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l. GIRIS

Kadin sporcularin sportif aktivitelere katiliminin artmasiyla birlikte kadin
sporculara 0Ozgili yaralanmalar daha iyi anlasilmaya baslanmistir (1). Yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar, kadin sporcularin Ozellikle alt ckstremite kas-iskelet
sistemi yaralanma risklerinin erkek sporculara gore daha fazla oldugunu
bildirmektedir (2). Kadin sporcularda nonkontakt 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmasi
riski degerlendirildiginde, erkek sporculara kiyasla riskin 2-8 kat fazla oldugu

goriilmistir (3).

Menstriiel siklusa bagli olarak goriilen hormonal dalgalanmalar ile sagligin ve
spor performansinin gesitli yonleri arasinda karmasik iligkiler vardir (4). Sporda
kadinlara 6zgii risk faktorlerine bakildiginda, menstriiel siklusun ve laksiteyi arttiran
hormonlarin etkileri iizerinde durulmaktadir (3). Menstriiel siklusta OCB hasarinin
zamanlamasmi arastiran ¢alismalar, OCB yaralanmalarmin siklikla folikiiler ve
ovulasyon fazlarinda meydana geldigini bildirmistir (1,5). Cinsiyet hormonlarinin
OCB iizerinde bulunan &strojen reseptorleri araciligryla OCB'nin doku yapismi
etkiledigi belirtilmistir (1,5). Menstriiel siklus ile OCB yaralanmasi arasindaki
iliskinin anlasilmasi, kadin sporcularda, basta OCB yaralanmalari olmak iizere spor

yaralanmalarini1 6nlemeye yardimeci olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ogzellikle, ani hizlanma-yavaslama, sigramadan sonra yere inis ve kesme
hareketlerinin, artmis diz abdiiksiyonu, kal¢ca addiiksiyonu ve internal rotasyonu,
sinirh kalca ve diz fleksiyonu ile gergeklestirilmesinin OCB yaralanmasi agisindan
risk teskil ettigi bildirilmektedir (6,7). Sportif hareketlerdeki hata puani
degerlendirmeleri, riskli olarak kabul edilen hareket paternlerinin sporcuda mevcut
olup olmadiginin gdzlemlenmesine dayanan incelemelerdir. Hata puanlamalari,
yaralanma riskini 6ngdrmek agisindan fikir vermekte, hata puanlarimin yiiksek olmasi,
yaralanma riskinde artis olarak yorumlanmaktadir. Risk analizinin yapilmasi, sporcu
sagliginin korunmasinda 6nemli bir adimdir. Tespit edilen risk faktorlerine yonelik
planlamalarin yapilmasi, etkin koruma programlarinin gelistirilmesine firsat

tanimaktadir.



11. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada kadin sporcularda, menstriiel siklusun farkli fazlarinin, sigrama
ve kesme hareketindeki hata puanlama skorlarinda, esneklik ve laksite degerlerinde ne

Olclide degisiklik olusturdugunu tespit etmek amaglanmustir.

1.2. Hipotezler

Hi!: Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi sonuglar1 dstrojen
diizeyinin daha yiiksek oldugu menstriiel siklusun ovulasyon fazinda genel eklem

laksitesinin degisimi nedeniyle daha yiiksek ¢ikar.

Ho': Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi sonuglar1 dstrojen
diizeyinin daha yiiksek oldugu menstriiel siklusun ovulasyon fazinda genel eklem

laksitesinin degisimi nedeniyle daha yiiksek ¢ikmaz.

Hi?: Kesme (Kosarken Ani Yoén Degistirme) Hareketini Degerlendirme
Puanlamasi sonuglart dstrojen diizeyinin daha yiiksek oldugu menstriiel siklusun

ovulasyon fazinda genel eklem laksitesinin degisimi nedeniyle daha yiiksek ¢ikar.

Ho?: Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme
Puanlamasi sonuglar1 0strojen diizeyinin daha yiiksek oldugu menstriiel siklusun

ovulasyon fazinda genel eklem laksitesinin degisimi nedeniyle daha yiiksek ¢ikmaz.

H13: Premenstriiel Sendrom Olgegi’nin sonuglari, 8lgegin menstriiel siklusun

hangi fazinda uygulandigina gore degisiklik gosterir.

Ho®: Premenstriiel Sendrom Olgegi’nin sonuglar, dlgegin menstriiel siklusun

hangi fazinda uygulandigina gore degisiklik gostermez.

1.3. Arastirmanin Onemi

Kadin sporcularda, menstriiel siklus fazinin Sigramadan Sonra Yere inis Hata
Puanlama Sistemi (SSYI-HPS) ve Kesme (Kosarken Ani Yén Degistirme) Hareketini
Degerlendirme Puanlamasi (KHDP) sonuglarina etkisinin belirlenmesi ve kadin
sporcular i¢in puanlama sistemleri ile analiz edilecek video goriintiilerinin ideal ¢ekim

zamanlarinin onerilebilmesi bu ¢alismanin 6nemini olusturmaktadir.



1. GENEL BIiLGILER

2.1. Menstriiel Siklus

Normal menstriiel siklus, dominant bir folikiil olusumuna, ovulasyona ve
fertilizasyon olmadiginda diizenli araliklarla endometriyal tabakanin dokiilmesine yol
acan karmagik hormonal geri bildirim dongiilerine sahip, koordineli hipotalamik-

hipofizier-ovaryan (HPO) aksin bir sonucudur (8).

2.1.1. Menstriiasyonun Fizyolojisi

Normal menstriiasyon dongiisii, anterior hipofizden Folikiil Stimiile Edici
Hormon (FSH) ve Luteinize Hormon (LH) salinimini stimiile eden, gonadotropin
salgilatict hormonun (GnRH) hipotalamustan pulsatil salinimiyla gerceklesen bir
stirectir. LH ve FSH dogrudan ovaryum hiicrelerine etki ederek ovaryen androjenlerin
ve ostradioliin iiretimine neden olur; FSH ayrica over folikiillerinin uyarilmasindan ve
folikiiler olgunlagsmadan sorumludur. Hormon seviyeleri arasindaki koordineli geri
bildirimler, menstriiel dongiiniin ilk asamasinda endometriyum dokusunun
kalinlasmas1 ve dominant folikiil gelisimi, dongii ortasinda ovulasyon ve dongiiniin
liclincli asamasinda endometriyumun implantasyon i¢in hazirlanmasi ile sonuglanir

(8), (Resim 1).
Normal bir menstriiel siklus 3 fazdan olusur;

l. Proliferatif (folikiiler) faz
a. Erken folikiiler faz
b. Geg folikiiler faz

Il. Ovulasyon fazi

M. Luteal (sekretuvar) faz
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Resim 1. Menstriiel Siklus Fizyolojisi (9)

2.1.2. Menstriiasyonun Fazlari

2.1.2.1.Proliferatif (Folikiiler) Faz

Folikiiler faz, menstriiel dongiiniin ilk evresidir. Bu faz, menstriiel kanama ile

baslayarak ovulasyon ile sona erer. Menstriiel dongiide luteal fazin siiresi genellikle

sabit iken folikiiler fazin siiresi degiskenlik gdsterebilir. Bu nedenle bireyin dongii

uzunlugunu belirleyen faz, folikiiler fazdir (10).



Folikiiler fazin temel amaci, uterusun endometriyal tabakasinda proliferasyon
saglamaktir. Bu asamada rol alan ana hormon 6strojen, 6zellikle de 17-B-6stradioldiir.
Siklusun basinda folikiil i¢gindeki FSH reseptorlerinin upregiilasyonu ile strojen artisi
saglanir, folikiiler faz sonuna dogru ilerledik¢e, artan 17-B-Ostradiol miktarlari,

anterior hipofize negatif geri bildirim saglar (11).

Folikiiler faz, erken folikiiler faz ve ge¢ folikiiler faz olarak 2 doneme

ayrilmaktadir.

2.1.2.1.1. Erken Folikiiler Faz

Erken folikiiler fazda, diisiik ostradiol ve progesteron seviyeleri,
hipotalamustan GnRH salinimini uyarir; bu da anterior hipofizden LH ve FSH
salgilanmasiyla sonuglanir. LH'nin varligi, over teka hiicrelerini androjen tiretmeleri
icin uyarir. FSH, folikiiler biilyiimeden ve dogrudan graniiloza hiicrelerine etki ederek
aromataz enziminin etkisiyle androjenlerin 6stradiole donistiiriilmesinden sorumludur
(8,112).

21.2.1.2. Gec Folikiiler Faz

FSH etkisiyle biiyiimeye devam eden folikiillerden bir dominant folikiil segilir.
Dominant folikiil olgunlasirken diger antral folikiiller gerileyerek atreziye ugrar.
Folikiilden salgilanan Ostradiol seviyeleri, en az 36 saat kaldiklar1 yaklagik 200
pg/mL'lik kritik bir zirveye ulasana kadar yiikselmeye devam eder (8).

Bu fazda, 17-p-6stradiol servikste sperm girisine izin veren kanallar
olusturarak olas1 spermlere yardime1 olacak bir ortam olusturur. Servikal mukus artar;
bol, sulu ve daha akiskan hale gelir. Spinnbarkeit testi yapildiginda yani servikal
mukus bas ve isaret parmaklar arasina alinip parmaklar agildiginda mukusun uzadig

izlenir (10,11).

2.1.2.2.0vulasyon Fazn

Proliferatif fazin sonunda, folikiil olgunlasmas1 ve hormon {iretiminin artmasi
nedeniyle yiikselen 17-B-6stradiol seviyeleri, 200 pg/mL'lik kritik zirveye ulastiginda
FSH ve LH firetimi i¢in pozitif geri bildirim saglar (10). Serum LH diizeyi 10 kata



kadar artar. LH piki gerceklestikten yaklagik 36 saat sonra olgun folikiil ¢atlar ve bir
oosit salinir, ovulasyon gergeklesir. Ovulasyonun sonunda 17-B-6stradiol seviyeleri
diiser. Overde kalan c¢atlamis folikiil yapis1 korpus luteumu olusturarak luteal fazi
baslatir (8).

2.1.2.3.Luteal (Sekretuvar) Faz

Luteal faz, ovulasyon ile baslayip menstriiel kanama ile sona eren fazdir.
Folikiiler faza gore daha sabit uzunlukta olan bu faz ortalama 14 giin siirer. Baska bir
ifade ile ovulasyon, menstriiel kanamanin baglangicindan 14 giin 6nce gerceklesir
(12).

Korpus luteum, luteal faz sirasinda LH etkisi ile progesteron ve daha az
miktarda ostradiol salgilar. Progesteron, luteal fazin esas hormonudur. Progesteronun
etkisi ile servikal mukus azalir ve kalinlagir. Ayrica progesteron, luteal fazda viicut

sicakligimi artirir (8,10).

Artan progesteron seviyeleri, olasi implantasyona hazirlik igin gland
yapilarinin organize olmasini saglar. Bu fazda ultrasonografik goriintiilemede
endometriyumun {iglii tabaka goriintiistiniin kaybolarak tek tabaka seklinde homojen
parlak bir hal aldig: tespit edilebilir. Implantasyon gergeklesirse korpus luteum
hormon seviyelerini siirdiiriir. Ancak implantasyonu gergeklesmezse korpus luteum,
korpus albikans'a dejenere olur, serum 17-B-ostradiol ve progesteron diizeyleri diiser.
Hormonal geri ¢ekilme, endometriyal tabakanin dokiilmesine yol agar ve menstriiel

kanama ile dongii yeniden baslar (8,10).

2.2.  Menstriiel Siklus Fazimin Tespit Yontemleri

Menstruel kanamanin baglamas: ile folikiiler fazin baglangici tespit
edilebilmektedir. Ovulasyon ile birlikte luteal faza gecisi tespit etmek i¢in ise cesitli

yontemlerden yararlanilmaktadir. Ovulasyon tespitinde kullanilan yontemler (13-16):

e Takvim yontemi
e Bazal viicut sicakliginin 6l¢iimii
e Tiikiiriikten ovulasyon testi

e Servikal mukus inceleme



e Idrardan LH pikinin tespiti
e Serum progesteron dlglimii
e Transvajinal ultrasonografi

e Endometriyal biyopsi

2.2.1. Takvim Yontemi

Bu dolayli yontemde kisinin bildirdigi menstriiel kanama baslangici 1. giin
olarak kabul edilir ve daha sonra bu noktadan itibaren giin sayilarak fazlar pratik
sekilde belirlenir. Folikiiler fazin uzunlugu, luteal faza gore varyasyona daha yatkindir.
Bu nedenle giinler geriye doniik olarak sayilmadikg¢a ovulasyonun gergeklestigi giinii
tahmin etmek zor olabilmektedir. Bununla birlikte bu yontem, diizenli adet goren tiim
kadinlarin normal hormonal dalgalanmalar ve ovulasyon dongiileri yasadiklarini
varsayarak ovulatuvar ve anovulatuvar dongiilerin arasinda ayrim yapamamaktadir.
Diizenli menstriiel kanamasi olan kadinlarda da anovulatuvar dongiiler siklikla ortaya
cikabildigi i¢in ovulasyonun tespitinde takvim yonteminin tek basina kullanilmasi

onerilmemektedir (14).

2.2.2. Bazal Viicut Sicakhgimin Ol¢iimii

Ovulatuvar kadmlarin ¢ogunda, progesteronun artisiyla iligkili olarak
ovulasyon sonrasi birka¢ giin i¢inde, viicut sicakliginda yaklasik 10 giin siiren artis
tespit edilebilmektedir. Bu yontemde, kisinin sabah kalkmadan 6nce viicut sicakligini
hassas bir termometre (0,05°C dlgekli) ile dlgerek kaydetmesi istenir. Ovulasyondan
sonra bir¢ok kadin luteal faz boyunca bazal viicut sicakliginda yaklasik 0,3°C'lik bir
artis yasar. Bu yontem basit ve ucuz olmakla birlikte pratikte kullanimi yaniltici
olabilmektedir. Yapilan Ol¢iimler dolayli tahminler yapilmasina olanak verirken
gercek hormon seviyeleri hakkinda bilgi saglamaz. Viicut sicakligi 61¢timleri; hastalik,
stres, ilaglar ve alkol tiiketimi gibi faktorlerden etkilenebilir. Normal ovulasyon
dongiisi olan bazi kadinlarda luteal fazda bazal viicut sicakliginda artis
goriilmeyebilir. Bu nedenlerden dolay1 bazal viicut sicakliginin 6l¢iimii menstriiel

fazin dogrulanmasi igin giivenilir kabul edilmemektedir (14,15).



