagslarlar. Bu nedenlerle dongiiniin bu fazi

sekretuar veya luteal faz olarak adlandirilir (Ganong, 1995).

Kadin cinsiyet steroid hormonlari &strojen ve progesteronun; egzersiz
kapasitesine, performans boyunca kardiorespratuar fonksiyon, termoregulasyon,
psikolojik faktorler ve yaralanmalar gibi ¢ok sayida mekanizmaya potansiyel etkileri
vardir. Bu sebeple hormon seviyesindeki degisiklikler menstrual donem boyunca farkli
zamanlarda performansi artirarak ya da azaltarak kuramsal olarak yol gosterirler

(Redman ve Weatherby, 2004; Constantini ve ark., 2005).

Kadindaki cinsiyet hormonlar1 aylik menstrual dénem siiresince sabit olarak
degil, donemin c¢esitli boliimlerinde son derece degisik hizlarda salgilanir (Guyton,

1986). Kanda LH seviyesi preovulator donemdeki dalgalanma hari¢ oldukca sabittir.



FSH seviyesi menstruasyondan 6nce artmaya baglar, dongiiniin ilk yaris1 boyunca biraz
diiser ve daha sonra ovulasyondan hemen dnce gegici bir artis daha goriiliir. Ostrojen ve
progesteron konsantrasyonlarinda diisiisle donem sonlanir (Clayton ve ark., 1985).
Bunlardan 6strojen, yumurtlamadan 6nceki 14 giinde, progesteron sonraki 14 giinde
salgilanmaktadir (Hatiboglu, 1989). Progesteron, ostrojenle birlesince hem alveoler
solunumu ve hem de kimyasal duyarlilig: arttirir (Guenette ve ark., 2007). LH ve FSH
hormonlarinin olmamast durumunda pubertal gelisim olmamakta ve menstrual

donemler goriilmemektedir (Hasbay, 2005).

Sporcu kadinlar i¢in en Onemli sorunlardan biri menstruasyondur. Gerek
antrenman, gerekse yarisma donemlerinde menstruasyon ¢esitli zorluklara yol agabilir
(Kalyon, 2000). Kadmlar bu dénemde genellikle sportif aktivite yapmaktan kaginirlar.
Bu durum teorik olarak anlamli goziikse de uygulamada tam tersi durumlar ortaya
¢ikmaktadir (Sevim, 1997).

Fiziksel uygunluk, sagligin bir gdstergesi sayilabilecek iken, spor dalina 6zel
becerilerin gergeklestirildigi diizeyi belirleyen de kondisyondur ve bu basketbolun
gelecek yildizlart arasinda goéz ardi edilemeyecek bir ozellik olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Diindar, 1999).

Son zamanlarda kadinlarin fiziksel aktivitelere katilimlari her gecen giin
artmakta ve miisabakalarda aldiklar1 sonuglar da yiikselmekte; hatta bazi spor dallarinda
erkeklerden daha iyi performans sergilemektedirler. Buna paralel olarak spor ve kadin

ile ilgili fizyolojik, endokrinolojik ve psikolojik aragtirmalarin dnemi artmaktadir.

Bu ¢alisgmanin amaci; profesyonel olarak basketbol oynayan sporcularla sedanter
yasam siiren kadinlarin, menstural donglideki fazlardan biri olan luteal fazdaki

progesteron seviyelerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kadin Ureme Sistemi

Kadin iireme (genital) organlar1 vajina (vajen-hazne), uterus (rahim), uterus
tiipleri (fallop tiipleri) ve ovaryumlardan (yumurtalik) olusur. Vajina 7-11 cm uzunlukta
olup; dar bir kanal olan serviks uteri (cervix uteri) ile uterusa agilir. Uterus armut
biciminde kassal bir yapidir ve 7,5 cm uzunlugundadir. Uterusun {iist tarafi uterus

tiiplerine eklenir.

Uterus tiipleri (fallop tiipleri) uterus boynuzundan ¢ikarak ovaryuma dogru
seyrederler ve ovaryuma fimbria ile baglanirlar. Uterus tiipleri sadece ovumun gecis
yolu degildir, ovum burada déllenir (fertilize olur) ve embriyo blastosist haline burada
dontigiir. Blastosist, uterusta tutunup (implante olup) gelismeye hazir hale gelir (Noyan,
1998; Robson ve ark., 2002).

2.2. Menstrual Siklus

Disi tireme sisteminde erkekten farkli olarak diizenli dongiisel degisiklikler
meydana gelir; bu degisiklikler, teleolojik bir yaklasimla fertilizasyon ve gebelik igin
yapilan periyodik hazirliklar olarak kabul edilebilir (Tirkmen, 1994). Primatlardaki
dongii menstrual bir dongli olup bunun en belirgin 6zelligi uterus mukozasinin

dokiilmesi ile gelisen periyodik vajinal kanamadir (menstruasyon) (Ganong, 1995).

Her siklusun sonunda, eger gebelik yoksa endometrium disari atilir ve bu
kendini 4-5 giin siiren menstrual kanama ile belli eder. Menstrual kanama kizlarda
pubertenin 6nemli gostergelerinden biridir. Hipotalamus-hipofiz-gonad eksenindeki
karsilikli iletisim yolunda gidiyorsa, ovulasyonla birlikte tekrarlayict bir devredir

(Kabalak ve ark., 2004).

Ureme ¢agindaki kadinlarda her ay tekrar eden periyodik kanamalara menstrual
siklus denir. Kanamanin baglamasindan itibaren sonraki kanamanin ilk giiniine kadar
gecen zamani kapsar. Normalde bu siire 28 giindiir. Fakat 21 ile 35 giin arasinda tekrar

eden sikluslar da normal olarak kabul edilir (Rebar, 1995).

Siklus uzunlugu 20-30'lu yaslar arasinda diizenli olarak seyreder. Menarstan
sonra ve menopozdan onceki donemlerde sikluslarin anovulatuvar olmasina bagh

olarak, siklus siirelerinde degisiklikler olabilir. Buna ilave olarak, diyet, egzersiz,



duygusal durumlar, dogum ve diisiiklerden sonra da siklus siirelerinde farkliliklar

olabilir (Rebar, 1995).

Menstrual sikluslar, menars1 takiben 2-6 yil, bir baska kaynaga gore 5-7 yil
igerisinde diizene girmektedir (Rebar, 1995). O halde bu doénemdeki siklus
diizensizlikleri normal olarak kabul edilmelidir (Naftolin ve ark., 1978). Menstrual
sikluslarda kanamanin oldugu giinlere menstruasyon (adet gérme) denilmektedir.
Menstruasyon siiresi ortalama olarak 4 giin siirer. Fakat 2 ila 6 giin aras1 da normal

kabul edilmelidir.

Menstruasyonda kanama miktar1 da onemlidir. Kaybedilen kan miktarinin
saptanmast olduk¢a gilictiir. Bu miktarin 60-100 mL oldugu belirtilmektedir. Burada
kanamanin azlig1 ya da ¢oklugundan daha 6nemli olan, kisinin siibjektif olarak kendi
ifadesidir. Sabit bir kanama miktarina alisik olan kisinin ifadesine gore, belirli bir tarih
veya nedenden sonra, kanama miktarinda azalma ya da ¢ogalmanin meydana gelmesi
Onem tagir. Menstrual kan iginde eritrositler, endometriumdaki (rahim i¢i zar1) 6dem
stvist ve endometrial doku dokiintiileri vardir. Fibrinojen ve trombin bulunmadigindan
menstrual kanama pihtilasmaz. Her dort haftada bir meydana gelen bu dongiisel
kanamalar, endometriumun yiizeysel fonksiyonel tabakasinin atilmast ile
gerceklesmektedir. Fonksiyonel tabakanin atilmasindan sonra, yeniden olusumu ve
endometriumdaki degisiklikler, overden salgilanan Gstrojen ve progesteronun etkisi
altinda olmaktadir. Ancak overler spontane ve bagimsiz hormon salgilayan organlar

degildir (Rebar, 1995).

Overlerin tiim fonksiyonlari, hipotalamus ve hipofizden salgilanan hormonlar
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu nedenle menstrual siklus incelenirken, sadece
endometriumdaki degisiklikler degil, endometriumu etkileyen hipotalamus, hipofiz ve
over hormonlarinin dongiisel degisiklikleri de incelenmelidir (Rebar, 1995). FSH, LH,

E2, P’nin ovulasyon zamanindaki degisiklikleri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. FSH, LH, E2, P’nin ovulasyon zamanindaki degisiklikleri (Berek ve ark., 2004)

Menstrual siklusta islevsel olarak 3 evre vardir: (Kabalak ve ark,, 2004).

1-Foliliiler donem — Folikiiler faz — (1-13. giin)

2-Ovulasyvon dénemi —  Ovulasvon fazi (vumurtlama) — (14-15. giin)

3-Luteal donem — Lutealfaz — (15-28. giinler aras1)



2.2.1. Folikiiler Donem

Kiz ¢ocuklar1 dogduklarinda, ovaryumlarinda bulunan her bir ovum, tek tabaka
halinde graniilosa hiicreleriyle kusatilmis primordiyal folikiiller seklinde bulunur.
Cocukluk ¢ag1 boyunca, graniilosa hiicreleri ovumun beslenmesini iistlenir (Guyton,

2001).

Primordiyal Primer Vesikller
folikdil folikil  folikdl Olgun folikiil

Sekil 2. Ovaryumda folikiiler biiytimenin asamalar1 (Guyton ve Hall, 2001)

Her bir dongiiniin baslamasi ile bu folikiillerden birkag¢i biiyiiyerek ovumun
etrafinda bir bosluk meydana getirir (antrum olusumu). Bu bosluk folikiiler siv1 ile
doludur. Kadinlarda yaklasik altinci giinde, bir ovaryumdaki folikiillerden teki hizla
gelismeye baslayarak dominant folikiil haline gelir; digerleri ise gerileyerek, atretik

folikiilleri olusturur (Ganong, 1995).

Folikiillerin gelisimini saglayan uyarilar gonadotropin serbestlestirici hormon
(GnRH) iizerinden isler. Eger gebelik yoksa; kanda progesteron (P) ve estradiol (E2)
diizeyleri giderek azalir. Bu azalma GnRH iizerinde P ve E2’nin engelleyici etkilerinin
kaybolmasi demektir. Boylece kanda FSH (folikiil situmile eden hormon) artmaya,
inhibinler azalmaya baslar. Boylece follikiilogenezis baslamis olur (Kabalak ve ark.,
2004). Ovaryumda folikiiler biiylimenin agsamalar1 Sekil 2° de gosterilmistir. Ovulasyon

olusana kadar bir folikiiliin olgunlagma siklusu ise Sekil 3’te ortaya konmustur.



Primer Preantral Antral Atretik
follikiller  follikdl follikal follikil
roma . Preovuiatuvar
- follikiil

Primordial

follikuller

Olguniasmis g i

korpus luteum
Korpus luteumun

erken evresi

Ovulasyon

Sekil 3. Ovulasyon olusana kadar bir folikiiliin olgunlasma siklusu (Gordon ve Speroff, 2003)
2.2.2. Ovulasyon Dénemi

Menstrual siklusu normalde 28 giinde bir olan kadinda ovulasyon,
menstruasyonun baslangicindan 14 giin sonra gergeklesir. Ovulasyondan kisa bir siire
once, folikiiliin dis duvari disa dogru kabarir, kapsiiliin merkezinde stigma ad1 verilen
kiiglik bir alan meme basi gibi hafif bir ¢ikint1 yapar. Yarim saat kadar sonra, folikiil
stvist stigmadan disartya dogru sizmaya baslar. iki dakika kadar sonra folikiil, stv1 kaybi
nedeniyle kiigiilirken stigmada biiyiik bir yirtik olusur ve folikiiliin merkezsel
bolgesinde bulunan daha yogun bir sivi karin bosluguna dokiiliir. Bu viskoz sivi, korona
radiata adi verilen, binlerce kiiciik graniilosa hiicreleriyle Kusatilmis ovumu tasir

(Guyton ve Hall, 2001).