2.2.3. Tiikiiriikten Ovulasyon Testi

Bu yontem, periovulatuvar donemde tikiirigin mikroskop altindaki
gorlintiisiiniin  izlenmesine dayanir. Ovulasyon Oncesinde artan Ostrojen ve
adrenokortikotropik (ACTH) hormon seviyeleri, aldosteron salgilanmasini uyarir.
Viicuttaki elektrolitleri ve sivi durumunu diizenleyen aldesteronun etkisi ile sodyum
klorlirtin kristallesmesi, tiikiiriiglin mikroskop altinda gozlemlenen egrelti otu
goriintiisiinii olusturur (17). Tikiirik gbzlemi ig¢in 6zel olarak tasarlanmis cep
mikroskobunun erisilebilir ve invazif olmayan bir ara¢ oldugu bilinmektedir. Bu
yontemin, ovulasyon tespitinde bazal viicut sicaklig1 ve servikal mukus yontemleriyle
iyi korelasyon gosterdigi  belirtilmekle  birlikte, ultrason incelemesi ile
karsilastirildiginda %53 oraninda hassasiyet gosterebildigi bildirilmistir (16). Ayrica
postmenopozal, gebe, prepubertal kadinlarda ve hatta erkeklerde tiikiiriikte egrelti otu
goriiniimiiniin izlenebilmesi, bu testin giivenilirligi ile ilgili siiphelerin oldugunu

distindiirmustiir (18).

2.2.4. Servikal Mukus inceleme (Billing’s Metodu)

Servikal ve endoservikal bezler tarafindan salgilanan servikal mukusun
goriiniimii, menstriiel dongiliniin farkli asamalarinda degiskenlik gdsterir. Bu
yontemde herhangi bir malzeme, ilag ya da girisim gerekmeden servikal mukus
akimtisinin incelenmesiyle ovulasyon degerlendirilir (12). Periovulatuvar donemde
mukus, ostrojen etkisi altinda, sperm penetrasyonu ig¢in uygun ortam saglayacak
sekilde bol, sulu ve gevsek yapida izlenir. Periovulatuvar donemin diginda ise esas
olarak sperme ve mikroorganizmalara kars1 bir bariyer saglayan ag benzeri bir yapida

kalin, az miktarda ve viskoz 6zellikte goriiniir (16).

2.2.5. Idrar LH Pikinin Tespiti

Idrardaki LH artisiin &lciilmesi, menstriiel siklusun hormon degisimlerini
tespit etmek i¢in kullanilan noninvaziv ve ucuz bir yontemdir. Bu yontemde, idrardaki
LH artisin1 belirleme prensibine dayanan bir ovulasyon tahmin kiti kullanilir. Kisi,
temiz bir kaba yaptig1 idrarina test stribini yerlestirir ve test kitinden idrar LH'si i¢in

pozitif veya negatif bir sonug elde edilir. Cogunlukla idrarda tespit edilen LH pikinden
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sonraki ortalama 20 saat i¢inde ovulasyonun meydana geldigi gosterilmistir (16). Bu
yontemin, uygulayici tarafindan test sonucunun yanlis yorumlanmasi, LH artisi
goriilmesine ragmen ovulasyonun goriilmemesi ve LH dalgalanma paternlerinin
kisiden kisiye degiskenlik gosterebilmesi gibi sinirliliklart mevcuttur (13). Bu nedenle,
serum LH seviyesi ile en korele sonuclart verdigi bildirilen sabahki ilk idrar veya giin-
ortasi idrar ile testlerin yapilmast ve ek bir ovulasyon tespit yontemi ile dogrulama

yapilmasi 6nerilmektedir (14,15).

2.2.6. Serum Progesteron Ol¢iimii

Ovulasyondan sonra dominant folikiil korpus luteuma doniiserek progesteron
salgilamaya baslar. Ovulasyonu retrospektif olarak saptamak i¢in serum progesteron
6l¢iimiinden yararlanilabilmektedir. Bu yontemde katilimcilardan kan 6rnegi alinmasi
gerekir. Ovulasyon tanisi i¢in Onerilen degerler, midluteal fazda tek bir serum
progesteron seviyesi >3 ng/mL, rastgele serum progesteronu 6l¢iimiinde ise > 5 ng/mL
olarak belirtilmistir (15,16).

2.2.7. Transvajinal Ultrasonografi

Ovulasyonun tespiti igin ultrason ile dogrudan inceleme yapilabilmektedir.
Ultrasonografide menstriiasyon doneminden itibaren ortalama 4-6 mm capindaki
folikiillerin biiyiimesinin izlenmesi, ovulasyon oOncesi 20-25 mm ¢apima erisen
dominant folikiiliin ani kollapst ve sonrasinda folikiil smirlarinda net ayrim
yapilamamasi, Douglas boslugunda siv1 izlenmesi ve korpus luteuma benzer internal
eko igeren goriintiiniin olusmasi ovulasyonun gergeklestiginin isaretleridir (15). Seri
folikiiler tarama, dogrudan ovulasyonu izleme yontemi olmakla birlikte, ultrason
ekipmani, teknik uzmanlik ve ¢ok sayida giinliikk tarama gerektiren invaziv bir
degerlendirmedir. Bu nedenle, arastirmalarda dolayli yontemlerin kullanimi daha

yaygindir (14).



2.2.8. Endometriyal Biyopsi

Ovulasyonun etkisi ile endometriyumdan salgilanan proteinlerin degiserek
endometriyal reseptiviteyi etkiledigi bilinmektedir. Eskiden ovulasyon tespitinde altin
standart kabul edilen bir tani1 yontemi olmasina ragmen endometriyal biyopsinin
invaziv bir yontem olmasi, endometriyal dokunun incelenmesi sirasinda degerlendirici
i¢i ve degerlendiriciler arasi sonuglarin olduk¢a degisken olmasi, degerlendirilmenin
objektif kriterlere dayanmamasi gibi nedenlerden dolay1 giinlimiizde ovulasyonun

arastirilmasinda kullanimi oldukga sinirhidir (15).

Takvim yontemi, idrardan ovulasyon tahmin kiti ve serum/plazma hormon
dogrulamasi, luteal fazin dogru bir sekilde tespit edilebilmesi igin etkili bir
kombinasyon olarak belirtilmektedir. indirekt tespit yontemlerinin kombine olarak

kullanilmasinin faz tespitindeki basariy1 artiracagi bildirilmistir (13).

2.3.  Menstriiel Siklus Diizenini Degistirebilecek Durumlar

Dikkatlice yonetilen siklusun herhangi bir adimindaki kesintiler ve HPO aksin
herhangi bir seviyesindeki anormallikler, menstriiel siklus bozukluklaria yol
acabilmektedir. Gebelik, tiimoérler, enfeksiyonlar, endokrinolojik patolojiler,
metabolik sorunlar, anatomik anomaliler, beslenme problemleri, kontrasepsiyon
yontemleri, radyasyon, kemoterapi ve ilaglar gibi pek ¢ok neden menstriiel siklus

diizeninin degigsmesine neden olabilmektedir (8,19).

Mentriiel siklus diizenindeki degisikliklerin tanimlanmasinda ¢esitli terimler

kullanilmaktadir:

Primer amenore, kisinin baska sekonder cinsel 6zellikleri yoksa 14 yasina
kadar ya da normal sekonder cinsel 6zelliklere sahip olmasina ragmen 16 yasina kadar
menarsin olmamasi olarak tanimlanir (19). Turner Sendromu, 46 XY kromozom
bozukluklari, 5-alfa rediiktaz eksikligi, androjen duyarsizligi, miillerian agenezi,
imperfore himen, transvers vajinal septum, vajen/serviks/uterus agenezisi gibi
durumlar primer amenore nedenlerindendir (19,20).

Sekonder amenore, diizenli menstriiel dongiisii baslamis olan kadinlarda

menstriiel kanamanin 3 ay siireyle kesilmesidir (20). Sekonder amenorenin en yaygin
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nedeninin gebelik olmasindan dolay1 her zaman 6nce bu durum degerlendirilmelidir.
Diger nedenler; yapisal lezyonlar, ovaryen yetmezlik, polikistik over sendromu
(PKOS), fonksiyonel hipotalamik amenore, endokrinopatiler ve kronik inflamatuar
hastaliklar olarak sayilabilir (19).

Oligomenore, 35 giinden daha uzun arayla, yilda sekiz siklustan daha az olarak
gerceklesen menstriiel kanamadir. HPO aksiin immatiiritesi ya da bozukluklari,
ovaryen yetmezlik, hiperandrojenizm ve hiperprolaktinemi gibi sebepler bu tabloya
yol a¢abilmektedir (19,20).

Polimenore, 21 giinden daha kisa aralikli dongiilerle gergeklesen, folikiiler
fazin kisalmasi ile karakterize menstriiel kanamadir. Enfeksiyonlar, fibroidler,
polipler, endometriyozis, endometrial hiperplazi, PKOS, tiroid, adrenal veya hipofiz
bezlerinin islev bozukluklar1 gibi durumlar polimenore nedeni olabilir (21).

Hipomenore, menstriiel kanamanin 2 giinden az slirmesi ve kanama
miktarinin ise 30 mL’den az olmasidir. Etiyolojisinde PKOS, tiroid fonksiyon
bozukluklari, viicut yag oraninin diistikliigli, beslenme bozukluklari, asir1 egzersiz,
hiperprolaktinemi, prematiir over yetmezligi, perimenapozal donem, gecirilmis
jinekolojik cerrahiler, anemi, pelvik inflamatuar hastaliklar, oral kontraseptif (OKS)
ilaglarin uzun siireli kullanimi, stres ve genetik faktorler bulunmaktadir (19,21).

Hipermenore, siklusun toplam siiresi degismeksizin menstriiel kanamanin
normalden ¢ok miktarda olmasidir. Tiroid, adrenal veya hipofiz bezi patolojileri,
miyomlar, polipler, over kistleri, over rezervinin azalmasi, rahim i¢i ara¢ kullanimi,
pihtilasma bozukluklari, jinekolojik maligniteler ve ilaglar hipermenoreye yol
acabilmektedir (21).

Metroraji, diizensiz araliklarla gergeklesen menstriiel kanamalardir. Siklus
ortasinda goriilebilen ovulasyon kanamasi, miyomlar, polipler, over kistleri, rahim i¢i
ara¢ ve OKS kullanimi, jinekolojik maligniteler, ektopik gebelik ve tiroid fonksiyon
bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir (21).

Menometroraji, diizensiz araliklarla ger¢eklesen, miktari ¢ok olan menstriiel
kanamalardir. Uterin fibroidler, polipler, timorler, rahim i¢i ara¢ kullanimi, over
kistleri ve endokrin patolojiler, menometroraji nedenleri arasinda sayilmaktadir (22).

Menoraji, 7 giinden uzun siiren veya giinlilk 80 mL’den fazla olan, diizenli

araliklarla gerceklesen menstriiel kanamadir (23). Uzamis kanama olarak da
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tanimlanan bu durum, olgunlasmamig HPO aksina bagli olarak ya da pihtilasma
defekti, trombositopeni veya trombosit disfonksiyonu gibi altta yatan kanama
bozukluklarinda goriilebilir (19).

2.3.1. Polikistik Over Sendromu (PKOS)

PKOS, iireme cagindaki kadinlarda en sik goriilen endokrin bozukluktur.
PKOS, menstriiel anormalliklerin en yaygin etiyolojilerinden olup anovulatuvar
infertilitenin baslica sebeplerinden biridir. Sendrom, sekonder amenore, oligomenore,
polimenore, hipomenore gibi menstriiel bozukluklar, hirsutizm, akne ve androjenik
alopesi gibi hiperandrojenizm bulgular1 ve ultrasonografik degerlendirmede overlerde
2-9 mm ¢aplarinda 10-12 adet periferal-kortikal yerlesimli kistler, overin stromasinda
6dem, hacim artis1 (>10 mL), doku ekojenitesinde artis goriilmesi ile karakterizedir
(24).

PKOS tanisinda, rehberler igerisinde en sik yer alan ve en c¢ok kullanilan
kriterler 2004 yilinda yaymlanmis olan “Rotterdam Kriterleri”dir. Buna gore, altta
yatan diger etiyolojik nedenler dislandiktan sonra, tanimlanan 3 kriterden ikisinin
varhigi ile PKOS tanis1 konulabilmektedir (20,24):

l. Oligomenore ve/veya anovulasyon,
Il. Hiperandrojenizmin klinik ve/veya biyokimyasal belirtileri
I1l.  Ultrasonografik goriintiilemede polikistik overler

PKOS’un patofizyolojisinde, insiilin direnci, abartili LH sekresyonu, yetersiz
FSH iiretimi, ovaryen androjen iiretiminin uyarilmasi, seks hormon baglayici
globulinin (SHBG) hepatik sentezinin azalmasi ve dolayisiyla serbest androjenlerin
biyoyararlaniminin artmasi, androjenlerin 0Ostradiole doniisiimiiniin azalmasi ve
folikiiler arrestin ortaya ¢ikmasi yer almaktadir (20,24,25).

Kan orneklerinden yapilacak olan laboratuvar degerlendirmelerinde, PKOS
varliginda, androjen, LH, strojen, prolaktin, LH/FSH orani, insiilin, HbAlc ve lipid
diizeyleri yiiksek; SHBG diizeyleri diisiik bulunabilir (20,24).

PKOS; menstriiel diizensizliklere yol agmasinin yani sira, tip 2 diyabet,
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, jinekolojik kanserler, psikiyatrik ve
norolojik bozukluklarla iligkili bulunmustur (24). Bu sebeple de zamaninda tani

konulup uygun tedavi baslanmasi 6nem arz etmektedir. PKOS tedavisinin ilk
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basamaginda egzersiz ve diyet programi igeren yasam tarzi degisiklikleri
onerilmektedir. Kilo kaybinin androjen {iiretimini azalttigi, insiilin duyarliligim
iyilestirdigi ve lipid diizeylerini diisiirdiigii gosterilmistir. Mevcut farmakolojik tedavi
secenckleri arasinda OKS, metformin ve anti androjen tedaviler yer almaktadir.
OKS’ler, ovaryen androjenlerin {iiretimini baskilar, SHBG'yi artirarak androjen
diizeylerini disiiriir. Metformin, insiilin duyarliligimi artirir. Anti-androjen tedavisi ise,

hirsutizm ve akne gibi hiperandrojenizm bulgularini iyilestirmek i¢in kullanilir (20).

2.3.2. Tiroid Bozukluklar

Hem hipertiroidide hem de hipotiroidide menstriiel siklus bozukluklari
goriilebilmektedir (19). Hipotiroidi varliginda, hipotalamus tarafindan salgilanan
Tirotropin Salgilatict Hormon (TRH), Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH) ile birlikte
prolaktin salinimi da uyarir. Bunun sonucunda hiperprolaktinemi ortaya ¢ikar. Asiri
prolaktin, LH frekansinin ve Ostrojene LH yanitinin azalmasma yol acar (20).
Hipertiroidizmi olan kadinlarda ise, SHBG, FSH, LH ve 6strojen seviyeleri yiiksektir,
ancak dongli ortasinda LH piki gerceklesmez. Bu durum da anovulasyon ile
sonuglanir.  Tiroid hastaliklarinda ortaya ¢ikan menstriiel bozukluklarin

diizeltilebilmesi i¢in ncelikle altta yatan etiyolojinin tespiti ve tedavisi gereklidir (26).

2.3.3. Cushing Sendromu

Cushing sendromu, uzun stire kortikosteroidlere maruz kalmanin sonucunda,
hipertansiyon, abdominal obezite, mor menekse strialar, kolay morarma, kas zayifligi,
ay yiizii, bufalo horgiicii, akne, hirsutizm ve diizensiz menstriiel kanamalar gibi belirti
ve bulgularla ortaya c¢ikan bir tablodur (20). Cushing sendromunun en yaygin
nedenleri, ekzojen kortikosteroid ilaglarin kullanimi ve Cushing hastaligidir. Cushing
hastaliginda, ACTH salgilayan hipofiz adenomu adrenal bezleri uyararak asiri kortizol
tiretimine neden olur. Yiiksek kortizol seviyeleri, GnRH salinimini1 baskilayarak HPO
aksinin aksamasina yol agar. Bu durum da amenore ile sonuglanir (26). Cushing
hastaliginda adrenal androjen seviyelerinin tipik olarak yiikselmesi de ek
hiperandrojenizm semptomlarina yol acar. Cushing sendromuna bagli menstriiel

diizensizliklerde, altinda yatan etiyolojiye yonelik tedavi planlanmalidir (19,26).
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2.3.4. Endometriyozis

Endometriyozis, endometriyal dokunun uterus disinda bulunmasi olarak
tanimlanan, yaygin kronik inflamatuar bir hastaliktir.  Hastalik, menstriiel
diizensizlikler, kronik pelvik agri, infertilite, agrili cinsel iliski, yorgunluk, depresyon,
defekasyon ve idrara ¢gikma sirasinda agri gibi semptomlarla iligkilidir (27). Hastaligin
nedeni ve dogal seyri net olarak tanimlanamamis olsa da, genetik, hormonal, nérolojik
ve imminolojik faktdrlerin semptomlarin  gelisimine katkida bulundugu
diisiiniilmektedir. Ostrojen ve steroid hormonlar hastaligin patofizyolojisinde rol
almaktadir (28). Hastaligin gelisim mekanizmasma dair one siiriilen “Tohum ve
Toprak™ hipotezine gore, menstrilasyon sirasinda endometriyal doku elemanlart ve
protein agisindan zengin sivi, fallop tiiplerinden pelvise dogru retrograd akarak
peritoneal "toprak™ta biiyliyen bir "tohum"a doniisiir (29). Endometriyozis dokusu,
peritoneal mikrogevreyi etkileyebilen yiiksek konsantrasyonlarda hiicre ve sitokin
icerir, ayrica fizyolojik hormonal dalgalanmalar nedeniyle dongiisel hiicre
proliferasyonu ve inflamasyon siireglerine neden olur. Bu dokularda meydana gelen
inflamatuvar degisikliklerin, kronik agri ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir
(28,29). Endometriyozis igin mevcut tedavi planlarinin odak noktasi, semptomlarin
kontroliiniin saglanmasidir. Tedavide yasam tarzi degisiklikleri, lezyonlarin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi ve kombine oral kontraseptifler, progestojenler, anti-progestojenler,
GnRH agonistleri, GnRH antagonistleri ve aromataz inhibitorleri gibi hormon
tedavileri yer alir (27,29).

2.3.5. Uterin Fibroid

Uterin fibroid (leomiyoma); anormal uterin kanamalar, anemi, pelvik agri,
infertilite, abortus ve dogum sirasinda problemler ile iliskili, kadinlarda sik goriilen
benign bir timordir. Anormal uterin kanamalar ve fibroidlerin iliskisi tam olarak
anlasilmamakla birlikte menstruel kanama sorunlari ile basvuran kadmnlarda uterin
fibroid oldukg¢a yaygindir (30). Fibroidler ile baglantili olarak, biiyiime faktorleri,
pihtilasma kaskadi ve anjiyogenezle iliskili hiicresel degisikliklerin endometriyal
reseptivite, implantasyon ve anormal uterin kanamalar {izerinde etkisi olabilecegi

distiniilmektedir (21). Tedavi i¢in mevcut segenekler; takip, medikal tedavi,
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miyomektomi ya da histerektomi gibi cerrahi tedavi ve uterin arter embolizasyonu ya

da radyofrekans ablasyon gibi girisimsel radyoloji prosediirlerinden olusur (30).

2.3.6. Fonksiyonel Hipotalamik Amenore

Fonksiyonel hipotalamik amenore, HPO aksinda aksamaya bagli olarak
sekonder amenoreye yol acan bir patolojidir. Hipotalamustan GnRH sekresyonundaki
azalmadan kaynaklanir ve bunun sonucunda FSH, LH ve o&stradiol seviyeleri
diissmesiyle folikiilogenezde bozulma ve anovulasyon goriiliir. Stres, diisiik enerji
mevcudiyeti, asir1 kalori kisitl diyet, kilo kaybi, beslenme bozukluklari, agir1 egzersiz,
sporda goreceli enerji eksikligi (RED-S), kadin sporcu ii¢lemesi veya kronik
hastaliklar gibi gesitli etiyolojilerden kaynaklanabilmektedir (19,20). Fonksiyonel
hipotalamik amenore, organik olmayan ve geri doniislii bir bozukluktur. GnRH
stimiilasyonu yapilirsa FSH ve LH salinimi olur. Tedavide altta yatan etiyolojiye gore

planlamalar yapilmalidir (26).

Sporculardaki amenore, Oncelikle hipotalamus diizeyinde HPO aksinin
bozulmasiyla GnRH seviyelerinde azalmadan kaynaklanir. Ancak ayni zamanda
hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin aktivasyonu, hipotalamik-hipofiz-tiroidal aksin
baskilanmasi ve diisiik leptin seviyeleri gibi ek néroendokrin anormallikler amenore
gelisiminde rol oynar (20). Leptinin, yeterli viicut yagiyla iligkili olarak menstriiasyon
i¢cin dnemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Diisiik enerji mevcudiyeti ve viicut yaginin
azlig, leptin diizeylerinin baskilanmasina, LH pulsatilite kaybina ve dolayisiyla

menstriiel anomalilere yol agabilmektedir (19).

2.4, Menstriiel Siklusta Degisim Gosteren Hormonlarin Kadin

Sporcularda Olusturduklar Etkiler

Overlerde, kolesterolden bir dizi reaksiyonla, 6n basamaklarda progesteron,
ara basamaklarda testosteron ve son basamakta ise dstrojen sentezlenir. En yaygin
Ostrojen 17-B-0stradioldiir, daha az miktarda ostron ve ostriol de iiretilir. Salgilanan
Ostrojen, plazma zarindan serbestge gecebilir, enzim aktivitelerini degistirebilir,
niikleer reseptorlere baglanabilir ve mitokondriyal islevleri diizenleyebilir (31). Bu

nedenle 6strojen hormonunun cinsiyet hormonu olarak gonadal dokulardaki etkilerinin
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yani sira, ekstragonadal dokular iizerindeki ¢esitli etkileri de arastirma konusu

olmustur.

Ostrojenin sistemik etkilerine bakilacak olursa, bobreklerde tuz tutulumunu
saglar, karacigerde glikojen depolarini artirir, daha fazla viicut yag oranina sebep olur,
kalsiyumun kemik igerisine gegisini saglayarak kemik mineral yogunlugunu artirir,

kanin pihtilagmasi tizerine etkileri vardir (32).

Menstriiel siklus boyunca degisim gosteren bir diger hormon olan
progesteronun ise androjenik ve anti-ostrojenik etkileri mevcuttur. Ayrica progesteron,
viicut sicakligini yiikseltir, bobreklerden suyun ve tuzun geri emiliminin saglamasi ile
viicutta 6deme neden olur, ventilasyon oranimi ve maksimum oksijen tiiketimi

degerlerini artirir (32,33).

Menstrual siklus sirasinda gergeklesen hormonal dalgalanmalar, kas-iskelet
sistemi dokularinda degisikliklere yol agmaktadir (32). Ostrojenin ve progesteronun,
kas, kemik, tendon ve bag dokularinda bulunan reseptorler araciligiyla bu dokularin
metabolizmasini diizenledigi bilinmektedir (31,34). Laboratuvar ¢alismalarinda, hiicre
kiiltiirinde OCB dokularinin 6stradiole maruz kalmasinin fibroblast ve kollajen
sentezinde doza bagli bir azalmaya yol agtigi, progesteronun ise, artan fibroblast
proliferasyonu ve artan kollajen sentezi ile iliskili oldugu bulunmustur (35). Ayrica
Ostrojen hormonu, beyinde yliksek kortikal motor alanlar etkileyerek néromiiskiiler
yanitlara yol agmaktadir. Tiim bu etkilerin sonucunda yiiksek Ostrojen seviyelerinin
saglikli kadinlarda laksitede ve kas relaksasyonunda artisina neden oldugu
diistiniilmektedir (31,34).

Ostradiol ve progesteron disinda relaksin de OCB laksitesi ile ilgili incelenen
bir diger hormondur. Relaksin, temel olarak gebelikte ve dogumda over ve plasenta
tarafindan iretilerek pubik ekleminin gevsekligine katkida bulunur. Gebe olmayan

kadinlarda ise OCB laksitesi iizerinde bir etkiye sahip oldugu &ne siiriilmektedir (35).

2.5.  Cinsiyete Ozgii Yapisal Farkhhiklar ve Yaralanma Riskleri

Kas-iskelet sisteminde, cinsiyete 6zgii hem hiicresel hem de organizma
diizeylerinde yapisal farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar kimi zaman kadin

sporculara avantaj saglarken kimi zaman da yaralanma riski olusturabilmektedir (3).
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Kadinlarda siklig1 artan en yaygm yaralanmalar, nonkontakt OCB yaralanmalari,
patellofemoral eklemde agr1 ve instabilite, asirt kullanim yaralanmalari, stres kiriklari

ve femoroasetabular sikisma olarak sayilabilmektedir (1,3,32).

Alt ekstremite anatomisinde kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklar,
“statik” anatomik faktorler ve “dinamik” biyomekanik faktorler olarak ikiye ayrilabilir
(1). Statik anatomik faktorlere bakilacak olursa; kadin viicudu daha genis bir pelvis
yapisina, daha biiyiik kalga varusuna, artmis femoral anteversiyona ve diz valgusuna
sahiptir. Dinamik faktorler ise; anterior pelvik tiltin, tibiofemoral abdiiksiyonun,
eksternal tibial rotasyonun ve ayak pronasyonunun artisi gibi farkliliklardan
olusmaktadir (1,3,36).

Kadinlarin ortalama boy uzunluklari erkeklerden daha azdir. Kadinlar, géreceli
olarak daha uzun bir gévdeye sahipken, bacak boylar1 daha kisadir, agirlik merkezi de
kadinlarda yere daha yakindir. Bu farkliliklar, genel olarak kadinlarin daha esnek ve
cevik olmasmi saglarken, yogun egzersizlerde kosma ve ziplama mekaniklerinin

etkinligini azaltabilmektedir (32).

Kemik yapilar1 incelendiginde, genellikle kadinlarda kemik kiitlesi daha
kiiglik, kemik yarigaplar1 ve kemiklerin kortikal kalinliklari erkeklere gore daha
incedir. Kadinlar daha yiiksek viicut yag oranina sahipken, erkeklerin ise kas, kemik

ve yagsiz viicut kiitlesi kadinlardan daha fazladir (3,32).

Kadin sporcularla erkekler arasindaki bilinen bir diger farklilik, Q agisidir. Q
acisi, spina iliaca anterior superiordan patellanin merkezine gizilen bir ¢izgi ile
patellanin merkezinden tiiberositas tibiaya ¢izilen ikinci ¢izgi arasinda olgiilen ag1
olarak tanimlanmaktadir (1). Bu ac¢inin kadinlarda 3-6 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (1). Eger kiside femoral anteversiyon ve valgus mevcut ise Q agisinda
artis gdzlenmektedir. Q acisinin artmasinin, diz eklemini OCB yaralanmas: i¢in daha
savunmasiz bir konuma getirdigi ve patellofemoral eklem disfonksiyonlar1 riskini

artirdigr belirtilmistir (1,32).

Erkeklerde testosteron hormonu kaslar1 stimiile etmektedir. Kaslarin gelisimi
ve aktivasyonu, erkek sporcularda eklemler i¢in koruyucu rol oynamaktadir.
Kadinlarda ise dstrojen hormonu konnektif dokularda laksiteye sebep olmakta, bu

durum da yaralanma riskleri ile iligskilendirilmektedir (31). Ayrica 6strojen hormonu
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bir yandan dayaniklilig1 artirirken 6te yandan eklemlerin artan siirelerde stres altinda

kalmasina yol agmaktadir (34).

Kadinlarda OCB yaralanmalarinin daha sik oldugu bilinmekle birlikte
etiyolojide yer alan faktorlere iliskin farkli goriisler mevcuttur. Diz ekleminin yapisi
incelendiginde, erkeklere kiyasla kadimlarm daha dar troklear oluga, daha az OCB
kesitsel alanina ve yapisma genisligine ve daha fazla posterior tibial egime sahip
olduklar1 gézlenebilmektedir (37). Ancak bu faktérler ile OCB yaralanmasi arasinda
nedensel bir iliski kanitlanamamistir (3,37). OCB hasani ile iliskili olabilecegi
belirtilen bir diger degistirilemeyen risk faktorii, menstriiel siklus boyunca gerceklesen
hormonal dalgalanmalardir (31). Bununla birlikte, kadinlarda menstriiel siklusun
laksite ve OCB yaralanma riski iizerine etkileri ile ilgili kesin bir agiklama yapmak
icin daha fazla veriye ihtiya¢ oldugu 6ne siiriilmektedir (3,36). Kadin sporcularda
nonkontakt OCB yaralanmalar1 insidansinin daha yiiksek olmasmi agiklamada,

degistirilebilir risk faktorlerinin daha 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (3).

2.6. Kadmlarda Goriillen Biyomekanik Etkilenmeler ve Tespit

Y ontemleri

OCB yaralanmalar1 i¢in tanimlanmis olan anatomik, yapisal ve hormonal risk
faktorleri degistirilemeyen; noromiiskiiler ve biyomekanik risk faktorleri de

degistirilebilir etmenler olarak siniflandiriimistir (37).