Ovulasyonu baslatan neden, 6n hipofiz bezinden asir1 miktarda LH (luteinizan
hormon) salgilanmasidir. LH, ilk olarak hizla progesteronun daha fazla oldugu folikiiler
steroid hormonlarin salgilanmasini saglar. Birka¢ saat icinde ovulasyon i¢in gerekli iki

onemli olay gelisir:

1- Teka eksterna (folikiilin kapsiilii) lizozomlardan proteolitik enzimleri
salgilamaya baslar. Bu enzimler kapsiil duvarinin ¢oziilmesine ve duvarin zayiflamasina
neden olur. Boylece tiim folikiil daha fazla siser ve stigma dejenere olur (Guyton ve
Hall, 2001).



2- Ayni anda, folikiil duvarinda hizla yeni kan damarlar1 olusurken folikiiler
dokuda prostaglandinler (vazodilatasyon yaratan lokal hormonlar) salgilanir. Bu iki
etki; folikiiliin sismesine katkisi bulunan plazma transiidasyonuna yol agar. Sonug
olarak; folikiilin sismesi ve eszaman olarak stigmanin dejenerasyonu, folikiiliin

yirtilmasina ve ovumun disar1 atilmasina neden olur (Guyton ve Hall, 2001).

Folikiilogenezis sirasinda endometriyumda da degisiklikler olur. Ciinkii burada
zigot igin yer hazirlanmaktadir. Oncelikle kanda artan &stradiol, endometriumdaki
reseptOrlerinin sayisini artirir. Lokal olarak androstenedion ve testosterondan Gstrojen
sentezi yapilir. Ostradiol endometriumda proliferasyon déneminde baslatilir. Epitelyum
diizenlenir ve mitoz artar (Kabalak ve ark., 2004). Ovulasyon mekanizmasinda ovumun

ortaya ¢ikmasina kadar olusan siire¢ Sekil 4’te belirtilmistir.

Luteinizan hormon

Folikillin stercid haormanlan
(progesteron)

Y Y

Proteolitik enzimler Folikil hiperemisi
(kollajenaz} e
prostaglandin salgisi

¥

Folikdl duvarnmn zayiflamasi Folikill igcine
l plazma sizmasi

Stigma Folikill sismesi
dejenerasyonu

Folikd! virtimasi

v

Ovumun gikmasi

Sekil 4. Ovulasyon mekanizmasinda ileri siiriilen hipotez (Guyton ve Hall, 2001)



2.2.3. Luteal Donem

Ovumun folikiilden atilmasini izleyen ilk birka¢ saat icinde, geride kalan
graniiloza ve teka interna hiicreleri hizla lutein hiicrelerine doniisiir. Hiicrelerin ¢aplari,
iki kat1 ya da daha fazla miktarda genisler ve iglerine dolan lipid inkliizyonlar
nedeniyle sarimsi bir renk kazanirlar. Bu siirece luteinizasyon, toplam hiicre kiitlesine

de korpus luteum (Sekil 5) adi verilir (Guyton ve Hall, 2001).

Baslangic Gelisim

Sekil 5. Korpus luteumun olusumu (Guyton ve Hall, 2001)

Ovulasyondan sonra, korpus luteumdan kaynaklanan Gstrojen ve progesteronun
etkisiyle endometrium daha fazla damarl bir yapiya doniisiir ve hafifce ddemlenir; salgi
bezleri ise kivrintili bir goriiniim kazanarak berrak bir sivi salgilamaya baslarlar. Bu
nedenlerle dongiiniin bu faz1 sekretuar veya luteal faz olarak adlandirilir (Ganong,

1995).

Bagka bir tanima gore ise luteal faz, ovuluasyondan sonraki fazdir (Aktiimsek,
2001). Ovulasyondan adetin baslamasina kadar siirer. Ovulasyonu takiben, dstrojen ve
progesteronun pik (zirve) yaptigi 19-21. giinlerde dolasim seviyesinde bir artis vardir
(Charkoudian ve ark., 2004).

Ortalama olarak 12—-16 giinliik sabit siireye sahiptir. Bu faz esnasinda bazal
viicut sicakliginda yilikselme olur. Progesteron ve dstrojen sekresyonu ile overde korpus

luteum olusumu ile karakterizedir (Beck, 1990).



Normal bir kadinda korpus luteum, ovulasyondan 7-8 giin sonra geliserek capi
1,5 cm’ye ulasir. Folikiil daha sonra giderek kiigiiliir, sekresyon fonksiyonu azalir,
sarims1 rengini ve lipid 6zelligini yitirir. Ovulasyondan yaklasik 12 giin sonra korpus
albikans’a doniisiir ve birka¢ hafta i¢inde de yerini bag dokusuna birakir (Guyton ve
Hall, 2001).

Ovulasyondan sonra korpus luteum olusur. Korpus luteum, diisiik pulsatilitede
LH sekresyonu etkisi ile progesteron, Ostrojen ve inhibin A sekresyonu yapar. Luteal
fazin sonuna dogru azalan inhibin A sekresyonunun sonucunda FSH, GnRH’a cevap
verir ve yiikselir. Bu foliikiil matiirasyon (olgunlasma) agisindan gereklidir. Bir siklus
sonra gelisir ve aralarindan dominant folikiiliin segilecegi folikiil grubu gelisime baslar.
Ayni siireg icerisinde ise progesteron g¢ekilmesi ve menstrual kanama olacaktir (Berek

ve Novak, 2004; Sivaslioglu ve Akin, 2004).

Luteal ve folikiiler faz1 kapsayan bir ¢alismada sporcu olmayan 8 kadin denek
tizerinde solunumsal yanit farkliliklarin1 saptamak i¢in belirlenmis fazlarda kisilere
maksimal egzersiz yaptirilmig; tiim bu zamanlardaki progesteron degerleri

belirlenmistir. Verilen is yiikleri dahilinde ortaya ¢ikan MakVOZ, kalp atimi (HR),
kismi karbondioksit (PaCOZ) is verimindeki sonuglarda farkli degerler ¢ikmamis ve
bunlar serum progesteronuyla iliskilendirilmemistir (Dombovy ve Bonekat, 1987).

Yine luteal fazin ortalarinda, erken ve ge¢ folikiiller fazlarda yapilan bir
calismada, kan laktat yaniti ve solunum degerleri incelenmis, 6l¢iimlerde menstrual
dongii fazlariyla (Sekil 6) egzersize yanit arasinda bir baglanti bulunmamistir (Bemben
ve ark., 1995).
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Sekil 6. Menstrual donem ve fazlar

Menstual donemin folikiiler faz1 14. giine kadar devam eder ve ovulasyondan
sonraki 14 giinliik luteal faz baslar; devaminda ise donem kanamayla son bulur.
Ostrojen, yumurtlamadan énceki 14 giinde, progesteron ise sonraki 14 giinde salgilanir

(Hatiboglu, 1989).
2.3. Kadinlarda Hormonal Sistem

Hormon kimyasal bir maddedir. Hiicre ya da hiicre gruplar tarafindan viicut
stvilarina (kana) salgilanarak viicudun hedef dokularindaki diger hiicreleri kontrol

altinda tutar (Guyton, 1986).

Normal dongii kadindan kadma farklilik gdstermesine ragmen en net sekliyle
menstruasyonun ilk giliniinden itibaren 28 giindiir. Menstrual dénem, hipotalamus
hipofiz ekseni yoluyla kontrol edilir. Hipotalamusun pulsatil gonodtropin salgilayan
hormon yapimi hipofizden gonadotropinlerin, FSH ve LH’nin iiretimini stimiile eder.
Bunlarin her ikiside hipotalamusun serbestletici hormonuna cevap olarak salgilanirlar
ve overlerde Ostrojen ve progesteron yapimini uyarirlar. Over hormonlari da hipofiz 6n
lobunun iki hormonuna cevap olarak salgilanir ve feedback (geribildirim) etkileri ile
hipotalamus ve hipofizde gonodotropin yapimini diizenlerler (Guyton, 1986; Collier ve
ark., 1989; Beck, 1990). GnRH ise gonadotropin salinimini kontrol eden hipotalamik

bir hormondur (Beck, 1990).
11



Kadindaki cinsiyet hormonlar1 aylik menstrual donem siiresince sabit diizeyde
degil, donemin cesitli boliimlerinde son derece degisik hizlarda salgilanir (Guyton,
1986). Kanda LH seviyesi preovulator donemdeki dalgalanma hari¢ oldukga sabittir.
FSH seviyesi menstruasyondan dnce artmaya baslar, dongiiniin ilk yaris1 boyunca biraz
diiser ve daha sonra ovulasyondan hemen 6nce gecici bir artis daha goriliir (Sekil 7).
Ostrojen ve progesteron konsantrasyonlarindaki diisiisle donem sonlanir (Clayton ve
ark., 1985). Bu hormonlardan 6strojen yumurtlamadan onceki 14 giinde, progesteron
sonraki 14 giinde salgilanmaktadir (Hatiboglu, 1989). Progesteron Gstrojenle birlesince
hem alveoler solunumu hem de kimyasal duyarlilig1 arttirir (Guenette ve ark., 2007).
LH ve FSH hormonlarinin olmamasit durumunda pubertal gelisim olmamakta ve

menstrual donemler goriilmemektedir (Hasbay, 2005).

Progesteron /\
B 14 21 28
Ostrojen
7 14 21 28
LH

Gonadotropinler /

M
7 14 21 28
Sekil 7. Ostrojen, progesteron, LH ve FSH’nin dénem icindeki degisimi

«

Kadin cinsiyet steroid hormonlar1 Ostrojen ve progesteronun; egzersiz
kapasitesine, performans boyunca Kkardiorespratuar fonksiyon, termoregulasyon,
psikolojik faktorler ve yaralanmalar gibi ¢ok sayida mekanizmalara potansiyel etkileri
vardir. Bu sebeple hormon seviyesindeki degisiklikler menstrual donem boyunca farkli
zamanlarda performansi artirarak ya da azaltarak kuramsal olarak yol gosterirler

(Redman ve Weatherby, 2004; Constantini ve ark., 2005).
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Cree ve ark., (1997), antrenmanin Kkatekolostrojen (CE) ve plazma
Ostrojenlerinin konsantrasyonlarini kayitsiz azalttigini bulmuslardir. Yapilan bir baska
calismada ise siddetli egzersizde hipotalamik fonksiyon bozuklugu ve GnRH‘nin
atimliliginin bozulmasi sonucu menstrual dongiliniin bozulmasi ve menarsta gecikmeyle

sonuglanabildigini ifade etmislerdir.

Warren ve Perlroth, (2001), zayifligin 6nemli oldugu spor dallariyla ugrasan
sporcularda, GNRH’nin bastirilmasina, enerji tiiketiminin alinan diyetsel enerji ile
asilmaya calisilmasinin etki eden ana faktér oldugunu One siirmiiglerdir. Ayrica
Charkoudian ve arkadaslari da (2004) iireme hormonlar1 Ostrojen ve progesteronun
egzersiz boyunca solunum metabolizmasini ve viicut 1s1 ayarini etkileyebilecegini ifade

etmislerdir.
2.3.1. Hormonlarin Siklus Regiilasyonu

Hipotalamustan GnRH salgilandiktan sonra portal sistem ile hipofize gelerek
gonadotropinlerin, 6zellikle de LH'nin salgilanmasini saglar. FSH, GnRH'nin etkisiyle
salgilansa da, daha ¢ok bagimsiz olarak salgilanmaktadir. FSH ve LH degerleri 3-17
mlU/mL arasindadir. Fizyolojik degerler arasinda kalmak sartiyla, FSH siklus baginda
yiiksek olarak salgilanir. Folikiildeki graniiloza hiicreleri reseptorlerine tutunarak bir
yandan LH reseptorlerinin sayisin1i ve hassasiyetini arttirir; diger yandan da
aromatizasyonu baslatir. Siklus ortasina dogru FSH salgilanmasinda bir miktar diisme
olur. Ancak bu diisme, folikiil biiylimesini ve Ostrojen salgilanmasini etkilemez ve 10
mm c¢ap1 gecen folikiil, FSH stimiilasyonu olmadan spontane biiyiimesine devam eder.
FSH, preovulatuvar dénemde bir pik yapsa da bu onemli degildir. Siklusun ikinci
yarisinda FSH degerleri, folikiiler fazdakine oranla daha diistiktiir (Tiirkoglu, 2010).