Yaralanmalar icin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi bilinen
degistirilebilir risk faktorlerinden birisi yere inis seklidir. Kadinlar inis esnasinda dizde
asirt valgus ve artmis abdiiksiyon momentleri sergileme egilimindedir. Tek bir mini
skuat hareketinde, erkek sporcularda pelvis, kalga, diz, tibia pozisyonu ve ayak bilegi
daha diiz ve notral pozisyonda iken, kadin sporcularda pelviste anterior tilt,
kontralateral pelvik diisiis, kalga internal rotasyonu ve adduksiyonu, diz valgusu, tibia

eksternal rotasyonu ve ayak pronasyonu daha yaygin gézlenmektedir (1,3).

Noromiiskiiler kontrol mekanizmalarinda mevcut olan bazi farkliliklar da
kadin sporcularda OCB yaralanmalarina yatkinlik olusturabilmektedir. Sigrama
sonrasi yere diisiis esnasinda, kadin sporcular kemikten ve ligamanlardan daha fazla

destek alirlar. Ayrica kadin sporcular yere inis hareketi sirasinda diz eklemini stabilize
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etmek ve dengeyi saglamak igin kuadriseps kas grubunu tercih ederken, erkek
sporcular ise ayn1 pozisyonda hamstring kas grubunu kullanirlar. EK olarak kas kuvvet
asimetrileri kadin sporcularda daha sik goriilmekte, kas kuvvetindeki dengesizlikler
OCB iizerinde yiik olusturmaktadir (32).

Kadin ve erkek sporculardaki yapisal farkliliklar g6z dnilinde alinarak mevcut
hareket paternlerinin incelenmesi, riskli goriilen tekniklerin tespit edilmesi
onerilmektedir (36). Yaralanmalari Onlemek i¢in Ozellikle biyomekanik ve
noromiskiiler degistirilebilir risk  faktorlerinin  tespitinde hareket analizi
yontemlerinden yararlanilabilmektedir (32). Bu analizler; ekipmanli veya ekipmansiz,
statik veya dinamik, nicel veya nitel olarak, sahada ya da laboratuvar ortamlarinda
uygulanabilmektedir (38). Analizlerde, kuvvet/basing platformlarindan, kameralar ve
yazilimlarindan, ivmedlgerlerden, fotogrametrik hareket analiz sistemlerinden,
elektromiyografi (EMG) olgtimlerinden ve sSensorlii giyilebilir ekipmanlardan
yararlanilabilmektedir. Bu sistemler, teknolojik gelismelerle birlikte ilerlemeye devam
eden bir alandir (32,38). Laboratuvar ortaminda gesitli ekipmanlar kullanilarak yapilan
analizler olduk¢a 6nemli bilgiler saglamaktadir. Fakat bununla birlikte, pahali olmasi,
standardize kosullarda yapilmasi nedeniyle sporcunun antrenman ve miisabaka
sartlarinin degerlendirilememesi gibi kisithiliklart mevcuttur. Video kamera kaydi
alinmasina dayanan analiz sistemleri, erisilebilir ekipmanlar ile hem sahada hem
laboratuvar ortamlarinda uygulanabilen yontemler olmasi nedeniyle cazip hale

gelmektedir (32).

Yaralanma risklerinin tespitinde kullanilacak yo6ntemin segiminde; yas,
cinsiyet, spor disiplini, yaralanma ge¢misi, hareketin niteligi, Sportif aktiviteye katilim
diizeyi gibi spora ve sporcuya 6zgii faktorlerin géz Oniine alinmasi Onerilmektedir.
Uygun yontemlerle yapilan degerlendirmelerin sonucunda, kisiye 6zel programlar
olusturulmali, dogru biyomekaninin saglanmasina ve Yyaralanma risklerinin

minimalize edilmesine odaklaniimalidir (32,37).

2.7.  Premenstriiel Sendrom

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel siklusun luteal fazin son doneminde

cesitli psikolojik ve somatik semptomlarla ortaya ¢ikan, kadin sagligini etkileyen bir
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durumdur. Semptomlar genellikle menstriiel kanamanin baglamasiyla birlikte birkag

giin i¢inde ortadan kalkar (39).

PMS, kisilere gore degisen c¢ok c¢esitli semptomlarla  kendini
gosterebilmektedir. Sendromla iligkili olarak; yorgunluk, yalnizlik hissi, huzursuzluk,
ofke, panik hali, paranoya, unutkanlik, sugluluk hissi, sinirlilik, kaygi, dikkat
daginikligs, ilgisizlik, ruh hali degisimleri, depresyon, aglama ndbetleri, uykusuzluk
veya asirl uyuma, 1s1ga Ve sese hassasiyet, kontrolii kaybetme hissi, 6zsaygida azalma,
libido degisiklikleri, istah degisiklikleri, kilo artisi, abdominal siskinlik, mide
bulantisi, diyare, kabizlik, eklem agrilari, sirt agrisi, bel agrisi, kramplar, 6dem, kas
agrisi, memelerde hassasiyet/dolgunluk, sicak basmasi, bag agrisi, akne gibi ¢ok sayida

belirti bildirilmistir (39-42).

PMS etyolojisi kesin olarak aydinlatilamamakla birlikte hormonal degisimler,
mineral degisimleri ve seratonin azalmasi iizerinde durulmaktadir (42). PMS tanisi
klinik bir tanidir, herhangi bir laboratuvar tetkiki veya goriintiileme ydntemi
kullanilmamaktadir. Tani1 i¢in en az bir fiziksel ve psikolojik semptomun menstriiel
kanamadan yaklasik bes giin 6nce baslamasi, bu semptomlarin menstriiel kanamanin
baslamasindan sonra dort giinde ortadan kaybolmasi, ardisik en az {i¢ siklus boyunca
gozlemlenmesi, rutin aktiviteleri, sosyal iliskileri ve hayat kalitesini olumsuz
etkilemesi gerekmektedir (43). PMS ayiric1 tanisinda depresyon, anksiyete, panik
bozukluk gibi psikiyatrik tanilar, madde kullanimi, yeme bozukluklari, OKS
kullanimi, endometriyozis, dismenore, hipotiroidi, kronik pelvik agr1, fibromiyalji gibi
patolojiler akilda tutulmali, ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile olasi tanilarin
ekartasyonu yapilmalidir (39,42).

PMS’de beslenme aliskanliklari, yasam tarzi, Sigara ve alkol kullanimi, viicut
kiitle indeksinde (VKI) artis, genetik 6zellikler ve stres, kisisel tutumlar, basa ¢ikma
mekanizmalari, is yogunlugu ve aile sorumluluklari gibi sosyokiiltiirel etmenler risk
faktorlerini olusturmaktadir. PMS tedavisinde, diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve
uyku aligkanliklari, stres kontroliine yonelik yasam tarzi degisiklikleri, biligsel ve
davranigsal psikoterapiler ile nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, antidepresanlar,
anksiyolitikler, GnRH agonistleri, OKS ve spironolakton, gibi farmakoterapi

ajanlarindan yararlanilir (43).
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I1l.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, prospektif arastirma olarak yiirtitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 18-25 yas araliginda olup Isparta ilinde faaliyet gosteren

kadin takim sporculart olugturmustur.

3.3.  Arastirmada Orneklem

Arastirma planlanirken gii¢ analizi (G*power v3.1 software, Almanya)
yapilmis, o err prob: 0,05, gii¢ (1-B err prob): 0,95 olarak kabul edilmistir. Gii¢ analizi
sonucunda calismaya 21 kadin sporcunun dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir (5).
Takip siirecinde olgularin yaklasik %20°sinin kaybedilecegi ongoriildiigii i¢in ¢alisma
grubu 25 kisi olarak baslatilmistir.

Calismaya baslanirken diizenli antrenman yapan voleybol ve hentbol kadin
takimlarindan 50 sporcu ile goriisme gergeklestirilmistir. Gortismelerde elde edilen
verilere gore, 16 sporcu sigara kullanimi, 3 sporcu menstriiel diizensizlik, 2 sporcu
VKI <18 kg/m? olmas1 nedeniyle, 2 sporcu son 6 ay icerisinde gegirilmis kas iskelet
sistemi yaralanmast (1 sporcu meniskiis yaralanmasi, 1 sporcu ayak bilegi
burkulmast), 1 sporcu OKS kullanimi, 1 sporcu hipotiroidi tanis1 bulunmasi nedeniyle
calismaya dahil edilmemistir. Goniillii olarak ¢alismaya dahil olmay1 kabul eden 25
sporcu ilk testlere alinmustir. Ilk testlerde yapilan kan tetkiklerinde anemi (Hghb:10,6
g/dL; referans araligi:11,4-15,9 g/dL) tespit edilmesi nedeni ile 1 sporcu ¢alismadan
dislanmustur. Ik degerlendirmeleri yapildiktan sonra sehir disina tasinmalari nedeniyle
2 sporcu 2. testlere katilmayarak ¢alismadan ayrilmislardir. Calisma 22 kadin sporcu

ile tamamlanmustir (Sekil 1).
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n=50, On Géoriisme

/ n=16, Sigara kullanim1 \
n=3, Menstriiel diizensizlik
n=2, VKI <18 kg/m?

n=1, Son 6 ay igerisinde ge¢irilmis meniskiis
yaralanmasi

n=1, Son 6 ay igerisinde gegirilmis ayak bilegi
burkulmasi

n=1, OKS kullanim
n=1, Hipotiroidi tanis1

k Caligmaya dahil edilmedi. /
f n=25, Ik Degerlendirmeler \
Anamnez ve fizik muayene
Kan tetkikleri
PMS 6lgegi

Viicut kompozisyon analizi
Esneklik 6lgltimii
Laksite 6l¢limii
SSYI-HPS
KHDP
k 20 m mekik kosu testi j

n=1, Anemi tanisi
n=2, Sehir disina tagman sporcu
Calismadan diglandi.

( n=22, ikinci Degerlendirmeler \
Anamnez ve fizik muayene
Kan tetkikleri
PMS &lgegi
Viicut kompozisyon analizi
Esneklik 6l¢timii
Laksite ol¢timii
SSYI-HPS
KHDP
\_ 20 m mekik kosu testi /)

Sekil 1. Katilimcilarin Akis Semast

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, OKS: Oral Kontraseptif, PMS: Premenstriiel Sendrom, SSYi-HPS:
Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi, KHDP: Kesme (Kosarken Ani Y6n Degistirme)

Hareketini Degerlendirme Puanlamasi
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Calismada, kadin sporcularin menstriiel siklus faz degisimlerinin sportif
hareketlerde olusturdugu etki incelenecegi i¢in ¢alismaya katilan kadin sporculara hem
menstriiasyon doneminde hem de ovulasyon evresinde testler yapilmistir. Calismanin

bu basamagi ¢apraz randomizasyon usulii ile yiiriitiilmiistiir.

3.4.  Veri Toplama Siiresi

Veriler, Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri
Boliimii, Spor Hekimligi Ana Bilim Dali’nda Eyliil 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda

goniilli katilimeilardan toplanmustir.

3.5.  Arastirma Grubu

Arastirma grubu belirlenirken, Sigcrama ve kesme (kosarken ani yon degistirme)
hareketlerini iceren spor disiplinlerinden katilimcilarin dahil edilmesi planlanmistir.
Bireysel sporlarda ortaya cikabilecek antrenman farkliliklarinin etkisini en aza
indirmek amaciyla katilimcilarin, ayni antrenman programina dahil olan takim
oyuncularindan olusmasi hedeflenmistir. Bu kriterler gz oniline alinarak, Isparta
ilinde, diizenli antrenman yaptig tespit edilen voleybol ve hentbol kadin takimlart ile

On goriisme gergeklestirilmistir.

Calismaya, onceki 6 ayda diizenli 21-35 giinlik menstriiel siklusu olan, son 6
ayda herhangi bir kas-iskelet sistemi yaralanmasi gecirmeyen, son 2 yilda alt
ekstremite cerrahisi gegirmeyen, diizenli spor yapan saglikli kadin sporcular dahil
edilmistir. Yas1 18 yildan kiiglik ve 25 yildan biiyiik olan, oligo, poli, amenore veya
metromenorajisi olan, 6nceki 12 ayda depo-provea, norplant ve rahim i¢i ilag kullanan,
onceki 3 ayda OKS ya da hormon tedavisi alan, endometriyozis, PKOS, uterin fibroidi
olan, VKI <18 kg/m? veya >35 kg/m? olan, sigara, alkol ya da yasa dis1 ilag kullanan,
kalori kisitli diyet yapan, gebelik durumu bulunan, son 6 ayda kas-iskelet sistemi
hastalig1 olan, kalp hastaligi, inflamatuar, otoimmiin, diyabet, hipotiroidi/hipertiroidi
vb. endokrin bozuklugu olan, anemisi olan, ila¢ veya besin takviyesi kullanan, son 6
ayda kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegiren ve son 2 yilda alt ekstremite cerrahisi
geciren, fonksiyonel testleri yapamayacak durumda olan ve anket sorularini

cevaplamada iletisim problemi yasayanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
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3.6.  Dislama Kriterleri

e Yasi 18 yildan kiigiik ve 25 yildan biiyiik olmak

e Oligo, poli, amenore veya metromenorajisi olmak

e Onceki 12 ayda depo-provea, norplant ve rahim i¢i ilag kullanmak

e Onceki 3 ayda OKS ya da hormon tedavisi almak

e Endometriyozis, PKOS, uterin fibroidi olmak

e VKI <18 kg/m? veya >35 kg/m? olmak

e Sigara, alkol ya da yasa dis1 ilag kullanmak

e Kalori kisith diyet yapmak

e Gebelik durumu bulunmak

e Son 6 ayda kas-iskelet sistemi hastaligi olmak

e Kalp hastaligl, inflamatuar, otoimmun, diyabet, hipotiroidi/hipertiroidi vb.
endokrin bozuklugu olmak

e Anemisi olmak

e ilag veya besin takviyesi kullanmak

e Son 6 ayda kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegirmek

e Son 2 yilda alt ekstremite cerrahisi gecirmek

e Fonksiyonel testleri yapamayacak durumda olmak

e Anket sorularini cevaplamada iletisim problemi yagamak

3.7. Dahil Edilme Kriterleri

e Onceki 6 ayda diizenli 21-35 giinliik menstriiel siklusu olmak

e Son 6 ayda herhangi bir kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegirmemek
e Son 2 yilda alt ekstremite cerrahisi gegirmemek

e Diizenli spor yapmak

e 18-25 yas araliginda saglikli kadin sporcu olmak

3.8.  Kullanilan Gerec¢ ve Yontemler

Menstriiel siklusun menstrilasyon doneminde (kanamanin 3. gilinii) ve
ovulasyon evresinde Ostrojen pikinin oldugu dénemde alt ekstremite yaralanma riskini

analiz etmek icin Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi, Kesme
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(Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi, esneklik ve
laksite Olgiimleri yapilarak menstriiel siklus fazlarina gore degisim kiyaslanmistir.
Ayrica hem menstriiasyon doneminde hem de ovulasyon evresinde Ostrojen pikinin
oldugu dénemde Premenstriiel Sendrom Olgegi kullanilarak premenstriiel sendrom
siklig1 ve menstriiel faz degisimi ile 6lgek puanlarinin iligkisi arastirilmistir.