Siklusun 25-26. giinlerinde, plazmada strojen ve progesteronun bazal degerlere
diismesiyle, baska bir ifade ile, beklenen menstruasyona bir kag giin kala, FSH yeniden
yiikselmeye baglar. Folikiiler fazdaki LH degerleri, FSH degerlerine esit veya biraz daha
diisiik seyreder. Preovulatuvar donemde, artan Ostrojenlerin pozitif geri bildirim
etkisiyle LH pik yaparak ovulasyonun ger¢eklesmesine katkida bulunur. Daha sonra,

folikiiler fazdaki degerlere diiserek siklus boyunca FSH degerlerine eslik eder.
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Ostrojen diizeyi siklus basinda diisiiktiir. Ostradiol miktar1 yaklasik 50
pg/mL’dir. Folikiilin biiyiimesine paralel olarak Ostrojen miktarinda artma olur ve
siklusun yaklasik 11-12. giinlerinde pik yaparak 300-400 pg/mL’ye ulasir. Ostrojen pik
yaptiktan yaklasik 36 saat sonra, LH pikine neden olur (Tiirkoglu, 2010).

Ostrojen miktarinda ovulasyonu takiben gecici bir azalma olur. Luteal fazda ise,
hi¢ bir zaman preovulatuvar pik degerini gegmemek iizere, 50-400 pg/mL arasinda
degisen degerlerde saptanir. Normal siklusun 25-26. giinlerinde veya menstruasyona
birkag¢ giin kala 50 pg/mL degere diiser. Progesteron folikiiler fazda salgilanmaz, sadece
0,6 ng/ml degerindedir. Preovulatuvar donemde salgilanmasi hafifce artar ve hatta bu
artis LH pikini de etkilemektedir (Y1ldirim, 2002).

Progesteron tam olarak, ovulasyondan sonra meydana gelen korpus luteum
tarafindan salgilanmaktadir. Ovulasyonla birlikte miktarinda artma olur ve midluteal
fazda en yiiksek seviyeye erigir. Daha sonra tekrar azalmaya baglar ve normal
sikluslarda, siklusun 25-26. giinlerinde folikiiler fazdaki seviyesine iner. Luteal faz
boyunca 5-15 ng/mL arasinda degisiklik gosterir. Midluteal fazda 8 ng/mL’nin altinda
saptandiginda, progesteron azligindan ya da luteal yetmezlikten s6z edilebilir (Yildirim,
2002). Tiim bu hormonlarin degisimini igeren grafik Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. Menstrual donem iginde hormonlara gére degigim
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2.3.2. Ovaryan Hormonlar

Ostrojenler: Ostrojenler overden salgilanmaktadir. LH'nin etkisiyle teka
hiicreleri ve over stromasindan salgilanan androjenler, graniiloza hiicrelerine geger,
burada FSH'nin etkisiyle aromatizasyon olur ve ostrojene doniisiir. Ovulasyondan sonra

da, korpus luteum &strojen salgilamaktadir.

Progesteron: Siklusun ilk yarisinda, progesteron salgilanmaz. Bu donemde
plazma progesteron degeri 0,6 ng/mL kadardir. Ovulasyondan sonra meydana gelen
korpus luteum, progesteron salgilamaya baslar. Plazma degeri 5-15 ng/mL arasinda olan
progesteron, en yiiksek seviyeye midluteal fazda ulasir. Progesteron, hem uterusu
embriyo implantasyonu i¢in hazirlamak hem de gebelik esnasinda endometriumu

stabilize etmek agisindan gereklidir (Y1ldirim, 2002).

Gorevleri: Progesteron her ay, rahmi hamilelik i¢in hazirlayan baska bir
kadinlik hormonudur. Ayin ikinci yarisinda progesteron seviyesi birkag giinde yiikselir
ve ardindan adet kanamasiyla birlikte diiser. Dogum kontrol haplari progesteronun
sentetik formlaridir. Progesteron aslinda yumurtaliklar tarafindan algilanan bir cinsiyet
hormonudur. On hipofizden salgilanan lutein yapici hormonun denetimi altinda iiretilir.
Progesteron baslica etkilerini kadin cinsel organlarinda gosterir. Ostrojenin etkilerini

bastirir ve 6strojenle birlikte bazi1 degisimlere yol agar (Vardar ve ark., 1993).

Dolyatagi, uterus kas dokusunun uyarilarii azaltarak kasilmasini zorlastirir ve
bu salgimin artmasim saglar. Doélyatagr agzindaki (serviks) bezlerin salgisinin
birlesimini ve ozelliklerini degistirir; dolyataginda dollenen yumurtanin daha kolay
yerlesmesi i¢in gerekli ortam1 hazirlar. Biitiin bu 6zellikleriyle gebeligin baslamasini ve
stirmesini saglayan progesteron ayrica gebelikte diger hormonlarla birlikte meme
dokusunu gelistirir ve bu dokuyu dogum sonrasinda siit salgilamaya hazir duruma
getirir. Diisiik tehlikesi durumunda, erken gebelikte bazen progesteron azlig: ihtimali
diistiniilerek disiighi engellemek i¢in az miktarda progesteron ilaglar1 (duphaston ve

progestan gibi) doktorun onerisiyle kullanilmaktadir (Vardar ve ark., 1993).
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Progesteron Hormonunun Klinikte Kullanimi

v Korpus luteum veya luteal hiicre islevinin saptanmasinda kullanilir.
v" Ovulasyonun olusumu i¢in bazal viicut 1sis1 dl¢iimlerini desteklerler.
v" Ovulasyon giiniiniin gosterilmesini saglar.
v

Interfil hastalarda korpus luteumun fonksiyonel durumunu ve gebelik esnasinda

plasental fonksiyonunu degerlendirilir (Erbil, 2007).

Ovaryum fonksiyon testidir. Progesteron tedavisinin takibi ve erken abortus (diisiik)
riski olan hastalarin takibi ve erken abortus olan hastalarin takibinde kullanilir.

Progesteron seviyesinin yiikseldigi ve azaldigi durumlar Tablo 1’de ortaya konmustur.

Tablo 1. Progesteron seviyesinin yiikseldigi ve azaldigi durumlar (Erbil, 2007)

Yiikseldigi Durumlar Azaldig1 Durumlar

e Ovulasyon o Preeklampsi

e  Gebelik . Gebelik Toksemisi

e Teka Lutein Kisti . Abortus Riski

e Hiperadrenokortikolizm . Plasental Yetersizlik

e Konjenital Adrenal Hiperplazi . Fetal Oliim

e  Over Korioepitelyomalar o Ovaryan Neoplazi

e Molar Gebelik . Amenore, Ovaryum Hipofonksiyonu

e Lipoid Ovaryan Timor . Primer veya Sekonder Hipogonadizm
. Kisa Luteal Faz Sendromlari
. Ovaryan Hipofonksiyon
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2.4. Kadin ve Spor

Eskiden daha ¢ok erkeklerin ugrastigi bir alan olarak goriilen spor, son yillarda
kadinlarin da ilgi alanina girmis ve kadinlar igin hobinin Otesine gegerek
yadsimnamayacak basarilarin ortaya ¢iktigi bir olgu haline gelmistir. Giinlimiizde
olimpiyatlardaki yarismalara katilan Kadin sporcularin brang ve sayilarindaki artis bunu

en iyi sekilde g6z oniine sermektedir.

Yapilan bir calismada 1972 Miinih Olimpiyatlarma 1058 kadin sporcu
katildigini, 1996 Atlanta Olimpiyatlarinda bu sayinin 3658’¢ ¢iktigini gostermistir
(Lopiano, 2000). Son olarak ise 2012 Londra Olimpiyatlarinda kadin sporcu sayisi
4900’¢ kadar ¢ikmustir (http://www.bbc.co.uk). Bu durum da, zaman igerisindeki artigin

net bir gostergesidir.

Teknik gelismelerin bas dondiiriicii bir hizla devam ettigi bugiinkiic modern
diinyada, kadinin is hayati ve sosyal yasami i¢inde giderek daha aktif roller iistlenmesi,
onun fiziksel olarak daha dinamik duruma gelerek, sportif kisilik kazanma arzusunu

kuvvetlendirmektedir (Ugur ve Baysaling, 2005).

Egzersizin insan saghigi tizerindeki olumlu etkisi kadinlarin da spora olan ilgisini
arttirmaktadir. Son yillarda aktif spor yapan kadinlarin sayisindaki yiikselme onlar i¢in
diizenlenen yarismalarin da arttigin1 gostermektedir. Kadmin sportif hayatta yer alisi,
19. yilizyilun baslangicindan itibaren goriilmektedir. Bu durum giintimiizde iilkelerin
gelismislik ve Kkiiltiirel diizeyleriyle ilgili olarak gelisme gostermektedir. Spor,
erkeklerde oldugu kadar kadinlarda da yaygin olarak goriilmektedir. Kiz ve erkek
cocuklarinin  10-12 yaslarina kadar paralel biliyime ve gelisme gosterdigi
gozlenmektedir. Ancak 12 yas sonrasi kadinlarda Ostrojen, erkeklerde ise testosteron
hormonun fazla salgilanmasiyla cinsiyetler arasinda farklilasma belirgin olarak ortaya
cikmaktadir. Bu farkliliklagsma fiziksel ve fizyolojik sistemlerde daha belirgin
olmaktadir. Kadinlarla erkekler arasindaki bu farkliliklar iki cinsin bir arada yarismasini

engellemektedir (Erkan, 1998).

Kadmlar ile erkekler arasindaki biyolojik farkliliklar sosyal hayata oldugu gibi
spora da yansimaktadir (Amman, 2005). Kadinlar ve erkekler arasindaki bu farkliliklar,

mekanizma farkliliklarindan degil viicut kompozisyonu, enerji sistemleri, kas giicii ve
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fonksiyonu, antrenman yapabilme kapasitesi, jinekolojik faktorler gibi anatomik ve

fizyolojik faktorlere ve bu faktorlerin bitylikligiine baglhidir (Ergen, 2007).

Kadinlar, erkeklere oranla yapi olarak daha ufak, viicut agirligi olarak da daha
hafif gézlenmektedir. Buna bagli olarak da yer¢ekimi merkezi daha asagida olmaktadir;
bu da oOzellikle iskelet sisteminde bazi onemli farkliliklar1 meydana getirmektedir.
Puberteye kadar boy, viicut agirhi@i ve kuvvet, cinsiyet farki gozetmeksizin paralel
gelisme gostermektedir. Ancak puberteden sonra kadinda boy daha kisa kalmaktadir
(Arslan, 2008).

Kadin sporcularin erkek sporculara gore 5-10 cm daha kisa oldugu
bilinmektedir. Medved (1996), viicut agirligi tizerine yapmis oldugu arastirmasinda,
kadinlarin 10-15 kg daha hafif oldugunu belirtmektedir.

Kadinlarin boyu daha kisa, agirligi ve kuvveti daha diisiik, viicut yagi daha
fazladir. Akcigerleri daha kiigiik, vital kapasiteleri de erkeklere oranla diisiiktiir.
Maksimal solunum dakika voliimii, kapasitesi, oksijen alimi ve kullanimi da daha
diisiiktiir. Kalp daha kiigiik, atim voliimii de ona bagh olarak diisiiktiir. Kan basinci da
puberteden sonra Kkadinlarda daha disiiktir. Kan basincinin  diisiik olmasinda
hemoglobinin, kan voliimiiniin ve viskozitesinin daha diislik olusunun da etkisi olabilir

(Kirbas, 2010).

Ergenlige kadar boy ve agirlik gibi morfolojik 6zelliklerde kadinlarla erkekler
arasinda fark bulunmazken (Ergen, 2007), ergenlikle beraber kadinda birtakim
degisiklikler olusur. Bu hormonal degisiklikler menstrual donemi diizenler. Menstrual
donem menopoza kadar her ay devam eden bir siirectir. Bu siire 28 gilindiir, bir
menstrual kanamanin baslangicindan diger menstruasyonun baglangicina kadar gegen

zamandir (Solomon, 1997).