Calisma hakkinda katilimeilara bilgi verilmis, goniillillerden yazili onamlari
alindiktan sonra katilimcinin hekim tarafindan Oykiisii alinarak fizik muayenesi
yapilmustir. Fizik muayenede laksite varligi, hiperandrojenizm bulgulari, cushingoid
goriinim gibi diglama kriteri olabilecek belirtiler hekim tarafindan dikkatlice
degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan kadin sporcularin saglikli olduklarini tespit
etmek i¢in aclik kan glikozu, lipid paneli, hemogram, ferritin, TSH, kortizol, beta-
insan koryogonadotropik hormon (B-hCG), iire, kreatinin, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz (CPK), laktat dehidrogenaz
(LDH) ve sedimentasyon degerlendirilmistir. Bazal kan testleri, dislama kriterlerine
giren herhangi bir katilimecinin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilmistir. Bakilan
biyokimyasal analiz sonuclarina gére herhangi bir hastalig1 bulunan kadin sporcular
calismadan dislanarak gerekli tedavilerinin siirdiirilmesi igin ilgili kliniklere
yonlendirilmistir. LH, FSH, Gstrojen, progesteron hormon testleri hem menstriiasyon
doneminde (kanamanin 3. giinii) hem de ovulasyon evresinde Ostrojen pikinin oldugu
donemlerde birer kez alinmig, fonksiyonel testlerin yapildigi fazlardaki hormonal

diizeyler tespit edilmistir.

3.8.1. Biyokimyasal Analizler

Kanlar, 12 saat agliktan sonra, saat 8:00°da alinmistir. Tecriibeli flebotomist,
antekubital venden vendz kan alim ignesi yardimi ile yaklagik 10 mL kan almistur.
Biyokimya ve hormon testleri icin jelli serum ayristirict tiip, sedimentasyon dl¢iimii
icin etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) iceren tiip kullanilmistir.

Alman kan numunelerinin santrifiijii, kan testlerinin diizeylerinin belirlenmesi
Siileyman Demirel Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

Jelli serum ayristirict tiip ve sodyum sitrat igeren tiipe alinan kan numuneleri

yarim saat oda sicakliginda bekletildikten sonra santrifiij cihazi ile 3000 rpm
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(revolutions per minute/dakikadaki devir sayis1) devirde 10 dakika santrifiij edilmistir.
Acglik kan glikozu, lipid paneli, tre, kreatinin, AST, ALT, CPK, LDH o6l¢iimleri
biyokimya analizoriinde spektrofotometrik yontemle; TSH, kortizol, LH, FSH, 17-B-
Ostradiol ve progesteron diizeyi kemiliiminesan yontemle hormon cihazinda;
sedimentasyon diizeyi modifiye Westergren yontemiyle otomatize sedimentasyon
cihazinda ve hemogram Ol¢iimii otomatize tam kan sayim cihazinda ayni giin

gerceklestirilmistir.

3.8.2. Menstriiel Siklus Fazinin Tespiti

Kadin sporcunun takvim yontemi ile menstriiel siklus fazinin hangi déneminde
oldugu hekim tarafindan tespit edilmistir. Ardindan katilimciya evde kullanima uygun
kaset tipi LH ovulasyon tespit kitinin kullanim1 hakkinda bilgi verilmistir. Ongoriilen
erken folikiiler faz bir sonraki siklustaki menstriiel kanamasinin 3. giinii olarak kabul
edilmistir. Katilimcilarin ovulasyon giiniiniin tespit edilebilmesi i¢in evde kullanima
uygun, idrardaki 20 mliU/mL LH seviyesini saptayabilecek hassasiyette kaset tipi LH
ovulasyon testi (Miratech, Izmir, Tiirkiye) kullanilmistir. Katilimeilara 10ar adet tek
kullanimlik LH test kaseti verilmistir. Ongoriilen ovulasyondan 5 giin 6nce baslamak
tizere 10 giin boyunca sabah 10.00’dan sonra idrardan numune alarak LH diizeyinin
katilimer tarafindan test edilmesi saglanmustir. Katilimei, ovulasyon tespit kitinin
pozitif ¢iktig1 gilin klinige davet edilip kan tetkikleri, viicut kompozisyon analizi,
aerobik kapasite 6l¢limii, premenstriiel sendrom 6l¢egi uygulamasi, Sigramadan Sonra
Yere Inis Hata Puanlama Sistemi, Kesme (Kosarken Ani Y6n Degistirme) Hareketini

Degerlendirme Puanlamasi, esneklik ve laksite 6l¢timleri uygulanmistir.

3.8.3. Viicut Kompozisyon Analizi

Viicut kompozisyonunun belirlenmesi i¢in bioempedans yontemi (Tanita Body
Fat Analyser, Model TBF300, Tokyo, Japonya) kullanilmistir. Katilimcilar, kan
alimin takiben heniiz a¢ iken boy, viicut agirligi dlgiimii ve viicut kompozisyon
analizine tabi tutulmustur (Resim 2). Katilimcilarin yaslari ve 6l¢iilen boy uzunluklari
analizoriin bilgi hanesine girilmistir. Cihaz, kisinin agirligin1 gémme baskiil ile tespit
etmektedir. Platformun ayak konulan metal bdliimlerinde yer alan elektrotlar

araciliiyla bir ayaktan digerine iletilen 50 kHz ve 0,8 mA akim ile biyoelektrik direng
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Ol¢iilmektedir (44,45). Bu yontemin temelinde yer alan empedans kavrami, dokunun
elektrik akimma karst gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Empedans
iletkenlikle ters orantilidir. Elektrik akimi, kemik ve yag gibi direnci yiiksek olan
dokulardan zor gecerken iskelet kasi ve viseral (i¢) organlar gibi direnci diisiik olan
dokulardan kolay gegebilmektedir (46). Bu yontem ile yaklasik 30 saniye siiren bir
Olclim sonucunda toplam viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, bazal metabolizma hizi,

Ohm cinsinden empedans degeri, viicut yag yiizdesi, toplam yag agirligi, yagsiz viicut

kiitlesi, yagsiz viicut agirligi ve toplam viicut sivisi tespit edilmistir.

Resim 2. Viicut Kompozisyon Analizi Ornegi
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Tablo 1°de viicut kiitle indeksine gore yapilan siniflama ve Tablo 2°de kadinlar

icin bildirilmis ideal viicut yag oranlar1 verilmistir.

Tablo 1. Viicut Kiitle indeksi Siniflamasi (47)

Simiflama VKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25-29,9
1.Derece (Hafif) Obez 30-34,9
2.Derece (Orta Derece) Obez 35-39,9

3. Derece (Morbid) Obez 40-49,99

4. Derece (Siiper) Obez >50

VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Tablo 2. Kadmlar icin ideal Viicut Yag Oranlar1 (48)

Tammlama Viicut Yag Oram
Esansiyel Yag %10-13

Sporcu %14-29

Fitness %21-24

Kabul edilebilir aralik %25-31

Obez >%32

3.8.4. Aerobik Kapasite Olciimii

Katilimcilarin 20 metre mekik kosu testi ile kestirme yontemi aracilifiyla
maksimum oksijen tiiketimi (VO2max) degerleri tespit edilmistir. Yirmi metre mekik
kosu testi icin 20 metrelik bir parkur, mekik kosularinin baglangicin1 ve seviye
artiglarini duyuracak ‘bip’ sesi kaydi gereklidir. Tek ‘bip’ sesi ile mekik kosusu biter,

3 ‘bip’ sesi ile seviye artigi1 yapilir. Test, her biri 1 dakikalik artan hizda asamalardan
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olusur. Ik kosu hiz1 8,5 km/sa’dir ve hiz her 1 dakikada 0,5 km/sa artar. Kisinin ses
kaydindaki isaretlere ayak uydurarak 20 metre aralikli iki hat arasinda kosmasi1 gerekir
(Resim 3). Test, katilimcinin ardisik iki kez ses sinyalleriyle ayni anda bitis ¢izgilerine
ulagamadiginda veya tiikendigini ifade ettifinde sona erer ve tamamlanan mekik
sayisina gore degerlendirme yapilir (49). Elde edilen mekik sayis1 ‘VOzmax (ML/kg/dk)
=18.043461 + (0.3689295 x toplam mekik sayisi) + (-0.000349 x toplam mekik sayisi
x toplam mekik sayisi)’ formiiliine yerlestirilerek kestirme yontemle VO2max
hesaplanabilmektedir. Kadinlar igin verilen referans degerler Tablo 3’te

tanimlanmaistir.

20 metre kosu
- -

Resim 3. Yirmi (20) Metre Mekik Kosu Testi

Tablo 3. Kadlar i¢in Verilen VO2max Referans Degerleri (mL/kg/dk) (32)

Yas Cok Zayif  Zayif Uygun Iyi Miikemmel En iistiin
13-19 <25 25-30.9 31-34,9 35-38,9 39-41,9 >41,9
20-29 <23,6 23,6-28,9 29-32,9 33-36,9 37-41 >41
30-39 <22,8 22,8-26,9 27-31,4 31,5-35,6 35,7-40 >40

40-49 <21 21-244  245-289 29-328  32,9-36,9 >36,9

50-59 <20,2 20,2-22,7 22,8-26,9 27-31,4  31,5-357 >35,7

+60 <17,5 17,5-20,1 20,2-24,4 24,5-30.2 30,3-31,4 >31,4

3.8.5. Sicramadan Sonra Yere inis Hata Puanlama Sistemi

Tiirkce gegerligi ve giivenirligi Ercan ve ark. tarafindan 2021 yilinda saglanmis

olan Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi ile degerlendirme yapilmistir
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(50). Sigrama i¢in 30 cm yiiksekliginde, zemini kaygan olmayan ahsap bir kutu
hazirlanmistir. Olgular, spor ayakkabi ve sort ile sicrama protokoliine alinmistir.
Kutudan her olgunun boy wuzunlugunun yaris1 mesafeye sigrama minderi
yerlestirilmistir. Sigrama hareketi arastirmacilar tarafindan olgulara tek tek gosterilmis
ve olgularin deneme yapmasina miisaade edilmistir. Olgularin serbest inis ve hemen
ardindan yukar1 yonlii sigrama yapmalar istenmis, uygulama esnasinda herhangi bir
komut verilmemistir. Sigrama protokolii art arda ii¢ kez tekrarlanmistir. Test sirasinda
hata puanlama sisteminin degerlendirilebilmesi i¢in goriintiiler video kamera ile kayit
altina alinmigtir. Kameralar sigrama minderinin sag yanina ve On kismina
sabitlenmistir. Kameralarin sigrama minderinden uzakligi 345 cm, kamera lensinin
yerden yiiksekligi 122 cm olarak ayarlanmistir (Resim 4). Video kamera ile kayit altina
alinmig olan goriintiler, ‘Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’ kapsaminda

korunmaktadir.

Alman video kayitlarim1 degerlendirmek i¢in kullanilan Sigramadan Sonra
Yere Inis Hata Puanlama Sistemi 17 maddeden olusmaktadir. Toplamda O ile 19
arasinda puan alinabilmektedir. Bu sistemde, sigramadan sonra yere iniste hatali olarak
degerlendirilen hareketlere puan verilmektedir. Arag¢ ile hesaplanan toplam puan
diisiik ise sigramadan sonra yere inis tekniginin iyi oldugu, yiiksek ise teknigin zayif
oldugu yorumu yapilabilmektedir. Hata puaninin yiiksek olmasi, yaralanma riskinin
artisi ile iliskilendirilmektedir. Dort ve altindaki puanlarin miikkemmel inis, 5 puanin
orta inig, 6 ve lizerindeki puanlarin ise riskli inis olarak degerlendirilmesi dnerilmistir

(50).
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Resim 4. Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi Protokoliiniin
Ornek Goriintiisii

3.8.6. Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme

Puanlamasi

Tiirkge gecerligi ve gilivenirligi Arslan ve ark. tarafindan 2022 yilinda
saglanmis olan Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme
Puanlamasi ile degerlendirme yapilmistir (51). Kesme hareketi igin zemini kaygan
olmayan bir parkur hazirlanmistir. Baslangi¢ noktasindan 5 metre uzakta 90° doniisiin
yapilacagi nokta belirlenmistir. Doniis i¢in belirlenen referans noktadan 3 metre uzaga,
0,60 metre yiikseklikte tripodlara 4K/60 FPS video kayit destekli kamera 6zelligi olan
akilli telefonlar yerlestirilmistir. On, yan ve 45° acili olan 3 kameradan video

goriintiileri kaydedilmistir. Olgular, spor ayakkabi ve sort ile test protokoliine
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almmistir. Kesme hareketi arastirmacilar tarafindan olgulara tek tek gosterilerek
olgularin deneme yapmasina miisaade edilmistir. Olgularin tanimla yapmalari
beklenmis, uygulama esnasinda herhangi bir komut verilmemistir. Protokol art arda
alt1 kez tekrarlanmistir (Resim 5). Test sirasinda hata puanlama sisteminin
degerlendirilebilmesi i¢in video kamera ile kayit altina alinmis olan goriintiiler,

‘Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’ kapsaminda korunmaktadir.

Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme
Puanlamasinin yonergesi 9 maddeden olusmaktadir. Toplamda 0 ile 11 arasinda puan
alinabilmektedir. Yonergeye gore hatali olarak degerlendirilen hareketlere puan
verilmektedir. Toplam puanin diisiik olmas1 kesme hareketi tekniginin iyi oldugunu,
yiiksek olmasi ise yaralanma riskinde artis oldugunu gostermektedir. Yedi ve tizeri
puan yiiksek riskli, 4-6 puan orta riskli, 3 ve altindaki puanlar ise diisiik riskli olarak
tanimlanmustir (51). Ayrica katilimcinin degerlendirmesinde diisiik risk belirlenmis
olsa bile hata puani aldigt maddelerin degerlendirildigi hareketteki hatalarin
diizeltilmesine odaklanilmasi tavsiye edilmektedir (52). Bu sebeple, orijinal aracin
gelistiricileri ve aracin Tiirk¢e uyarlamasini yapan arastirmacilar tarafindan, en yiiksek
riskin tespit edildigi maksimum puanlarin gz oniine alinmasi 6nerilmistir (51,52).
Literatiirdeki Oneriler dogrultusunda, katilimeinin 6 tekrarinin arasindan en yiiksek

hata puaninin tespit edildigi kesme hareketi analizlerde kullanilmstir.
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Resim 5. Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme
Puanlamasinin Ornek Goriintiisii

3.8.7. Premenstriiel Sendrom Olgegi

Katilimcilara, Gengdogan tarafindan gelistirilmis olan Premenstriiel Sendrom
Olgegi uygulanmistir. Premenstriiel Sendrom Olgegi; 44 madde iceren, ‘Hi¢’, ‘Cok
az’, ‘Bazen’, ‘Sik sik’ ve ‘Siirekli’ olmak iizere 5 dereceden olusan Likert tipi bir
Olcektir. Katilimcilardan ‘menstriiasyonun kanama fazindan bir hafta onceki siire
icinde olma’ durumuna gore ilgili maddeyi puanlamalari istenmektedir. Olgegin
puanlanmasinda, ‘Hi¢’ segenegi 1 puan, ‘Cok az’ segenegi 2 puan, ‘Bazen’ secenegi 3
puan, ‘Sik sik’ secenegi 4 puan ve ‘Siirekli’ secenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin, 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk,
4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agr1, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku Degisimleri
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ve 9. Siskinlik olmak {izere toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve tiim alt
boyutlardan alinan puanlarin toplanmasi ile ‘Premenstriiel Sendrom Olgegi Toplam
Puani’ elde edilmektedir. Olgekten en diisiik 44, en yiiksek 220 puan aliabilmektedir.
Puanim artist PMS semptomlarinin yogunlugunun fazla olduguna isaret etmektedir
(53). PMS siddeti ile ilgili 6lgegin kesme noktalari, 45-103 puan aras1 hafif PMS, 104-
163 puan aras1 orta PMS ve 164-220 puan siddetli PMS olarak belirlenmistir (39).

3.8.8. Esneklik

Katilimcilarin esnekligi uzan eris testi ile degerlendirilmistir. Bu test igin iist
yiizeyi ayaklarin dayandigi kisimdan 15 cm daha disarida olmak iizere 55 cm
uzunlugunda, 40 cm genisliginde, 32 cm yiiksekliginde uzan eris sehpasi
kullanmilmistir. Katilimeidan yere oturup, ayak tabanlarin diiz bir sekilde test sehpasina
dayamasi istenmistir. Kisi, govdesinden ileri dogru egimli bir sekilde ve dizlerini
kirmadan elleri viicudunun oOniinde olacak bi¢cimde uzanabildigi kadar uzanmistir
(Resim 6). Esneklik sehpasi tizerindeki cetvelde uzanilan en uzak mesafe ile kiginin
baslangi¢ pozisyonunda sehpaya olan uzakligi hesaplanarak esneklik degeri olarak
kabul edilmistir. Katilimcilar bu hareketi 3 kez tekrarlamis ve en yiiksek deger uzan
erig esneklik degeri olarak kaydedilmistir (54). Uzan eris testi igin referans degerler

Tablo 4’te verilmistir.

Resim 6. Uzan Eris Testi Uygulama Ornegi
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Tablo 4. Uzan Eris Testinin Yasa Gore Kategorileri (55)

Kategori Yas arahklar

20-29yas 30-39yas 40-49yas 50-59yas 60-69 yas

Miikemmel >41 cm >41 cm >38 cm >39 cm >35cm
Cok iyi 37-40cm  36-40cm  34-37cm 33-38cm  31-34cm
Iyi 33-36cm  32-35cm  30-33cm  30-32cm  27-30cm

Kabul edilebilir 28-32cm  27-31cm  25-29cm  25-29cm  23-26 cm

Zay1if <27 cm <26 cm <24 cm <24 cm <22 cm

3.8.9. Laksite Ol¢iimii

Laksitenin miktarinin tespit i¢in altin standart yontem olan KT-1000 diz
ligaman artrometresi ile sensivitesi (%89) ve spesifitesi (%95) karsilagtirilmis olan
dijital rolimetre (Lachmeter- The Digital Rolimeter ®, Brezilya) kullanilmigtir (56).
Sirt Ustli pozisyonda yatan katilimcinin dizinin altina 30° egimli bir yastik
konulmustur. Sonrasinda rolimetre, katilimcinin bacagina ayak bilegi kayisi ve patellar
proksimaline plak ile sabitlenmistir (Resim 7). Ardindan klinisyen, katilimcinin diz
bolgesine modifiye Lachman testi uygulamistir. Lachman testi sirasinda rolimetrenin
dijital gostergesi tibianin femura kiyasla 6ne kayma miktarin1 es zamanli olarak
milimetre cinsinden gostermektedir. Olgiimler her iki ekstremite igin 3’er kez tekrar
edilerek kaydedilmistir. Yapilan 3 6l¢limiin ortalamasi alinarak laksite miktarlari
belirlenmistir. Ol¢iimlerde kullanilan dijital rolimetre cihazinin kullanim yénergesinde
anterior tibial translasyonun degerlendirilmesi i¢in 3 evreli bir smiflamanin
kullanilmast Onerilmistir (57). Yonergede belirtilen referans degerler tabloda

verilmistir (Tablo 5).
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Resim 7. Laksite Ol¢iim Testi

Tablo 5. Dijital Rolimetre ile Anterior Tibial Translasyonun Siniflandirmasi igin
Referans Degerler (57)

Anterior Tibial Translasyonun Siniflandirmasi Olgiim Degeri
Evre | + 1-5mm

Evre 1l ++ 6-10 mm
Evre 11 +++ >10 mm

3.9.  Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizinde SPSS v.22 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilmistir. Verilerin frekans, yiizde dagilimlar1 ve tanimlayici istatistiksel
analizleri yapildiktan sonra nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile denetlenmistir. Bagimli grup arasindaki farklari normal dagilima uyan verilere
bagimli gruplarda t testi, normal dagilima uymayan verilere Wilcoxon testi
uygulanmistir. Bagimli gruplarda kategorik degiskenlerin incelenmesinde Mc-Nemar

testi kullanilmistir. Menstriiel siklus fizyolojisini olugturan hormonlarin menstriiasyon
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faz1 (Z1) ile ovulasyon fazi (Z2) arasinda gosterdikleri degisim farkinin (Z2-Z1), diger
degiskenlerde g6zlenen fark (Z2-Z1) ile olusturdugu iliski Spearman korelasyon analizi
ile incelenmistir. Veriler; n, %; normal dagilim gosterenler ortalama+standart sapma,
normal dagilim gostermeyenler medyan (25.-75. ¢eyreklik) olarak sunulmustur. p
degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. r degeri; 0<r<0,20 ¢ok zay1f iliski;
0,20<r<0,40 zay1f iliski; 0,40<r<0,60 orta diizey iliski; 0,60<r< 0,80 iyi iliski; 0,80<r<
1 giiclii iliski olarak kabul edilmistir (58).

3.10. Etik Aciklamalar

Bu calisma, yerel etik kurul tarafindan 5/11/2021 tarihinde 306 sayili karar ile
onaylanmistir. Katilimcilar hem s6zlii hem de yazili bigimde bilgilendirilmis,

katilimcilar tarafindan yazili olarak bilgilendirilmis onam formu doldurulmustur.

Video kamera ile kayit altina alinmis olan goriintiiler, ‘Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu’ kapsaminda korunmaktadir.

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi tarafindan TTU-2022-8726 nolu proje ile desteklenmistir.
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IV. BULGULAR

Basglangigta arastirmaya 25 kadin sporcu dahil edilmistir. Yapilan kan
tetkiklerinde 1 sporcuda anemi tespit edilmesi, 2 sporcunun sehir disina taginarak
calismay1 yarim birakmasi nedeniyle toplamda 3 sporcu arastirma disi birakilmastir.

Geriye kalan 22 sporcu ile ¢aligma tamamlanmistir.

Katilimcilar, alkol ve sigara kullanimi, bilinen kronik hastaliklari, diizenli ilag
kullanimi, son 6 ayda gecirilmis kas iskelet sistemi yaralanmasi, son 2 yilda gegirilmis
alt ekstremite cerrahisi ve bilinen menstriiel diizensizlikleri olmayan kisilerden
olugmaktaydi. Tim katilimecilarin medeni durumu bekar, egitim durumu {iniversite,

dominant ekstremitesi sag taraf idi.

Katilimcilarin yas, boy, viicut agirligi, VKI, spor disiplini, haftalik antrenman

stiresi ve spora katilim siiresi bilgileri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Tanimlayici Verileri

Yas (y1l) 19,50 (18,00-22,50)
Boy (cm) 167,82+7,13
Viicut Agirligr (kg) 56,11+6,72
VKI (kg/m?) 19,88+1,57
Voleybol n=14, %63,6
Spor Disiplini
Hentbol n=8, %36,4
Voleybol 440
Antrenman Siiresi (sa/hf)
Hentbol 8+0
Spora Katilim Siiresi (y1l) 6 (5-9)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi. Normal dagilima uyan veriler ortalama+standart sapma, normal

dagilima uymayan veriler medyan (25.-75. ¢eyreklik) olarak sunulmustur.
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Katilimcilarin menars yasi, menstriiasyon siiresi, menstriiel siklus uzunlugu ve

bir yildaki menstriiel siklus sayis1 bilgileri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin Menstriiel Siklus Bilgileri

Menars Yasi (y1l) 12,95+1,21
Menstriiasyon Siiresi (giin) 6 (4-7)

Menstriiel Siklus Uzunlugu (giin) 29 (23-35)
Bir yildaki Menstriiel Siklus Sayisi 12 (10-15)

Normal dagilima uyan veriler ortalamatstandart sapma, normal dagilima uymayan veriler

medyan (min-max) olarak sunulmustur.

Katilimcilarin degerlendirmeleri ¢apraz randomizasyon usulii yliriitiilmiis,
%63,6’s1 (n=14) menstriiasyon fazinda, %36,4’ii (n=8) ovulasyon fazinda iken ilk teste

alinmistir.

Katilimcilarin - viicut kompozisyon analizi verilerinde fazlar arasinda

istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. Veriler Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Viicut Kompozisyon Analizi Verileri

Menstriiasyon Fazi  Ovulasyon Faz p degeri
BMR (kcal) 1395,27+90,74 1394,36+91,61 0,432
Yag yiizdesi (%) 18,83+4,31 19,29+4,54 0,149
Yag kiitlesi (kg) 10,65+3,37 10,95+3,38 0,129
FFM (kg) 44,03+4,82 44,91+4,81 0,267
TBW (kg) 32,91+3,42 32,90+3,67 0,975

BMR: Bazal metabolizma hizi, FFM: Yagsiz viicut kiitlesi, TBW: Total viicut sivisi. Veriler
ortalamatstandart sapma olarak sunulmustur.

Hem sag diz hem de sol diz i¢in 6lgiilen laksite degerleri, menstriiasyon fazina
gore ovulasyon fazinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir
(p<0,001). Kestirme yontemle hesaplanan VO2max degeri de ovulasyon fazinda
istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,019). Uzan eris testinde ise fazlar

arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 9).
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Tablo 9. Laksite, Esneklik ve Aerobik Kapasite Olgiim Verilerinin Fazlara Gore
Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Fazi  Ovulasyon Faz1  p degeri

Sag Diz Laksite (cm) 3,25+1,24 3,67+1,28 <0,001*
Sol Diz Laksite (cm) 2,98+1,08 3,46+1,13 <0,001*
VOzmax (ML/kg/dk) 31,15+2,74 32,08+2,52 0,019*
Uzan Eris Testi (cm) 32,75+7,25 32,00+7,07 0,343

VOomax: Maksimum oksijen tiiketimi. Veriler ortalama+standart sapma olarak sunulmustur.

Premenstriiel Sendrom Olgegi’nin alt boyut puanlarindan elde edilen puanlarda
ve toplam puanda, fazlar arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Veriler, Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 10. PMS Olgegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Verilerinin Fazlara Géore
Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Fazi Ovulasyon Faz1 p degeri

Depresif Duygulanim  18,73+6,34 17,86+6,84 0,304
Alt Boyutu

Anksiyete Alt Boyutu 13,50 (11,00-17,00) 13,95+5,32 0,275
Yorgunluk Alt 18,32+5,46 17,32+5,79 0,544
Boyutu

Sinirlilik Alt Boyutu 14,41+£5,42 13,68+5,57 0,169
Depresif Diisiinceler 15,00 (13,00-18,50) 15,55+5,79 0,610
Alt Boyutu

Agr1 Alt Boyutu 8,00+2,60 7,59+3,06 0,410
Istah Degisimleri Alt ~ 9,77+2,54 9,09+2,86 0,178
Boyutu

Uyku Degigimleri Alt  8,41+2,66 7,68+2,62 0,339
Boyutu

Siskinlik Alt Boyutu ~ 8,23+3,42 7,50+3,67 0,148
PMS Toplam Puan 116,86+27,36 110,23+£32,71 0,188

Normal dagilima uyan veriler ortalamatstandart sapma, normal dagilima uymayan veriler
medyan (25.-75. Ceyreklik) olarak sunulmustur.

Katilimeilarin her iki fazdaki hemogram ve sedimantasyon degerlerine
bakildiginda, fazlar arasinda hemoglobin digindaki parametrelerde istatistiksel anlaml
fark gozlenmemistir (p>0,05). Hemoglobin parametresi, istatistiksel olarak sinir
diizeyde bir anlamlilikla menstriiasyon doneminde daha diisiik seviyede tespit

edilmistir (p=0,05), (Tablo 11).
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Tablo 11. Hemogram ve Sedimantasyon Parametrelerinin Fazlara Gore
Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Fazi Ovulasyon Fazi p degeri
WBC (10%/uL) 6,89+1,56 7,58+1,85 0,112
RBC (10%uL)  4,62+0,37 4,55 (4,47-4,92) 0,313
Hgb (g/dL) 13,35+0,80 13,65+0,88 0,050*
HCT (%) 39,63+2,98 40,52+2,90 0,178
MCV (fL) 86,53+5,63 86,44+5.30 0,841
MCH (pg) 29,50 (28,47-30,72) 29,45 (28,50-30,30) 0,628
MCHC (g/dL) 33,60 (33,07-34,00) 33,69+0,77 0,211
RDW (%) 13,45 (12,90-14,62) 13,70 (12,77-14,67) 0,948
PLT (10%/uL)  275,22+57,12 261,50+41,24 0,102
Sedimantasyon 4,50 (3,00-6,25) 4,00 (3,00-6,25) 0,360

WBC: Lokosit sayisi, RBC: Eritrosit Sayisi, Hgb: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV:
Ortalama Eritrosit Hacmi, MCH: Ortalama Eritrosit Hemoglobini, MCHC: Ortalama Eritrosit
Hemoglobin Konsantrasyonu, RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi, PLT: Platelet Sayisi. Normal dagilima
uyan veriler ortalama+standart sapma, normal dagilima uymayan veriler medyan (25.-75. Ceyreklik)

olarak sunulmustur.

Tablo 12’de sunulmus olan biyokimyasal parametrelerde de fazlar arasinda

istatistiksel anlaml1 fark saptanmamstir (p>0,05).