Kadmlarim spor icindeki konumlar1 ele alindiginda, erkeklere gore belli
fizyolojik farkliliklar yasadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Fizyolojik yapi farkliliklarindan
dolayr kadin ve erkeklerin saglik ya da performans i¢in ugrastiklar1 brangslardaki
limitleri, basarilar1, teknikleri ve antrenmanlar1 her zaman igin farklilik igermektedir. Bu
farkliliklar bilimsel arastirmalar1 her zaman i¢in yonlendirmis ve 6zellikle Kadinlarin

menstruasyon dongiileriyle menstruasyon kanamalari, literatiirdeki az sayida
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aragstirmaya (Dombovy ve Bonekat, 1987; De Souza ve ark., 1989; Bemben ve ark.,

1995; Jonge, 2003) degisik noktalari aydinlatma amaciyla konu olmustur.

Menstrual dongii sirasindaki agir antrenmanlar ve yarismalar ile ilgili veriler
mevcuttur. Gegmiste elit yiiziicller {izerinde yapilmis olan baz1 ¢alismalarda,
sporcularin erken yasta yapilan yogun antrenmanlara maruz kaldiklarinda ileride
siklikla jinekolojik problemlerle karsilasmadiklari goriilmiistiir. Ancak bunun yaninda
agir antrenman yapan buz patencileri, jimnastik¢iler, bisikletciler, baletler ve uzun
mesafe kosuculari, her ay diizenli adet gérmediklerini belirtmislerdir. Menstrual
diizensizlikler giinde birkag saat ve yiiksek yogunlukta antrenman yapanlarda meydana
gelmistir. Tim bu farkliliklarin yani sira bazi kadmlar flow menstruasyon (adet
kanamasi) fazinda performanslarinin diistiigiinii belirtseler de, deneyimli olanlar bu
durumun kendilerini etkilemedigini belirtmislerdir. Aslinda bazi1 kadin atletler flow
fazinda diinya rekoruna ya da kendi en iyi derecelerine ulastiklarini belirtmislerdir (Jack

ve ark., 1993).

Progesteron ¢ekilme kanamasi yasayan bir Kadinin bas ya da bolgesel agrilari
olabilecegi bilinmektedir (Miziara, 2003). Kadin atletlerin antrenmanlarinin ya da
miisabakalarinin progesteron c¢ekilme kanamasiyla c¢akisma olasiligr yliksektir.
Performans sergilemenin yaninda bu gibi fizyolojik bir durumla da basa ¢ikma durumu,
kisiye fizyolojik olmasa bile psikolojik bir yiik getirmektedir. Giinlimiizde yapilan bazi
aragtirmalar; diizenli dongiiye sahip, Kuvvet-gii¢ gerektiren sporlarla ugrasan kadin
atletlerin ve maksimal aerobik ve anaerobik performans sergilemek durumunda kalan
sporcularin, maksimal performans i¢in progesteron ¢ekilme kanamalarinin ayarlanmasi

gerekmedigi goriisiindedirler (Jonge, 2003).

Menstrual faz ve diger fazlarla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda sportif
performans iizerinde farkli aciklamalarla karsilasiimaktadir (Ozdemir ve Kiigiikoglu,
1993; Go6l, 2001; Sivaslioglu, 2004; Cakmakli ve ark., 2005; Cicek ve ark., 2006). Yani
adet donemindeki performansin kimi ¢aligmalarda daha iyi oldugu, kimi ¢aligsmalara
gore de daha zayif kaldigi gorilmektedir. Ayrica menstrual dongi igerisindeki
antrenmanlar ve agri algisiyla ilgili ¢alismalar, literatiirde az sayida yer almaktadir.

Agnyla ilgili kaynaklara gore kadinlarda, menstruasyon, gebelik ve dogum nedeni ile
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orta dereceden siddetliye kadar degisen derecelerde agrilar olmaktadir. Kadinlarda

agriyla isgiicli kaybi riski daha yiiksektir (Sahin, 1999; Erding ve ark., 2001).

Bir arastirmaya gore sedenter ve diizenli aktivite yapan Kadinlar arasindaki agri
hissiyatlari, folikiiler ve luteal fazlarda faklilik gostermezken; menstruasyon esnasinda

diizenli spor yapanlardaki agr1 algis1 daha diisiik ¢itkmistir (Hightower, 1997).

Sporcularin  kondisyonel yeterliliklerinin, oyun formuna uygun stratejik
uygulamalarin ve kassal faaliyetlerin yapildigi antrenman semalar1 gelistirilmektedir.
Bu semalar aerobik-anaerobik dayaniklilik, siiratte devamlilik ve maksimal oksijen

kullanim1 (Mak VOZ), gibi kriterlerin devamli saglanabilmesi i¢in hesapli bir bigimde
periyodun i¢ine yerlestirilir ve sistemli bir sekilde uygulanmasi saglanir.

Calistiricilarin kadin sporcularinin spor igindeki konumlarini ve basarilarini
dinamik tutabilmek amaciyla yapacak olduklar1 antrenman programlari, yarisma
odaklamalar1 icinde yasayacak olduklari menstrual dongiilerde karsilasacaklar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumlara kendilerini bilingli bir sekilde hazirlamak

zorundadirlar.

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz ¢ocuklarin bedensel egitiminde cinsiyetin
getirdigi bazi fiziksel, fizyolojik-anatomik ve ruhsal Ozellikler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Yasa bagli farkliliklarin yani sira yapisal farkliliklar da kadinlarla
erkeklerin performans degisikliklerini olusturmaktadir (Cakmakli, 2005). Kadinlar;
fizyolojik, anatomik, psikolojik ve 6zel durumlar ile erkeklere gore farkli bir yapiya
sahiptirler. Bu yapilardaki farklilik kadinlar1 sportif uygulamalarda bazen avantajli

bazen de dezavantajli konuma diigsmektedir.

Kadin ve erkeklerin anatomik yapilari incelendiginde %5-10 oraninda bir
farklilik goziikiirken, fizyolojik yapilar1 agisindan ise bu oran %10-20 civarinda
degisiklik gostermektedir. Kadinlardaki bu degisikliklerin ¢ogu sportif uygulamalarda
istatistiksel bir dneme sahiptir (Sevim, 1997).
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2.4.1. Egzersiz ve Menstrual Siklus Etkilesimi

Antrenmanlar ve egzersizler viicut agirliginda, viicut yag oraninda, viicut
1s1sinda, emosyonel durumda ve hormonal sekresyonda belirgin degisiklikler yaratir. Bu
degisikliklerin sonucunda da endokrin sistemin kontrol mekanizmasi olan hipotalamus,
hipofiz 6n lobu ve ovaryumlar etki altinda kalarak menstrual siklusta degisikliklere yol
acabilmektedir (Karacan, 2000).

Sporcu kiz ¢ocuklarinda yapilan incelemelerde, spor yapanlarin yapmayanlara
oranla daha ge¢ menars olmalari, sporun menarst etkiledigi kaygisini uyandirmistir.
Ulkemizdeki kiz ¢ocuklarinda menars yasmimn 12-14, Amerikan niifusunda ise 12,3-
12,8 oldugu belirtilmistir. Amerika’da sporcu kiz cocuklarinda menarsin normal

yasitlarindan 12-24 ay daha ge¢ goriildiigii tespit edilmistir (Glivenman, 2007).

Ulkemizdeki sporcu kiz ¢ocuklarinda da menarsin daha gec basladigi; spora
baslamadan ve spora basladiktan sonra menars olan kiz ¢ocuklarin yaslart arasinda
anlaml bir fark goriilmistiir. Ayni ¢aligmada, spora baslamadan menars olan kizlarla,
spor yapmayan kizlar arasinda menars Yyasi agisindan fark gézlenmemis; ayrica sporcu
kizlarin menars yaslari ile spor yapmamis annelerin menars yaslari arasinda anlaml

iligki saptanmistir (Agikada, 2004).

Egzersizde prolaktin hormonu artmaktadir (Ayik, 1997). Ancak yapilan bir
arastirmada bu artisin sadece sporcu Kadnlarda oldugu goriilmiistiir (Giinay, 1999). Bu,
hipofiz bezinden salgilanan bir hormondur ve laktasyona neden olur. Adelosan
atletlerde bu olay prolaktin hormonunu doygun hale getirir. Ovaryumun gelisiminde
etkili olan diger bir hormon FSH’nin salinimin1 azaltacagindan ovaryumun olusumu
gecikir. Bu dongii boyle siirerek menars yasini geciktirir ve bunun yaninda gegici

amenoreler de goriilebilir (Ayik, 1997).

Bundan baska o6zellikle viicut yag yiizdesi diisiik sporcu kadinlarin, diizenli
olmayan regl durumlart ya da reglsiz periyotlar1 olduklar1 da godzlenebilir. Spor
yapmayan kadinlarin %52’sinin regl diizensizliginden yakindigi arastirmalarla ortaya
cikmistir. Kadin sporcularda viicut yagi, toplam viicut agirligmin %15’inin altina

diistiigii zaman, regl kesilmesi gdzlenmektedir (Ustdal ve Kker, 1998).
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2.4.2. Fiziksel Aktiviteye Bagh Menstruasyon Diizensizlikleri

Spor aktivitesi ile stresin birlikte neden oldugu menstruasyon diizensizlikleri
arasinda amenorrhea (amenore), dysmenorrhea (agrili menstruasyon), menorrhagia
(fazla menstruasyon), oligomenorrhea, polimenorrhea (anormal siklikta menstruasyon),
diizensiz periyotlar veya bunlarin karisimlari (kombinasyonlar1) vardir (Ustdal ve

Koker, 1998).
Dysmenorrhea (Agrih Menstruasyon-Dismenore)

Kadinlarin yarisina yakiminda agrili menstruasyon “dismenore” bulunur
(Kabalak ve ark., 2004). Menstruasyonla beraber alt abdomen merkezli agr1 mevcuttur.
Adolesan ¢agda kadinlarin yaklasik %45-%72’si dismenoreye sahiptir. Cogu
semptomlar prostaglandin salinmmuyla iliskilidir (Gordon ve Speroff, 2003). Siddeti
degismek tizere agriya, nedenlerine ve hastanin agri esigine bagh olarak diger klinik
bulgular da eslik edebilir (Kabalak ve ark., 2004).

Amenorrhea (Amenore)

Ureme donemindeki bir kadinda, en az alt1 aylik goriilebilir bir menstruasyonun
olmamasina amenore denilir. Puberte yasina gelmis olan bir geng kizda menars
olmamast durumunda primer amenoreden sz edilir. Daha O6nceden menstruasyonu
normal olan bir kadinda menstruasyonun olmamasimna da sekonder amenore denir

(Kabalak ve ark., 2004).

Uzun bir siire menstruasyon gostermeyen Kadmnlarin kemik yogunlugunda
kayiplar da gozlenebilir. Ciinkii dolasim kaninda Ostrojen azligi, kemik kitlesinde bir
azalma yapabilmektedir. Ote yandan, kadm sporculardaki amenorenin artmasina cevap
vermez ve is (sportif aktivite) yogunlugunu disiiriir. Diizensiz menstruasyona sahip
kadmlar, sporda kas iskelet yaralanma sikhig1 da gostermektedirler (Ustdal ve Koker,

1998).
Menorrhagia (Fazla Menstruasyon)

Kanamalar arasindaki donemde kanama olmasidir. Disfonksiyonel uterus
kanamalar1 (DUK) ad1 da verilen bu durumlarda endometrium saglikli ise, progesteron
eklenince normal kanama goriiliir. Endometrium siirekli Ostrojen uyarisinda kalirsa,
oligomenore ve amenore olusur (Kabalak ve ark., 2004).
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Oligomenorrhea

Siklus uzunlugunun 35 giinden daha uzun olmasidir. Sistemik ve endokrin

nedenler veya ilaglarin etkisiyle ortaya ¢ikabilir. (Kabalak ve ark., 2004).
Polimenorrhea

Siklus uzunlugunun 21 giinden kisa olmasi durumudur. Folikiiler evrenin kisa
olmasi, luteal evrenin yetersizligi s6z konusudur ve genellikle ovulasyonsuz siklus
bulunmaktadir (Kabalak ve ark., 2004).

2.4.3. Menstruasyonun Egzersize EtKisi

Sporcu kadinlar i¢in en Onemli sorunlardan biri menstruasyondur. Gerek
antrenman, gerekse yarisma donemlerinde menstruasyon ¢esitli zorluklara yol agabilir
(Kalyon, 2000). Kadinlar menstruasyon donemlerinde genellikle sportif aktivite
yapmaktan kaginirlar. Bu teorik olarak anlamli goziikse de uygulamada bunun tam tersi

durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Sevim, 1997).

Aylik sikluslar1 normal bir kadinda menstruasyon; spor yapmay1, denize girmeyi
engellemez. Buna Kkarsilik, kadinlarda siklikla fonksiyonel bozukluklar ve agrili
menstruasyon (dismenore) gibi sorunlar artar ve sportif performansi olumsuz yonde
etkiler. Ozellikle uzun mesafe kosucularmda bu durum &nemli bir sorun olarak ortaya
cikar (Kalyon, 2000). Kadinlarin bu déonemdeki korkular: genelde psikolojiktir (Sevim,
1997). Antrenman, 6nemli bir stres faktorii yerine gecer ve kanama diizensizliklerine
neden olur. Haftada 50 km’den fazla kosu antrenmani yapan kadinlarda c¢esitli

diizensizlikler goriilebilir. Bu diizensizliklerin en agirt amenore seklinde belirir.

Cesitli arastirmacilar kadin sporculardaki amenore sikligim1 % 0-50 arasinda
degisen oranlarda bildirmektedir. Siklus bozukluklarinin nedeni olarak dort faktor ileri

stirtilmektedir:
1. Viicuttaki yag dokusu miktarinin az olmasi,

2. Uzun siireli, yogun egzersiz baskisi sonucu akut ve kronik hormonal degisimlerin

ortaya ¢ikmast,
3. Asir1 enerji harcamasi,

4. Psikolojik stresler’dir (Kalyon, 2000).
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Menstruasyon donemiyle birlikte kan ve demir kaybi gergeklesmektedir. Bu
durum aerobik kapasiteyi olumsuz yonde etkilese de menstruasyon donemleri esnasinda

yarismalara katilip madalya kazanan bir¢ok sporcu bulunmaktadir (Sevim, 1997).

Menstrual siklus fazlarinda meydana gelen hormonal degisimlerin sporcularin
performanslarina olan etkileri ve sporun hormon salinim diizeyine olan etkileri
arastirilmis ve egzersizle birlikte ovaryum hormonlart olan 6strojen ve progesteron ile
hipofiz 6n lob hormonu olan FSH’nin daha fazla salgilandig: tespit edilmistir. Ozellikle
Ostrojen hormonunun, glikoz sentezini ve glikoz kullanimini artirarak performansi
olumlu yonde etkiledigi iddia edilmis, buna Kkarsilik yapilan bazi ¢alismalarda ise
Ostrojen ve progesteron seviyesinin yiikseldigi donemlerde sinir kas yorgunlugunun
daha fazla gozlendigi ve bu durumun sportif performansi olumsuz yonde etkiledigi
savunulmustur. Gorildiigii gibi menstrual siklusun performansa etkileri konusunda

celiskili sonuglar mevcuttur (Torun, 2004).
2.4.4. Egzersiz Tiirii Olarak Basketbol

Ust diizey sporda performans, motorik (siirat, kuvvet, dayaniklilik vb.),
psikolojik (kisilik 6zellikleri konsantrasyon, reaksiyon zamani vb.) ve antropometrik
(boy, viicut agirligi, somatotip vb.) faktorlerin olusturdugu bir bilesenler biitiiniidiir.
Oyun sporlarinda aerobik temelli bir dayaniklilik iizerine, anaerobik karakter gosteren
yon degistirmeler, hizlanma ve yavaslamalar, rakiple miicadele, sigrama ve diger
beceriler, oyunun yapisina kisa mesafeler igerisinde kesikli ve duraksamali bir 6zellik

vermektedir.

Basketbol sporu da sprint ve sigramali, ani yer degistirmeleri igeren biitiinlesik
bir takim sporudur. Sportif oyunlar, teknik ve takti§in yani sira biiylik 6lgiide motorik
temel Ozelliklere (kuvvet, siirat, dayaniklilik, hareketlilik ve beceri gibi) baglidir. Her ne
kadar teknik ve taktik yetenekler basarida énemli bir paya sahip gibi goriinse de bu
yeteneklerin daha iyi bir sekilde ortaya konabilmesi icin sporcularin fiziksel

ozellikleriyle de yakindan ilgilidir (Evren, 2003).

Basketbol oyuncusunun bir mag siiresince yaklasik 4000m kostugu (bunun
600m’si ortalama 7m’lik hizli tempolu kosular), 350 defa tempo degistirdigi, 250m
topla kostugu, 80 defa kisa ataklar, 50 defa savunmada ayak calismasi, 90 defa si¢crama,
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150 defa savunmada kol hareketleri, 250 defa kalga biikiilmesi ve 360 defa govde
dondiirmesi yaptigr saptanmistir (Sevim, 2010).

Sporda gelistirilmis sporsal yetiler bir sampiyonu sahadaki diger oyunculardan
ayrir. Basketbolda oyuncu ne kadar iyi dripling yapabilir, basket ya da pas atabilir ise,
basarili olma sans1 da o kadar artar. Ancak, oyuncunun kondisyonel yetileri zayif ise,
basketbola 6zgii 6zel becerileri de en alt diizeydedir. Eger sozii edilen becerileri, drilleri,
bir mag sirasinda ve de sezon siiresince, fiziksel engellere (karsi takim oyuncularina)
karsin tekrar gergeklestirmeyi saglayacak fiziksel temel gelistirilmezse, basketbol

drillerinin yapilmasi ¢ok fazla bir yarar saglayamayacaktir (Pazardzyurt, 2008).

Binlerce lise ya da tiniversite 6grencisi, profesyonel oyuncular kadar iyi basket
oynayabilir veya dripling yapabilir, ancak; ya kondisyonel yeti acisindan ya da atletizm
yoniinden profesyonel sporcularin gerisinde kalacaklardir. Bu durumla kastedilen, rakip
takim oyuncularina kars1 daha yiiksek seviyede bir sporsal verim ile rekabet edebilmek
icin gerekli siirat, kuvvet, gii¢, hareket siirati, koordinasyon, dayaniklilik ve sabirdan

yoksun olunacagidir (Pazardzyurt, 2008).

Bir¢ok ko¢ ve oyuncu kondisyonu fiziksel uygunluk ile es tutar. Fiziksel olarak
uygun olmak yalmizca saglik acisindan gerekli olmakla kalmayip, ciddi bir basketbol

oyuncusu i¢in es diizeyde onemli bir dizi bilesenden de etkilenir. Bunlar;
e Dolasim - Solunum Sistemi (Kardiorespirator Sistem)
e Kas giicu
e Kas dayaniklilig
e Esneklik
e Viicut kompozisyonu’dur (Pazarozyurt, 2008).

Fiziksel uygunluk, sagligin bir gostergesi sayilabilecek iken, spor dalina 6zel
becerilerin  gergeklestirildigi diizeyi belirleyen de kondisyondur ve kondisyon
basketbolun gelecek yildizlar1 arasinda goz ardi edilemeyecek bir ozellik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Diindar, 1999).
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Basketbolda topa rakiplerinden dnce ulagmak, rakip topa yetismeden daha rahat
sut atmayi, pas vermeyi saglayarak rakibe istiinliik kurdurur. Bu nedenle oyunculari
sonuca gotiiren etkinlikler, dncesinde veya igerisinde sprintler bulunan dinamik, siddetli

olarak yapilan hareket tiirleridir.

Basketbolda bu tip hareketlerin sprintler, yiiksek siddette sergilenen her yone
yapilan maksimale yakin kosular, stensler ve tekrarli sigramalar gibi etkinlikler oldugu
bilinmektedir. Oyuncular miisabaka siiresince rakipleri ile miicadele igindedirler ve
dinamik igerikli etkinlikleri mag siiresince kisa toparlanma araliklari ile siirekli olarak
tekrarlanir. Basketbolda toparlanma etkinlikleri, orta ve diisiik siddette sergilenen
yiirlime, jogging, kaymalar, yer degistirmeler ve yapilan diisiik hizdaki kosular olarak
simiflandirilmistir. Bu tip siniflamalar miisabaka sirasinda olusan siddetsel yap1
hakkinda yorum yapmaya olanak saglamistir. Ote yandan miisabakadaki toplam etkinlik
sayisi, sliresi ve bunlarin yiizdesel dagilimlari miisabaka siddetinin siniflanmasinda ve

yorumlanmasinda daha net ¢ikarimlar yapilmasini saglamistir.
2.4.5. Basketbolda Viicut Kompozisyonu

Viicudun toplam hacmini (kiitlesini) olusturan birka¢ bilesen vardir. Viicut
kompozisyonu, bir kiginin sahip oldugu yagli ve yagsiz viicut kiitle miktarini ifade eder.
Viicuttaki yag oranina iligkin olarak kabul edilen normal degerler, sporcu erkeklerde %8
ile % 13, sporcu kadinlarda ise % 16 ile % 20 arasinda degismektedir. Fakat basketbol
oyuncular1 i¢in ideal oran daha da az olmalidir. Bunun yani sira, 1srarla bu oran
araliginin diigiik degerinde seyreden oyuncularin, daha normal bir viicut yag oranina

geri donmelerinde yardimci olacak profesyonel bir diyet programina ihtiyaclari olabilir.

Asirt kilolu olmak, asir1 yaglhi olmak anlamina gelmek zorunda degildir.
Sismanlik gereginden fazla yag sahibi olmay: ifade eder ve her zaman olmasa da
cogunlukla, asir1 kilolu olma ile ¢akigsmaktadir. Basketbol sahasinda sisman bir oyuncu,
fazla yag agirhigr ile stiriiklenerek (agir hareket ederek) kendi saglhigimi tehlikeye
atabilir. S6z konusu oyuncu yorulmaya ve yaralanmaya kars1 cok daha hassastir; biiyiik
olasilikla oyuncunun sporculugu ve basketboldaki becerisini, sporsal verimini olumsuz

olarak etkileyecektir.
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Son zamanlarda, kadmlarin fiziksel aktivitelere katilimlari her gecen giin
artmakta ve miisabakalarda aldiklar1 sonuglar da yiikselmektedir. Hatta kadinlar, bazi
spor dallarinda erkeklerden daha iyi performans sergilemektedirler. Buna paralel olarak
spor ve kadin ile ilgili fizyolojik, endokrinolojik ve psikolojik arastirmalarin onemi de

artmaktadir.

Sunulan ¢alisma ile hem aerobik hem de anaerobik sistemlerin kullanildigi, uzun
bir zaman periyodunda submaksimal (doruk alt1) yiiklenme donemleri ile serpistirilen,
yogunlugun fazla oldugu oyun béliimlerine sahip, iyi seviyede dayaniklilik gerektiren
egzersiz tirii olarak basketbol sporunun, kadinlarda menstrual dongiiniin luteal fazinda
primer etkili olan progesteron hormonu {izerindeki etkilerinin saptanmasi

amagclanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirma Grubu

Calismaya, Tiirkiye Kadinlar Basketbol 2. Liginde yer alan Samsun 55 Genglik
Spor Kuliibii ve Tekkekdy Belediye Spor Kuliibii’nde oynayan 17 sporcu ve 17 sedanter

kadin olmak iizere toplam 34 kisi katilmistir.
3.2. Deneklerin Calismaya Katilabilme Kriterleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 25.04.2014 tarihli ve OMU KAEK 2014/614 nolu karar
alimmistir (EK:1).

Deneklere ¢alismast hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olarak ¢alismaya

katildiklarin1 belirten imzali onay belgesi alinmistir (EK:2).
Egzersiz Grubu igin;

1- Haftada en az 3 kez basketbol antrenmani yapiyor olmak,
2- Herhangi bir hastalif1 ya da agir sakatligi olmamak ve son 6 ay iginde ameliyat

gecirmemis olmak,

3- Polikistik over ve over Kisti, uterus, endometrium ve overlere ait patolojik bir
durumun olmamasi sartlar1 aranmistir.