42



Tablo 12. Biyokimyasal Parametrelerin Fazlara Gore Karsilagtirilmasi

Menstriiasyon Fazi Ovulasyon Fazi p degeri

Glukoz (mg/dL)  90,94+8.43 90,69+6,89 0,905
Ure (mg/dL) 21,97+4,87 23,3245,24 0,313
Kreatinin 0,71+0,07 0,69+0,09 0,322
(mg/dL)

Trigliserid 85,27+25,50 90,71£25,21 0,355
(mg/dL)

Total Kolesterol 166,47+20,42 164,124+22,28 0,593
(mg/dL)

HDL Kolesterol 60,53+14,65 61,14+13,64 0,485
(mg/dL)

LDL Kolesterol 88,87+17,44 84,81+14,82 0,247
(mg/dL)

LDH (U/L) 168,33+38,37 156,06+£30,83 0,082
AST (U/L) 17,81 (15,76-19,93) 17,70+2,90 0,270
ALT (U/L) 16,02 (11,06-18,94) 13,13 (11,09-20,43) 0,860
CPK (U/L) 99,82 (76,21-123,50) 100,24 (79,64-123,47) 0,783

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein LDH: Laktat

dehidrogenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CPK: Kreatin kinaz.

Normal dagilima uyan veriler ortalama+standart sapma, normal dagilima uymayan veriler medyan (25.-

75. Ceyreklik) olarak sunulmustur.

Hormon parametreleri incelendiginde, fazlar arasi gegisin tespit edilebilmesi

i¢cin degerlendirilmis olan ostradiol, LH ve progesteronda ovulasyon fazinda yiiksek

diizeyde istatistiksel anlamli artis saptanmistir (p<0,0001), (Grafik 1). TSH, p-hCG,

FSH, kortizol parametrelerinde ise istatistiksel anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05),

(Tablo 13).
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Grafik 1. Ostradiol, LH ve Progesteronun Ovulasyon Fazinda Artisi

Tablo 13. Hormon Parametrelerinin Fazlara Gore Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Fazi Ovulasyon Faz p degeri

TSH (ulU/mL) 2,04+0,98 2,09+0,82 0,821

Ferritin (ng/mL) 10,80 (8,85-25,37) 11,15 (8,52-17,42) 0,570

B-hCG (mIU/mL) 0,18 (0,00-0,31) 0,19 (0,06-0,28) 0,587
Ostradiol (pg/ml)  27,71+9,49 104,54 (68,77-160,71) <0,0001*
FSH (mI1U/mL) 5,67+1,65 6,14+2.83 0,473

LH (mIu/mL) 5,33+1,89 12,65 (8,01-19,98) <0,0001*
Progesteron 0,58+0,30 5,82 (4,07-8,29) <0,0001*
(ng/mL)

Kortizol (ng/dL) 10,55+3,69 10,51+3,87 0,949

TSH: Tiroid stimiile edici hormon, B-hCG: Beta-insan koryogonadotropik hormon, FSH:
Folikiil stimiile edici hormon, LH: Liiteinize hormon. Normal dagilima uyan veriler ortalamatstandart
sapma, normal dagilima uymayan veriler medyan (25.-75. Ceyreklik) olarak sunulmustur.

Sicramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi ve Kesme (Kosarken Ani
Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi sonuglarina bakildiginda,
katilimcilarin toplam hata puanlarinin fazlar arasinda istatistiksel anlamli degisim
gostermedigi bulunmustur (p>0,05), (Tablo 14). Toplam hata puanlari, spor disiplini
bazinda ayrilarak incelendiginde de istatistiksel anlamli fark olusturmamustir (p>0,05),
(Tablo 15).
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Tablo 14. SSYI-HPS ve KHDP Toplam Hata Puanlarmin Fazlara Gore
Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Fazi Ovulasyon Faz1 p degeri
SSYI-HPS 5,00 (4,00-6,00) 5,00 (4,00-6,00) 0,124
KHDP 6,00 (4,00-7,25) 6,00 (4,75-7,00) 0,668

SSYI-HPS: Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi, KHDP: Kesme (Kosarken
Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi. Normal dagilima uymayan veriler medyan

(25.-75. Ceyreklik) olarak sunulmustur.

Tablo 15. SSYi-HPS ve KHDP Toplam Hata Puanlarinin Spor Disiplini Bazinda
Fazlara Gore Karsilastirilmast

Menstriiasyon Fazi  Ovulasyon Fazi p degeri
SSYI-HPS Voleybol 5,00 (4,00-6,00) 5,00 (4,00-6,00) 0,166
Hentbol 5,50 (4,25-6,00) 5,50 (4,00-6,00) 0,480
KHDP Voleybol 6,00 (4,75-7,25) 6,00 (4,75-7,00) 0,599
Hentbol 5,00 (4,00-7,50) 5,50 (4,25-6,00) 1,000

SSYI-HPS: Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi, KHDP: Kesme (Kosarken
Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi. Normal dagilima uymayan veriler medyan
(25.-75. Ceyreklik) olarak sunulmustur.

Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sisteminde katilimcilarin aldig
toplam hata puanlari, 4 ve altindaki puanlar miikemmel inis, 5 puan orta inis, 6 ve
tizerindeki puanlar ise riskli inis olarak kategorize edilmistir. Risk kategorilerinde
fazlara gore anlamli degisim olup olmadigi McNemar testi ile incelenmis, istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,572), (Tablo 16).

Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme
Puanlamasindan katilimcilarin aldigi toplam hata puanlari, 3 ve altindaki puanlar
diisiik riskli, 4-6 puan orta riskli, 7 ve tizeri puanlar ise ytiksek riskli olarak kategorize
edilmistir. Risk kategorilerinde fazlara gére anlamli degisim olup olmadigi McNemar
testi ile incelenmis, istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=1,00), (Tablo

17).

45



Tablo 16. SSYI-HPS Risk Kategorilerinin Fazlara Gére Karsilastirilmasi

Ovulasyon Fazi

Miikemmel Orta Riskli Toplam
(n, %) (n, %)  (n, %) (n, %)
- Miikemmel (n, %) 2, %9,1 4,%18,2 0, %0 6, %27,3
=]
>
S S Orta (n, %) 4, %18,2 2,%9,1 1,%45 7 %318
bl
b
é Riskli (n, %) 1, %4,5 0, %0 8, %36,4 9, %40,9
Toplam (n, %) 7, %31,8 6, %27,3 9,%40,9 22, %100
SSYI-HPS: Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi
Tablo 17. KHDP Risk Kategorilerinin Fazlara Gore Karsilastirilmasi
Ovulasyon Fazi
Diisiik Orta Yiiksek
Toplam
Risk Risk Risk
(n, %)
(n, %) (n, %) (n, %)
Diisiik Risk
0, %0 1, %4,5 0, %0 1, %4,5
N (n, %)
s
m -
g Orta Risk
= 1, %4,5 10, %45,5 4,%18,2 15, %68,2
S (%)
=
(72)
5 Yiiksek Risk
= 0, %0 4, %18,2 2, %9,1 6, %27,3
(n, %)
Toplam (n, %) 1, %4,5 15, %68,2  6,%27,3 22, %100

KHDP: Kesme (Kosarken Ani Y6n Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi.
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Her iki fazda oOlcililen parametrelerin menstriiasyon fazi ile ovulasyon fazi
arasindaki farklari incelenmis, bu parametrelerin degisimleri arasinda korelasyon

analizleri yapilmstir.

Fazlar arasinda VO2max degerindeki degisim; FSH degisimi ile 1yi diizeyde, LH
ve progesteron hormonlarindaki degisim ile orta diizeyde korelasyon gostermistir
(Sirasiyla, r=0,664, p=0,001; r=0,574, p=0,005; r=-0,551, p=0,008). Ayrica FSH; LH
ve progesteron ile iligskili bulunmustur (Sirasiyla r=0,531, p=0,011; r=-0,510,
p=0,015). FSH kontrol degiskeni olarak alimip kismi korelasyon analizi
uygulandiginda VO2max degerinin LH ve progesteron ile korelasyonu kaybolmustur

(Sirastyla p=0,949; p=0,364).

Viicut kompozisyon analizi parametreleri ile hormon seviyelerinde fazlar
arasinda gozlenen degisim incelendiginde; Ostradiol diizeyindeki artis, yagsiz viicut
kiitlesi ve toplam viicut sivisinda izlenen degisim ile orta diizeyde korelasyon
gostermistir (Sirasiyla; r=0,481, p=0,024; r=0,500, p=0,018). Ek olarak, toplam viicut
stvist, LH ile de orta diizeyde iliskili bulunmustur (r=0,472, p=0,027).
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V. TARTISMA

Aragtirmanin sonucunda, hormon parametreleri incelendiginde, fazlar arasi
gecisin tespit edilebilmesi i¢in degerlendirilmis olan 6stradiol, LH ve progesteronda
ovulasyon fazinda yiiksek diizeyde istatistiksel anlamli artis saptanmisg, boylece faz
degisimi belirlenmistir. Hem sag diz hem de sol diz igin 6lgiilen laksite degerleri,
menstrilasyon fazina gore ovulasyon fazinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
gostermistir. Kestirme yontemle hesaplanan VOzmax degeri de ovulasyon fazinda
istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur. Uzan eris testinde ise fazlar arasinda
istatistiksel anlamli fark gdzlenmemistir. Sigramadan Sonra Yere inis Hata Puanlama
Sistemi ve Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme
Puanlamasi sonuglarina bakildiginda, katilimcilarin hem toplam hata puanlariin hem
de risk kategorilerinin fazlar arasinda istatistiksel anlamli degisim gostermedigi

bulunmustur.

Menstriiel siklusun kadin sporcular iizerindeki etkileri konusunda mevcut
literatiir bir fikir birligi saglamamaktadir. Herzberg ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, OCB yaralanmasi ve menstriiel siklus
insidansini inceleyen 5 arastirmay: birlikte ele aldiklarinda, menstriiel siklusta OCB
yaralanmalar1 igin en diigiik risk doneminin luteal faz oldugunu bildirmislerdir (35).
Lago-Fuentes ve ark. 179 elit futsal oyuncusu ile yaptiklar1 prospektif kohort
caligmasinda, ardisik iki sezon boyunca menstriiel dongiiniin her fazina gore
yaralanma insidansini tanimlamayi ve sikligin1 karsilastirmayr amaglamislardir.
Yaralanmalarin dagilimi ile ilgili olarak, folikiiler, ovulatuar ve luteal fazlar
karsilastiran  higbir  degiskende istatistiksel olarak  farklilik  olmadigini
gozlemlemislerdir. Diger iki asamayla karsilagtirildiginda folikiiler fazda yalnizca
daha yiiksek yaralanma sikliklarina iliskin bazi egilimler rapor edilmis, yaralanma
insidansi, folikiiler faz sirasinda daha yiiksek insidans gostermistir (59). Martinez ve
ark.’in 2023 yilinda yaymladiklar1 bir sistematik derlemede ise, yaralanmaya en
duyarli fazin ovulasyon fazi oldugu bulunmus ve arastirmaya dahil edilen sadece bir
calisma folikiiler fazda daha yiiksek risk bildirirken, iki calisma luteal fazda daha
yiiksek risk bildirmistir (60). Katilimcilarin demografik 6zelliklerindeki heterojenite,

menstriiel siklusun fazlarimin tespitinde kullanilan gesitli yontemler, katilimcilari
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degerlendirmede kullanilan oOlgiimler arasindaki metodolojik farkliliklar gibi
faktorlerin literatlirdeki degisken sonuclar iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir

(33,60).

Herzberg ve ark. 2017 yilinda yaptiklar bir sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, menstriiel siklus boyunca diz laksitesini inceleyen 12 adet arastirmay1
ele almislardir. Meta-analizin sonucunda, diz laksitesinin, ovulatuvar fazda folikiiler
faza kiyasla onemli 6l¢iide arttig1; ancak luteal ve ovulatuar fazlar arasinda veya luteal
ve folikiiler fazlar arasinda farklilik gdstermedigi bildirilmistir. Arastirmacilar, OCB

laksitesini ostradiol diizeyleriyle iliskilendirmislerdir (35).

Maruyama ve ark. yaptiklari calismada, yas ortalamasi 21 olan 15 katilimcida
anterior diz laksitesi ve genel eklem laksitesinin menstriiasyon ile iliskisini
incelemislerdir. Erken folikiiler (menstriilasyonun baglamasindan 3 ila 4 giin sonra),
geg folikiiler (kanamanin bitiminden 3 ila 4 giin sonra), ovulasyon (ovulasyon kitinin
pozitif sonug verdigi giinden 2 ila 4 giin sonra) ve luteal (bazal viicut sicaklig1 artisinin
baslamasindan 5 ila 10 giin sonra) olmak iizere menstriiel siklusun 4 fazinda
degerlendirmeler yapilmistir. Artrometre ile 6lgiilen anterior diz laksitesi ve Tokyo
Universitesi Eklem Laksite Testi ile degerlendirilen genel eklem laksitesi, menstriiel
dongiiniin evreleri arasinda 6nemli Ol¢iide degisiklik gostermemis olmakla birlikte,
genu rekurvatumu olanlarda, anterior diz laksitesi degerleri, ovulasyon fazinda, erken
folikiiler faza gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (5). Bu ¢alisma ile benzer
tasarima sahip Shagawa ve ark.’in yaptiklart ¢alismada ise, ge¢ folikiiler
(menstriiasyonun bitiminden sonraki 2.-5. giinler arasinda 3 kez) ve ovulatuvar fazda
(ovulasyon kitinin pozitif oldugu giinden sonraki 2-5. giinler arasinda toplamda 3 kez)
tilkiiriikten 6stradiol 6l¢iimii, artrometre ile anterior diz laksitesi, gonyometre ile genu
rekurvatum degerlendirmesi, Tokyo Universitesi Eklem Laksite Testi ile genel eklem
laksitesi Ol¢timleri yapilmistir. Anterior diz laksitesi fazlar arasinda anlamli farklilik
gostermezken Ostradiol konsantrasyonu, genu rekurvatum ve genel eklem laksitesi
degerleri ovulatuar fazda geg folikiiler faza gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur

(61).

Landram ve ark. menstriicl dongiisiiniin diizenli oldugu bildirilen, yas

ortalamasi 20 olan 10 iniversiteli katilimecr ile yaptiklar arastirmada, KT-2000
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artrometresi ile Ol¢iilen anterior diz laksitesini luteal fazda daha yiiksek bulmuslardir

(62).