Kontrol Grubu (Sedanterler) i¢in ise;
1- Diizenli olarak egzersiz yapmiyor olmak,
2- Herhangi bir hastalig1 ya da agir sakatligi olmamalk,

3- Polikistik over ve over Kisti, uterus, endometrium ve overlere ait patolojik bir
durumun olmamasi sartlar1 aranmistir.

3.3. Deney Protokolii

Tiim deneklere ¢alismanin yapilacagi giin (saat 08.00-12.00), 6l¢lim Oncesinde
herhangi bir ila¢ kullanmamalar1 ve rutin aktiviteler disinda herhangi bir egzersiz
yapmamalar1 hususunda bilgi verilmistir. Olgiim siiresince dogabilecek olumsuz sartlara
kars1 Onlemler alinmustir. Egzersiz ve kontrol grubundaki tiimii kadin olan
goniillillerden Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Merkez Laboratuvari’nda adet

déneminin 20-21. giinlerinde sabah saatlerinde yaklasik 4 cc vendz kan alinmustir.



Alinan kan, enjektorden antikoagulan madde icermeyen kirmizi kapakli vakumlu
biyokimya tiipiine aktarildi ve pihtilagsmasi i¢cin bekletildi. Tam kan ornekleri, kan
pihtilagtiktan sonra serumlar1 ayrilmasi i¢in Jouan C4i (Fransa) santrifiij cihazinda +4

°C’de 4000 devir/dk. da 5 dakika santrifiij edildi.

Elde edilen serumlar eppendorf tiiplerine aktarilarak, ¢alisma giiniine kadar -80
°C’de derin dondurucuda saklandi. Calisma baslamadan 6nce serum ornekleri +25°C
oda 1sisina getirildi. Serum Progesteron diizeyleri Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarlarinda Roche Hitachi E170 hormon analizorii ve
Roche Diagnostics GmbH Progesteron II  kitleri kullanilarak  “ECLIA”
(elektrokemiliiminesans immiinolojik test) yontemiyle belirlendi. Sonuglar ng/mL

olarak verildi.

Progesteron diizeyleri biyokimyasal olarak belirlenerek, gruplar (egzersiz-

kontrol) karsilagtirilmistir.

Deneklerin yas, sigara - alkol kullanimi, viicut agirligi ve boy parametrelerini
belirlemek igin arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu (EK:3)
kullanilmigtir. Deneklerin sigara — alkol bagimliklarini saptamak igin, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin kriterleri esas alinmistir. Sigara kullamimu ile ilgili, giinde en az 1
adet ve iizerinde sigara kullanan denekler, bagimli olarak kabul edilmistir. Alkol
kullanimu ile ilgili ise, haftada en az 2 kez ve tlizerinde alkol kullanan denekler bagiml

olarak degerlendirilmistir.
3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin hesaplanmasinda SPSS 21 istatistik paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistik olarak verilerin aritmetik ortalamalar1 () ve standart sapmalari
(SS) hesaplanarak hata diizeyi p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Elde edilen
verilerden kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek icin Oncelikle normallik testi
uygulandi. Shapiro-Wilk testi sonunda verilerin normal dagilim gdstermedigi
belirlenmistir (p<0,05). Daha sonra nonparametrik testlerden biri olan Mann Whitney-U
testi ile gruplar arasindaki farklilik incelenmistir. Yas, alkol, sigara, viicut agirligl ve

boy parametrelerini incelemek i¢in ise Pearson Korelasyonu uygulanmastir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Tiirkiye Kadinlar Basketbol 2. Liginde yer alan Samsun 55 Genglik
Spor Kuliibii ve Tekkekdy Belediye Spor Kuliibii’nde oynayan 17 sporcu (21,35+2,80
yas, 65,82+8,29 kg, 174,35+6,79 cm, 21,61+2,17 BKI) ve 17 sedanter (22,94+3,32 yas,
64,64+12,96 kg, 165,05+5,56 cm, 22,49+3,68 BKI) kadin olmak iizere toplam 34 kisi

katilmisgtir.

Elde edilen verilerden kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek i¢in 6ncelikle
normallik testi uygulandi. Uygulanan Shapiro-Wilk testi sonucunda (Tablo 2); verilerin

normal dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 2. Verilerin normallik test sonuglar

Kolmogoroy-Smirnoy? Shapiro-Wilk

istatistik  df Sig. istatistik df Sig.

Progesteron 0.202 34 0,001 0.852 34 0,001




Verilerin normallik dagilim histogrami Sekil 9°da gdsterilmistir.

Histogram
12,549
%1 0,0
x
§ 7.5
=X
:
) 207
g
'Y
25
0,0
L) 500 10,00 15.00 20,00
Progesteron {ng/ml)

Sekil 9. Verilerin normallik dagilim histogrami

Calisma; dogum kontrol hapi kullanmayan saglikli kadinlarda alkol- sigara
kullanimi, fiziksel aktivite durumu, boy ve viicut agirhigr 6lgiimlerdeki degisikliklerin
belirlenmesi amaciyla 34 kadin {izerinde yiiriitiilmiis ve elde edilen sonuglar Tablo 3’te
ortaya konmustur. Gruplara ait yas, viicut agirhigi, boy, beden kitle indeksi, alkol ve
sigara kullanimina ait ortalama rakamlar, yiizdelik degerler ve standart sapma verileri

de Tablo 3’ te verilmistir.
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Tablo 3. Deneklerin yas, viicut agirligi ve beden kitle indeksleri

Yas Viicut Agirhg Boy BKi
Gruplar n
P () (kg) (cm) (kg/m?)
Sporcu 17 21,35+2,80 65,82+8.29 174,35+6,79 21,61+2,17
Sedanter 17 22,9443,32 64,64+12.96 165,05+5,56 22,49+3.68

Calismaya katilan deneklerin sigara alkol kullanma durumlarina bakildiginda
sporcu deneklerin %17’si sigara, %35°1 alkol; sedanter deneklerin ise %47’si sigara,
%351 alkol kullandiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Deneklerin sigara ve alkol kullanma yiizdeleri

Gruplar Sigara % Alkol %
Sporcu %17 %35
Sedanter %47 %35
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Gruplarin progesteron seviyeleri karsilastirildiginda sporcu ve sedanter gruplar
arasinda anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05). Yapilan karsilastirmada, sedanter

deneklerin progesteron seviyelerinin sporcu deneklerinkinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin progesteron seviyelerinin kargilagtirilmast (Mann-Whitney Testi)

Degisken Gruplar n Ort Max. Min. SS p

Sporcu 17 3,84 12,45 0,22 3,95

Progesteron -
ng/ml 040

Sedanter 17 7,88 21,57 0,84 6,37

*p<0,05

8,00

,00

ng/ml

4,00

2,00

0,00

T
Sporcu Sedanter
Gruplarin Ortalama Progesteron Diizeyleri

Sekil 10. Gruplarin ortalama progesteron diizeyleri histogrami
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Yapilan analizler sonucunda sporcularin ortalama progesteron diizeyleri 3,84
ng/ml, sedanterlerin ise 7,88 ng/ml olarak tespit edilmistir (Sekil 10). Test sonuglarina
gore aktif basketbol oyuncular1 ile sedanter bir yasam siiren bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05).

Calismaya katilan goniillillerin yas ortalamalart sedanterlerde 22,94 3,32,
sporcularda 21,35 2,80 olarak tespit edilmistir. Deneklerin progesteron diizeyleri ile
yas, boy ve viicut agirliklar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in Pearson korelasyonu
analizi yapilmis olup, analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Pearson korelasyonu
analizi sonuglarma gore (Tablo 6); deneklerin yaslari ile progesteron diizeyleri arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,015). Deneklerin viicut agirliklar
ile progesteron diizeyleri arasinda ise negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0,019).

Tablo 6. Deneklerin baz1 degiskenlere gore Pearson Korelasyon analizi

n Degiskenler Progesteron Seviyesi (ng/mL)
Yas 0,015*
Alkol 0,105
34 Sigara 0,733
Viicut Agirhg: 0,019*
Boy 0,132

*p< 0,05
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Bazi1 degiskenlere gore yapilan Pearson korelayon analizi sonuglarina gore ilgili

parametreler arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (Tablo 7).

Tablo 7. Bazi degiskenlere gére Pearson korelasvon analizlen

Degiskenler . . Viicut .
n Yas Alkol Sigara Aswhi Box

Fearson 1 0,095 -0028 -0,101 -0.101
Korelasvon

Yas 34
(ii,ga 0,253 0.874 0,568 0,57

Pearson
£eATA M

' 095 ) 2T 017 0077
Korelasvon 0,093 1 0.27% 0,178 0,077

Alkol 34
Sig 0,593 0,111 0,313 0,665

Peatsel o028 0279 1 -0.058 0,304

Sigara 34
Sig 0874 0,111 0,745 0,081

Pearson
earson
Korelasvon

-0.101 -0.178 -0,038 1 0.614%*

Viicut 34

Agirhgn Sig 0,568 0313 0.745 0

RSHSOR 0101 -0077 0304 0614 1
Korelasvon

Boy i4
Sig 0,37 086> 0,081 0
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5. TARTISMA

Calismada, diizenli olarak egzersiz yapan kadin basketbolcular ile sedanter
yasam siiren kadinlarin, menstrual siklustaki fazlardan biri olan luteal fazda,

progesteron seviyesindeki degisimlerin incelenmesi amaglanmistir.

Calismaya, Tiirkiye Kadinlar Basketbol 2. Liginde yer alan Samsun 55 Genglik
Spor Kuliibii ve Tekkekdy Belediye Spor Kuliibii’'nde oynayan 17 sporcu (21,35+2,80
yas, 65,82+8,29 kg, 174,35+6,79 cm, 21,61+2,17 BKi) ve 17 sedanter (22,94+3,32 yas,
64,64+12,96 kg, 165,05+5,56 cm, 22,49+3,68 BKD kadin olmak tizere toplam 34 kisi

katilmustir.

Sunulan ¢aligmada, egzersizin, alkol-sigara kullaniminin, yas faktoriiniin ve
beden kitle indeksinin menstrual hormonlar iizerindeki etkisi, ayri basliklar altinda

tartisilacaktir.
5.1. Egzersizin Menstrual Hormonlar Uzerindeki Etkisi

Calismada elde edilen bulgular sonucunda sporcularin ortalama progesteron
diizeyleri 3,84 ng/ml, sedanterlerin ise 7,88 ng/ml olarak tespit edilmistir. Mann
Whitney U testi sonunda gruplar arasinda progesteron degerlerinde istatistiksel acidan

anlaml1 bir iligki saptanmustir (p<0,05, p=0,040).

Fiziksel aktivitenin hormonlar {izerine olan etkisi, bir¢ok arastirmanin konusu
olmus ve hormonal degisimlerin, fiziksel aktiviteye, metabolik ve endokrin

adaptasyonla etki ettigi diistincesi agirlik kazanmistir (Galbo, 1981).

Literatiirde, diizenli egzersiz yapan kadinlarla sedanter kadinlar arasindaki iliski
incelendiginde birbiri ile celigkili bulgulara rastlanmaktadir. Cilinkii egzersizin siddeti,
stiresi, yogunlugu, uygulandig1 yas grubu ve ¢evresel faktoérler hormonal diizeyi farkli
sekillerde etkileyebilmektedir. Ornegin, durarak uzun atlama testi uygulanan kadinlarin
performansinda adet doneminde diisiis saptanirken, menstrual faz 6ncesi donemde artis
saptanmistir (Wearing ve ark., 1972). Yine 50m yiizme performansinda adet esnasinda
diislis goriilmistiir (Dawson ve Rilly, 2009). Ancak Davides ve ark., (1991) yaptigi
caligmada, menstrual dongiiniin yatay sigrama iizerinde bir etkisinin olmadigini tespit

etmelerine ragmen kavrama kuvvetinin adet esnasinda arttigini saptamislardir.



Diizenli egzersiz yapan kadinlar ile sedanter kadinlara uygulanan akut egzersiz
testlerinin endokrin sistem {izerindeki yanit1 da farkli olabilmektedir. Luteal ve folikiiler
faz1 kapsayan bir ¢alismada, sporcu olmayan 8 kadin iizerinde solunumsal yanit
farkliliklarin1 saptamak igin belirlenmis fazlarda kisilere maksimal egzersiz yaptirilmis,
tim bu zamanlardaki progesteron degerleri belirlenmistir. Verilen is yiikleri dahilinde
ortaya ¢ikan MaxVO,, kalp atim1 (HR), kismi karbondioksit (PaCO,) is verimindeki
sonuglarda  farkli  degerler ¢ikmamis ve bunlar serum progesteronuyla
iliskilendirilememistir (Dombovy ve Bonekat, 1987). Yine luteal fazin ortalarinda;
erken ve gec folikiiler fazlarda yapilan bir ¢alismada, kan laktat yaniti ve solunum
degerleri incelenmis, dl¢iimlerde menstrual dongii fazlariyla egzersize yanit arasinda bir

baglant1 tespit edilmemistir ( Bemben ve ark., 1995).

De Jonge ve ark., (2001), 19 kadin iizerinde yaptiklari ¢alismada, 15 kadinin
progesteron, LH ve Ostrojen diizeylerinin egzersiz esnasinda gergeklesen kas kasilma
hareketlerinden etkilenmedigini tespit etmislerdir. De Jonge ve ark., (2001),
caligmasinda egzersiz tiirli olarak sadece maksimal izometrik quadriceps kuvvetini
gerceklestirecek akut bir kasilma modeli kullanmigtir. Calismamizda ise egzersiz tiirii
olarak basketbol se¢ilmis ve sporcu grubu da Tiirkiye Kadinlar Basketbol 2. Liginde yer
alan Samsun takimlar1 oyuncularindan olusmustur. Basketbol, bir egzersiz tiirii olarak
bircok kas grubunu aktif kullanmay1 gerektiren bir spordur. Tezdeki bulgularla De
Jonge ve ark., (2001)’nin bulgular1 arasindaki geliskinin, kullanilan kas gruplarindaki
farklilik, egzersiz tlirli, yogunlugu, siddeti ve siiresinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Egzersiz ile progesteron diizeyini degerlendirirken menstruasyonun farkl
donemlerinde etkili olan hormonlarin diger hormonlar {izerindeki etkilerini de
unutmamak gerekir. Ornegin, Mc Ardle ve ark., (2007), hem kadinlarda hem de
erkeklerde diizenli egzersizin gonadlarin FSH ve LH’ye verdigi yamti azalttigini,
diizenli spor yapan kadinlarda FSH ve LH seviyelerinin degistigini ve bu kisilerde

anovulatuar siklusun baglayabilecegini gozlenmistir.

Anovulasyon kadinlarda sik rastlanan, dnemli bir problemdir ve klinik olarak
farkli belirtilerle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu belirtiler amenore, menstrual irregularite,

hirsutizm ve uzun donemdeki endometrial, kardiyovaskiiler, lipid metabolizmasi
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diizensizlikleri olarak siralanabilir (Demirol ve ark., 2006). Sunulan ¢alismada gruplar
arasinda tespit edilen anlamli fark, Mc Ardle ve ark.,, (2007)’'nin g¢aligmasiyla

ortlismektedir.

Ahrenks ve ark., (2014); 259 kadin iizerinde yaptiklari ¢alismada, farkli
haftalarda uygulanan fiziksel egzersizin serum leptin, ostradiol, progesteron, luteinizan
hormon, folikiiler stimiile hormon ve testosteron tizerindeki etkisini arastirmislardir.
Zaman ile degisen fiziksel aktivite ve belirtilen lireme hormonlar1 arasinda, saglikli ve
premenepozal kadinlarda menstrual donem boyunca yapilan fiziksel aktivitenin leptin

ve luteal progesteron konsantrasyonunu diisiirdiigiinii tespit etmislerdir.

Farkli ¢alismalarda, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda yapilan fiziksel aktivite
ve hormon c¢alismalarinda progesteron ve leptinde benzer sonuglar bulunmustur. Birbiri
ile iliskili iki ¢alismada, Ozellikle sedanterlere goére rekreasyonal kosucularda (20
saat/hafta) ve egzersiz yapan kadinlarda luteal faz esnasinda idrarda 6l¢iilen progesteron
seviyesi anlamli olarak diistik tespit edilmistir (De souza ve ark., 1998; De souza ve

ark., 2010). Bu veriler sunulan ¢aligsma ile paralellik gostermektedir.
5.2. Alkol-Sigara Kullaniminin Menstrual Hormonlar Uzerindeki Etkisi

Calismaya katilan deneklerin, alkol ve sigara kullanimina ait bagimliliklart,
Diinya Saglik Orgiitii’niin bagimlilik kriterleri esas alinarak diger parametrelerle birlikte
kisisel bilgi formunda kaydedilmistir. Ciinkii literatiirde yer alan verilerde, bu

parametrelerin kadinlarda menstrual siklus tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Bulgularda, alkol ve sigara kullanimina ait Pearson Korelasyon testi sonuglarina
gore p>0,05 tespit edilmis; bu iki parametre ile ilgili istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir (Alkol kullanim diizeyi: p=0,105; sigara kullanim diizeyi: p=0,733).
[statistiksel olarak anlamliligm bulunmamasinin nedeni olarak; calismaya katilan
goniillilerin  bu maddeleri kullanim diizeylerinin diisiik seviyede olmasindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ciinkii, farkli ¢alismalarin yapildig literatiir
incelendiginde sigara kullanimi ve sigara dumaninin, ireme hormonlar1 ve reseptdrleri
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (Zhou ve ark., 2011; Erboga, 2012; Kawai ve
ark., 2014).
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Ayrica yiiksek miktarda alkol tiiketiminin anovulasyon, luteal faz bozuklugu,
tekrarlayan amenore ve erken menopoz gibi adet diizensizlikleri ile iligkili oldugu

saptanmustir (Sarkola ve ark., 1999).

Erboga (2012), sigara kullanan ve kullanmayan iireme ¢aginda, ilagli dogum
kontrolii uygulanmayan kadinlarda adet dongiisiine bagl olarak viicutta miktar1 degisen
esey hormonlarinin (6stradiol, FSH, LH ve progesteron) kromozom hassasiyeti ve
sitotoksisite iizerine olan etkilerini incelemek amaciyla Kardes Kromatit Degisimi ve
Kromozomal Anormallikler testleri uygulamistir. Sitotoksiteyi belirlemek i¢in
proliferasyon ve mitotik indeksi saptamistir. Progesteron degerlerinin incelenmesi
sonucunda sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin her ikisinde de en diisiik hormon
konsantrasyonu, folikiiler evrede tespit etmistir. Luteal evre ise her iki grupta bu
hormon konsantrasyonunun yiikseldigi ortak sathadir. Ayrica progesteron degeri sigara
kullananlarda her ii¢c evrede de belirgin diisiisler gostermistir. Zhou ve ark., (2011),
progesteron salimiminda etkili olan homeobox A10 geni iizerinde sigara dumaninin
etkili oldugunu belirtmislerdir. Nishino ve ark., (2014), sigara dumaninin Gstrojen ve
progesteron reseptorleri lizerinde etkili oldugunu saptamiglardir. Kawai ve ark., (2014),
20-44 yagslarn arasinda 938 kadin iizerinde yaptiklari aragtirmada, sigara dumaninin

progesteron reseptorleri iizerinde etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Calismanin sigara ile ilgili bulgularimin istatistiksel olarak anlamsiz tespit
edilmesinin sebebinin Gl¢iim yapilan her iki gruptaki sigara kullanim diizeylerinin
diistikligi ile ilgili oldugunu diistinmekteyiz. Belirtilen bulgularda (Nishino ve ark.,
2014; Kawai ve ark., 2014) sigara ile ilgili parametrelerin progesteron hormonu
tizerindeki etkilerini goz Oniline aldigimizda; sunulan ¢alismada, 6l¢lim yapilan sporcu
ve sedanter grubun istatistiki olarak gecerlilik ve giivenilirliginin yiiksek oldugunu

sOylememiz miimkiindiir.

Sarkola ve ark., (1999), 107 kadin tizerinde yaptiklar1 ¢alismada dogum kontrol
haplar1 ile oral yolla verilen alkoliin 6strojen, progesteron, prolaktin, kortizol, ve LH
hormon diizeylerini etkiledigini tespit etmislerdir. 0,5 g/kg dozunda verilen alkoliin
progesteron hormon diizeyini azalttigin1 tespit etmislerdir. Ureme donemindeki yetiskin
alkol bagimlisi olan kadinlarda adet diizensizlikleri, adet kesilmesi, anovulatuar

sikluslar, infertilite ve erken menapoz gibi ¢esitli lireme fonksiyon bozukluklar: gelistigi
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bildirilmektedir. Alman alkol miktarindan bagimsiz olarak bu etkilerin ortaya
cikabilecegi, organ hasari olusturacak kadar alkol kullanilmadigi durumlarda bile
alkoliin hormon dengesini etkileyerek gecici infertiliteye neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Emanuele ve ark., 2002). Akut ve kronik alkol kullaniminin lireme
sistemi lizerine etkileri hayvan modellerinde de arastirilmigtir. Akut alkol kullaniminin
siklus bozukluguna (LaPaglia ve ark., 1997) neden oldugu; ancak alkol
kullanilmadiginda normal siklusa geri doniildiigii (Alfonso ve ark., 1993); ovulasyon
yoklugundan ¢ok diizensiz ovulasyonlardan s6z edilebilecegi bildirilmistir (Krueger ve

ark., 1983; Emanuele ve ark., 2001).

Bir¢ok hayvan modeli ve insan ¢alismasinda, alkoliin cinsiyet hormonlar1 basta
olmak {izere bir¢ok hormon diizeyini etkiledigi saptanmistir. Alkol kullaniminin,
hipotalamo-hipofizer eksende bazen uyarict (Tang ve ark., 1982) bazen baskilayici
etkiye sahip olan 0strojen hormonunu gegici olarak artirdigi bildirilmektedir (Emanuele
ve ark., 2001; Emanuele ve ark., 2002). Diger yandan, hipotalamo-hipofizer eksen
tizerine baskilayici 6zelligi olan testosteron diizeylerinin, alkol alindiginda gegici olarak

yiikseldigi saptanmustir (Sarkola ve ark., 2001).

Calismada, gruplar arasindaki progesteron diizeyleri anlamli olarak farkli tespit
edilse de, alkol ve sigara ile ilgili istatistiksel degerlerin anlamsiz olmasi, progesteron

diizeyleri lizerinde alkol ve sigara kullanimin etkili olmadigin1 géstermektedir.
5.3. Yas Faktoriiniin Menstrual Hormonlar Uzerindeki Etkisi

Pearson korelasyon analizi sonucu, deneklerin yaslari ile progesteron diizeyleri

arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir (p=0,015).

Sunulan ¢alismada basketbolcularin yas ortalamalar1 21,35+2,80; sedanterlerin
ise 22,94+3,32 olarak tespit edilmistir. Yapilan Pearson korelasyon analizinde her iki
grupta deneklerin yaslar1 ile progesteron diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p=0,015). Bu verilerden yola ¢ikarak her iki grupta da yasin

artigina bagli olarak luteal fazda progesteron diizeylerinin arttigini belirtmek gerekir.

Progesteronun gebeligin devamini saglayan en onemli hormon oldugu ve
ovulasyon ile birlikte miktarinin arttigi gerceginden yola ¢ikarak gebe kalabilme

yetenegi yliksek kadinlarda bu hormonun yiiksek seviyede olmasi beklenen bir
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durumdur. Sunulan ¢aligmada sedanterlerin yas ortalamasi ile progesteron diizeylerinin
sporculara gore yiiksek olmasi, her iki grup arasindaki yas faktoriiniin etkisini
istatistiksel olarak ortaya koymustur. Fakat yas ile dogru orantili olan progesteron

diizeyi, kirkli yaslara gelindiginde ters bir orant1 olusturur.

Perimenapozal donemde FSH ve LH salinimi artar; overlerde bir duyarsizlasma
baslar. Ostrojen, progesteron, ve goreceli olarak androjen salinimi azalir. Bir siire sonra
ise hipodstrojenizm (asir1 6strojen salinimi) ve amenore kalici hale gelir. Perimenapozal
donemin tanimi ve smirlarina iliskin farkli Olgiitler getirilmekle birlikte su fikirde
mutabik kalinmistir. 45-55 yas araliginda, 6 aydan 1 yila kadar olan amenore dénemleri
perimenapozal menstrual dongii bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Son olarak yiiksek
plazma gonadotropin ve diisiik Ostradiol diizeyleri gereklidir (Kesebir ve Aksoy 2010).
Yani, gebelik ihtimalinin yiiksek oldugu donemde progesteron diizeyi artmakta; fakat
35 yastan sonra yas ilerledik¢e dogurganlik azalmaktatir (Goneng ve ark., 2010).

Dolayisiyla belirtilen donemlerde progesteron diizeyi de azalacaktir.
5.4. Beden Kitle Indeksi’nin Menstrual Hormonlar Uzerindeki Etkisi

Sunulan ¢aligmada deneklerin viicut agirliklari ile progesteron diizeyleri arasinda

negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,019).

Literatiir incelendiginde progesteron hormonunun beden Kitle indeksine direkt
etkili olan mekanizmalarla iliskili oldugu belirlenmistir. Farkli calismalarda 6strojen ve
progesteronun glikojen tutumu ve yag metabolizmasindaki artigina pozitif bir etkisi
oldugu belirlenmistir (Janse, 2003). Ayrica yeterince enerji varliginda LH’nin dalgali
saliimi gerceklesmektedir. Yeterli yag dokusu varliginda leptin salgilanir ve leptin
‘yeterli yag dokusu var’ mesajin iist merkezlere iletir. Leptin menstruasyon igin izin
verici gorev yapan bir hormondur. Enerji azalinca, hipoglisemi, hipoinsiilinemi, hasta
tiroid sendromu, hiperkolesterolemi ve leptin saliniminin baskilanmasi gibi bir¢ok

metabolik bozukluk gerceklesebilmektedir (Evliyaoglu ve ark., 2010).

Sunulan ¢alismada viicut agirliklar1 ve progesteron diizeyleri arasindaki negatif
bir iligki; yani viicut agirliklar1 daha az olan deneklerin progesteron diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum literatiirde belirtilen bilgilerle (Janse 2003,
Evliyaoglu ve ark., 2010) ortiismektedir. Ancak farkli bir ¢aligmada Kishali ve ark.,

(2010); yas ortalamasi 17 olan 40 sporcu ve 40 sedanterin katildigi c¢aligmalarinda
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menars yaslari ve kalp atimlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
ederken (p<0,05); yag oranlart ve kan basinglarinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

Dibrezzo ve ark., (1991); menstrual dongiiniin farkli fazlarinda viicut agirhigi,
viicut yagi ve dinamik gii¢le kas dayanikliligi arasindaki iliskiyi incelemistir. Normal
menstrual dongiiye sahip ve herhangi bir fonksiyon bozukluguna sahip olmayan 18-36
yaslarindaki 21 kadin denek, diz fleksor ve ekstansor kasinin giicii ve dayanikliligi igin
Cybex II izokinetik dinamometrede test edildi. Viicut agirhg ve yag ylizdesi de
incelendi. Her faktér 3 farkli hizda (60 derece, 180 derece ve 240 derece/san.) ve
menstrual dongiiniin degisik fazlarinda test edildi. Test sonucunda dongiiler arasinda 3
farkli test hizindaki gili¢ Ol¢iimleri arasinda yiliksek korelasyon tespit edilmistir.
Calismalarin sonunda; menstrual dongiiniin farkli fazlarinin, viicut agirhgi, yag ytizdesi
ile diz ekstansiyon ve fleksiyon giicii veya dayanikliligi arasinda ¢ok az etki ettigi veya

hic etki etmedigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada, Tirkiye Kadinlar Basketbol 2. Liginde miicadele eden Samsun

takimlar1 (55 Genglik Spor Kuliibii ve Tekkekody Belediyesi Spor Kuliibii) ve diizenli

spor yapmayan sedanter kadmnlarin, menstrual dongiide yer alan luteal fazdaki

progesteron seviyeleri incelenerek asagidaki sonuglara ulasiimistir:

Sporcular ve sedanterler arasinda progesteron seviyelerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Olgiimler sonucu sporcularin ortalama progesteron diizeyleri sedanterlere gore

daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Gruplar arasinda progesteron diizeylerinde anlamli farklilik bulunmasina
ragmen, biitiin deneklerin progesteron degerleri normal kabul edilen referans

araliginda tespit edilmistir (Referans araligi 1,7- 27 ng/mL).

Gruplarin yaglar ile progesteron diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugu tespit edilmistir (p=0,015).

Gruplarin boylari ile progesteron diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Gruplarin viicut agirliklar ile progesteron diizeyleri arasinda negatif yonde bir

iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,019).

Gruplar arasinda progesteron diizeyleri ile alkol ve sigara kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir (p=0,105), (p=0,733).
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Calismada ortaya ¢ikan sonuglara gore oneriler asagida siralanmistir:

e Fiziksel egzersizin olumlu etkileri bilinmesine karsin egzersizin tiirii, siddeti ve
sikligi,  reaktif  oksijen  olusumunu  tetikleyerek  fiziksel  stres
olusturabilmektedir. Saglikli bir yasam i¢in yapilan fiziksel aktivitenin siddeti,

hormonal diizeyi etkilemeyecek sekilde ayarlanmalidir.

e Saglikli bireylerde ve performans sporcularinda, fiziksel aktivitelerin endokrin
sistemdeki etkilerini tespit etmek icin diizenli saglik kontroliinden ge¢meleri

faydali olabilir.

e Sunulan calisma ile kalp ve kan dolasimi hastaliklar1 (yiiksek tansiyon, nefes
darlig1 vs.), seker hastalig1 (pankreas yetmezligi), eklem ve kemik hasarlari
(artroz, osteoporoz), bel agrilari, kanser gibi bir¢ok hastaliga sebep olan fazla
kilo sorununun, endokrin sistemi de olumsuz etkiledigi de tespit edilmistir.
Hareketli bir yasam tarzinin bu hastaliklar tizerindeki pozitif etkisi bilinmekle
beraber asir1 egzersizin hormonal sistemde olusturabilecegi negatif etki goz

ontinde bulundurularak saglikli bir yasam i¢in diizenli egzersiz uygulanmalidir.

Sonug olarak; basketbol sporunun homeostasisi zorlayarak fiziksel strese neden
oldugu ve boylece sporcular ile sedanterler arasindaki progesteron seviyesinde farkliliga

yol agarak ndroendokrin sistemi etkiledigi tespit edilmistir.

Buradaki etkinin patolojik bir olay olmadigi; hormonal degisimlerin, fiziksel
aktivite lizerinde, metabolik ve endokrin adaptasyonla gergeklestigi diisiincesi sunulan

calismada agirlik kazanmastir.
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verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu
klinikk c¢aligmaya katillmmizla 1ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢alismay1 sonlandirmaya karar verirse bu
durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Bu ¢alisma, Sporun Liiteal faza nasil etki ettigi ile sporcular ve sedanterlerde Siklusun
20-21.giinli progesteron seviyesindeki degisimleri gormek amachdir. Yapilacak
caligma, literatiirde bu anlamda yapilan c¢alismalarin azligt ve degerlendirme
parametrelerinin tam bir tespit saglayamamasindan dolayr bu konuda c¢alisacak
arastirmacilara model nitelikte olacaktir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Deneklerin baz1 demografik ve fiziksel degerleri kaydedilerek Ol¢ltimler sirasinda rutin
aktiviteler diginda herhangi bir egzersiz yapmamalari belirtilecektir. Olgiim giinii
haricinde bagka bir giin deneklerin ¢alisma hakkindaki biitiin sorulari cevaplanarak
kullanilacak cihazlar ve yapilacak dlciimler hakkinda bilgi verilecektir Olgiimler sabah
saatlerinde yapilacaktir. Denekler arastirmaci tarafindan ilgili giinlerde OMU Tip
Fakiiltesine gotiiriillecek ve Merkez Laboratuvarinda her goniilliden 4 cc kan
alimacaktir. Almman kanlarin sadece progesteron seviyesinin belirlenmesinde
kullanilacagi goniilliilere bildirilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Yapilacak Slgitimler igin size verilen giin ve saatlerde belirtilen yerde hazir olmalisiniz.
Tiim dl¢iimler boyunca tiim islemlere uymaya istekli olmalisimiz. Olgiimlerden 6nce
veya Olglimler sirasinda aldigimiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de sorumlu
arastirmacitya sOylemeniz Onemlidir. Kendinizi 1iyi hissetmediginiz durumlarda
caligmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERIi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu calismaya katilmanin size herhangi bir yan etkisi, riski ve rahatsizlik verecek bir
durumu yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklaymiz)

Bu ¢alisma, sporun liiteal faza nasil etki ettigi ile sporcular ve sedanterlerde siklusun
20-21.giinli progesteron seviyesindeki degisimleri gérmek ve adet dongiisii icerinde

luteal faz doneminde egzersizin kan parametreleri tizerindeki etkilerini tespit etmek
amacghdir. Caligma sonucunda yapilacak olan degerlendirmelerin 6ncelikli olarak
literatiire katki saglayarak ve sporcularin siklusun 20-21. Giinii progesteron hormonu
seviyelerinin, diizenli spor yapmayan ayni yaslardaki bayanlara gore ne seviyede
oldugunun belirlenmesine yardimet olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu caligmaya
katilmay1r reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarim1 ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartisacagim.
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CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDiR?

Calismanin maliyeti sorumlu arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Goniilli deneklera
hicbir maliyeti yoktur. Sadece belirlenen giin ve saatte Olglim yerinde olmaniz
gerekmektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak sorumlu arastirmaciya g¢alisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi
(“Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu
durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Calisma verilerinizin
kullanimu ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak
sorumlu arastirmaciya haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir zamanda
vazgecebilirsiniz.

Sorumlu arastirmaci ¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Caligsmanin
sonuglar1 bilimsel yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayimlarda agiklanmayacaktir.Sorumlu arastirmacidan toplanan c¢alisma verileriniz
hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz.

Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Yrd.Do¢.Dr. Erkut TUTKUN Cep Tel: 0532 658 76 96
Ars.Gor. Yiicel MAKARACI Cep Tel: 0536 306 96 19

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Antrenmanlarda ya da miisabakalarda olusabilecek herhangi bir sakatlik durumunda
calismadan ayrilmaniz gerekmektedir.

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goéniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligsma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin anlavabilecegi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir
sekilde belirtilmelidir.
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu

1) Ad-Soyad :

2) Dogum Tarihi :
3) Boy :

4) Kilo :

5) En son adet (regl) oldugunuz tarih ?

6) Menstrual siklus diizensizligi yastyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

7) Menstrual siklusunuz kag giin devam ediyor ?
. glin

8) Sigara kullaniyor musunuz? (Cevabiniz “Evet” ise 9. soruyu yanitlayimz.)
a) Evet b) Hayir

9) Her giin ortalama kac adet sigara iciyorsunuz?
a) lile 5aras1 b)6ile 20 aras1 c) 21 ile 30 aras1 d) 31 ve iistii

10) Alkol kullaniyor musunuz? (Cevabiniz “Evet” ise 11. soruyu yanitlayiniz.)
a) Evet b) Hayir

11) AlKkollii icecekleri ne siklikta kullanirsimiz?
a) Ayda bir veyadahaaz b) Haftada bir veya daha az

¢) Haftada 2-4 kez d) Haftada 5 kez veya daha fazla



OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Yiicel MAKARACI

Dogum Yeri : Samsun

Dogum Tarihi 1 24.06.1989

Medeni Hali : Bekar

Bildigi Yabanci Diller . Ingilizce

Egitim Durumu : Ondokuz May1s Universitesi, Yasar Dogu Beden Egitimi

ve Spor Yiiksek Okulu / 2006-2010 (Lisans)

Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali / 2011-2014
(Yiiksek Lisans)

Cahstig1 Kurum :Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Arastirma Gorevlisi / 2012-...

E-posta - yucelmkrc@gmail.com
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