[ran’da bir ortopedi klinigine sevk edilen 40 kadin sporcu iizerinde
menstriiasyon, ovulasyon ve midluteal fazda 6n ¢gekmece testi ve lachman testi ile diz
laksiteleri degerlendirilmis, fazlar arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir (63).
Degerlendirme i¢in se¢ilen 6n ¢ekmece ve lachman testlerinin 6znel araglar olmasinin

sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Khowailed ve ark. 17-B-6stradiol'iin, kadin kosucularda diz laksitesi ve diz
eklemi c¢evresindeki noromiiskiiler kontrol paternleri iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Calismada, onceki 6 ay boyunca normal menstriiel siklus bildiren, yas
ortalamast 25 olan 12 saglikli kadin kosucu, menstriiasyonun ilk giinlerinde ve
ovulasyon tespit kitinin pozitif sonucundan sonraki 24-48 saat i¢inde toplamda 2 kez
degerlendirilmis, serum 17-B-6stradiol seviyeleri, KT-2000 ile diz laksitesi ve kosu
bandinda kuadriseps ve hamstring kaslarinin EMG aktiviteleri kaydedilmistir.
Aragtirmacilar, sonu¢ olarak, Kkadin kosucularin menstriiel dongiiniin farkli
asamalarinda farkli néromiskiiler kontrol stratejileri kullandiklarini, 17-B-6stradiol
dalgalanmalarina yanit olarak diz laksitesinin azalmasimnin, kosu sirasinda

noromiiskiiler kontroliin azalmasina yol actigin1 bildirmislerdir (64).

Hohmann ve ark. yas ortalamasi 16 olan 11 kadin netbol oyuncusunu dahil
ettikleri ¢alismada, menstriiasyon, folikiiler, ovulasyon ve luteal fazlarinda venoz
kandan LH, FSH, 6stradiol ve progesteron ol¢iimleri ile tibial akselerasyon dlgiimleri
yapmuglardir. Bu ¢alismanin sonucunda ovulasyon sirasinda daha yiiksek dstradiol ve
On diz laksite seviyeleri bulunmus, geng kadinlarda serum Gstrojen dalgalanmalarinin,
tibial akselerasyon profilleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(65).

Yapilan arastirmalar, menstriiel dongiideki hormonal seviyeler ile diz laksitesi
arasinda potansiyel bir baglant1 oldugunu gdstermektedir. Hormonlarmn, OCB'deki
Ostrojen, progesteron, testosteron ve relaksin reseptorleri tizerinden verilen Kollajen
sentezinde degisim ve gerilme yanitlar1 yoluyla ya da diz dizilimini etkileyen
noromiskiiler degisiklikler yoluyla dogrudan bag laksitesini ve eklem katiligini

etkiledigi varsayilmstir (35).
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Kesme (Kosarken Ani Y6n Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi
Dos’Santos ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis (66), Arslan ve ark. tarafindan
2022 yilinda Tiirkg¢e uyarlamasi yapilmis bir aracgtir (51). Literatiirde erisilebildigi
kadar1 ile bu aracin kullanildig1r ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Literatiir
cogunlukla erkek temelli olup, kadin sporculara yonelik kanita dayali Onerileri
sinirlamaktadir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, menstriiel siklusun potansiyel
etkilerini gosteren bulgulara dayanarak kadin sporculari 6rneklemden dislamaktadir
(67). Mevcut calismamiz, incelenebildigi kadar1 ile KHDP skorlarmin kadin
sporcularda menstriiel siklusla iligkisini inceleyen ilk calisma olma Ozelligini
tagimaktadir. Calismamizin sonucunda, menstriiel siklus fazinin KHDP puanlarimni
etkilemedigi, kadin  katilimcilarin  siklusun  herhangi  bir  doneminde

degerlendirilebilecegi sonucuna varilmstir.

Padua ve ark. (68) tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olan Sigramadan Sonra
Yere Inis Hata Puanlama Sistemi’nin, Ercan ve ark. (50) tarafindan 2021 yilinda
Tiirkce uyarlamas1 gerceklestirilmistir. Literatiirde incelenebildigi kadariyla
aragtirmamiz, SSYI-HPS puanlarina menstriiel déngiiniin etkisini inceleyen ilk
calisma olma oOzelligini tagimaktadir. Calismamizin sonucunda, menstriiel siklus
fazinin SSYI-HPS puanlarini etkilemedigi, kadin katilimcilarin siklusun herhangi bir

doneminde degerlendirilebilece§i sonucuna varilmistir.

2021 yilinda yaymlanmis olan bir meta-analiz ¢alismasinda, SSYI-HPS
tizerine etkili olan faktorler arastirilmis, cinsiyetin etkisini belirlemek igin erkekler ve
kadmlar arasindaki SSYI-HPS puanlar1 kiyaslanmustir. Genel SSYI-HPS puanlari,
erkekler (n = 3294) i¢in ortalama 5,0 £+ 1,8 ve kadinlar (n = 1910) i¢in 5,6 £+ 1,7 hata
olarak verilmistir. Kadinlarm SSYI-HPS puanlarinin erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak aradaki 0,6 hata farkinin klinik
olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (69). Bizim calismamizda da katilimcilarin
SSYI-HPS hatasi her iki fazda da 5,0 puan olarak literatiirde belirtilene yakin degerde
tespit edilmistir.

Kuenze ve ark. OCB rekonstriiksiyonu 6ykiisii olan erkek ve kadimlar
arasindaki SSYI-HPS puanlarimi karsilastirmay1 amacladiklar1 ¢alismaya primer tek

tarafli OCB rekonstriiksiyonu dykiisii olan 41°i erkek ve 127°si kadin olmak iizere
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toplam 168 katilimciyr dahil etmislerdir. Sonuglara bakildiginda, OCB
rekonstriiksiyonu sonrasinda, kadinlarin toplam hata puani 6,1 iken erkeklerin 4,6
olarak tespit edilmistir. Kadinlarin toplam hata puani erkeklere kiyasla anlaml
diizeyde daha fazla bulunmus ve ilk temasta gévde fleksiyonu, ilk temasta diz valgus
pozisyonu, dizin valgusa yer degistirmesi ve genel inis kalitesiyle ilgili hata yapma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir (70).

Citil ve ark. Tiirkiye’de yasayan 18-45 yas arasindaki kadinlarin, Premenstriiel
Sendrom Olgegi kullanilarak PMS durumlarinin degerlendirildigi arastirmalar1 dahil
ettikleri bir meta-analiz ¢alismasinda, Tirkiye'deki kadinlarin orta siddette PMS
yasadiklarini tespit etmislerdir (39). Yine Tiirkiye'de yapilan bir bagska meta-analizde
PMS prevalansi %52,2 olarak bildirilmistir (71).

Literatiirde hem Tiirkiye’den hem de yurt disindan, kadinlarin orta diizeyde
PMS (72-74) ve siddetli PMS (75,76) yasadigi bildiren c¢ok cesitli ¢aligmalar
mevcuttur. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin PMS toplam puani, menstriiasyon
fazinda 116 puan ve ovulasyon fazinda 110 puan olarak tespit edilmis olup fazlar
arasinda istatistiksel anlamli fark gdstermemis, siddet olarak orta diizey PMS ile
uyumlu izlenmistir. Bu veriler, PMS'in cografi bolge, irk ve aligkanliklardan
bagimsiz olarak kadinlar i¢in ©Onemli yaygin bir saglik sorunu oldugunu

diistindiirmektedir (39).

Prado ve ark. yaptiklari bir calismada, PMS semptomlarinin sportif performans
ve antrenmana devamsizlik gibi spor rutinleri lizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Aragtirmacilar, odmenoreik 234 kadin sporcuyu anket yanitlarina gore hafif-orta
siddette PMS semptomlar1 yasayanlar ve siddetli PMS semptomlar1 olanlar olarak 2
gruba ayirmislardir. Genel olarak tiim katilimcilarin, antrenman ve sportif
performansinin menstriiasyon sirasinda etkilendigi ve siddetli PMS grubunda daha
bliyiik bir etkinin goriildiigii bildirilmistir. Ayrica siddetli PMS grubundaki kadinlarin
onemli bir c¢ogunlugu, semptomlar nedeniyle antrenman programlarini
degistirmislerdir.  Arastirmada, PMS semptomlarinin ciddiyeti, antrenman
programindaki degisikliklerle onemli olgiide iligkili bulunmus, siddetli PMS
semptomlarinin varliginin, antrenman ve yarisma performansini azalttigi sonucuna

vartlmustir (77).

52



Calismamizda, bioempedans yontemi ile degerlendirilmis olan viicut
kompozisyon analizi verilerinde fazlar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir. Viicut kompozisyon analizi parametreleri ile hormon seviyelerinde
fazlar arasinda gbzlenen degisim incelendiginde; yagsiz viicut kiitlesindeki degisim ile
Ostradioldeki artis ve toplam viicut sivisinda izlenen degisim ile Ostradiol ve LH
hormonlarindaki artis orta diizeyde korelasyon gdstermistir. Bu bulgu, hormonlarin
yagsiz viicut kiitlesi ve toplam viicut sivisi lizerinde etkilerinin bulundugunu, fakat bu

etkilerin istatistiksel anlamlilik olusturacak bir farka yol agmadigini diistindiirmiistiir.

Kuehne ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, mentriiel siklus boyunca toplam viicut
suyundaki degisiklikleri incelemisler, diizenli menstriiel dongiiye sahip kadinlarda,
zaman iginde menstriiel siklus fazlarina ve erkek kontrollere gore farkliliklar olup
olmadigin belirlemeyi amaglamiglardir. Menstriiasyon fazi, ovulasyon fazi ve luteal
fazinda bioempedans yontemi ile yaptiklari degerlendirmeler sonucunda alinan
Ol¢iimlerin hicbirinde degisiklik olmadigini, ayrica dlciilen degiskenlerin erkekler ve
kadinlar zaman icinde farkli sekilde degismedigini gostermislerdir. Arastiricilar,
menstriiel dongiiniin fazlarin1 mobil dongii takip uygulamasi ve evde kullanilabilen
ovulasyon Kkitleri ile belirlemisler, ven6z kandaki hormon seviyelerini test

etmemislerdir (78).

Kosar ve ark. yas ortalamasi 22 olan rekreasyonel diizeyde aktif 30 6menoroik
kadinda, midluteal ve midfolikiiler fazda, bioempedans ve dual enerji X-ray
absorbsiyometri  (DEXA) yontemlerini  kullanarak  viicut kompozisyonunu
degerlendirmislerdir. Venoz kandan &lgiilen Ostradiol ve progesteronun midluteal
fazda midfolikiiler faza gore 6nemli 6l¢iide yiiksek olmasina ragmen, hem DEXA hem
de bioempedans yontemlerinde benzer sekilde elde edilen sonuglarda, total viicut
stvist, viicut yag ylizdesi, yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi parametrelerinde fazlar
arasinda istatistiksel bir fark gdsterilmemistir. Menstriiel dongii sirasinda dstradiol ve
progesteron hormonlarindaki dalgalanmalarin viicut kompozisyonunda degisiklige
neden olacak kadar biiyiikk olmadigin1 gosteren onceki sonuglarla uyumlu oldugu
yorumunu yapan arastirmacilar viicut kompozisyonunun menstriiel siklusun herhangi

bir fazinda dlgiilebilecegi sonucuna varmislardir (79).

53



Ong ve ark. diizenli menstriiel dongiiye sahip, yas ortalamasi 27 olan, 30 aktif
kadinin viicut kompozisyonlarini, siklusun erken folikiiler, orta-ge¢ folikiiler,
midluteal ve ikinci erken folikiiler fazlarinda, DEXA, ultrason ve deri kivrimlari
kalinlig1 olgiim yontemleri ile incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda fazlar ve
yontemler arasinda istatistiksel anlamli bir degisiklik saptanmamis, viicut
kompozisyonunun, bu popiilasyonda belirtilen yontemlerle, menstriiel dongiiniin

herhangi bir asamasinda degerlendirilebilecegi bildirilmistir (80).

Bir baska calismada, menstriiel dongiiniin iki fazinda viicut kompozisyonunun
ve viicut sivi tutma algisinin evreler arasinda farklilik gosterip gostermedigini
incelenmistir. Katilimcilar, bir kez menstriiasyon fazinda ve bir kez de preovulatuvar
fazda, DEXA ve bioempedans yontemleriyle viicut kompozisyonu analizlerine tabii
tutulmus ve viicut algilari ile iliskili anketi doldurmuslardir. Menstriiasyon fazi
sirasinda daha fazla siskinlik hissi belirtilmesine ragmen, viicut yag yiizdesi veya
toplam viicut sivisinda fazlar arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve sonuglar, viicut

kompozisyonunun menstriiel dongiiden etkilenmedigini gostermistir (81).

Campa ve ark. yas ortalamasi 23 olan, diizenli menstriiel dongiiye sahip
toplamda 20 elit kadin futbolcuda, menstriiel siklusun viicut kompozisyonu ve
esnekligi etkileyip etkilemedigini incelemiglerdir. Katilimcilar, ardistk 2 dongii
boyunca erken folikiiler ve ovulasyon fazlarinda, bioempedans analizi ve uzan eris
testi ile toplamda 4 kez degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonucunda, viicut kiitlesinde
ve toplam viicut sivisinda, birinci ovulatuar fazdan ikinci erken folikiiler faza kadar
artma ve ardindan ikinci ovulasyon fazinda azalma, her iki erken folikiiler fazda da

esneklikte azalma meydana geldigi bildirilmistir (82).

Landram ve ark. menstriiel dongiisiiniin diizenli oldugu bildirilen, yas
ortalamasi 20 olan 10 iiniversiteli katilimci ile yaptiklar1 arastirmada, uzan eris testinde
folikiiler ve luteal fazlar arasinda fark tespit etmemislerdir (62). Ogul ve ark. yas
ortalamasi 22 olan 20 kadin katilimc ile yaptiklari ¢alismada, uzan eris testi ile
degerlendirdikleri esneklik parametresinde, menstriiel siklusun menstriiasyon ve
midluteal fazlar1 arasinda fark bulmamislardir (33). Bu bulgular ¢alismamiz ile

tutarlilik gostermektedir.
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Arastirmamizda, VO2zmax degeri ovulasyon fazinda daha yiiksek tespit edilmis,
fazlar arasindaki degisimi de FSH degisimi ile iyi diizeyde iliskili bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, mentriiel siklusun aerobik kapasite iizerindeki etkileri
konusunda farkli sonuglar sunan arastirmalar mevcuttur. Ayrica, VOzmax degerinin
menstriiel siklus boyunca gerceklesen hormonal degisimlerle olan iligkisi belirsizligini
korumaktadir. Calismamizda, fazlar arasinda VOzmax Ve FSH parametrelerindeki
degisimin iyi diizeyde korelasyon gostermesi, literatiire yeni calismalara Onciiliik

edecek katkiy1 sunma potansiyeli tagimaktadir.

Bandyopadhyay ve ark. yas ortalamast 23 olan 45 saglikli kadinin
menstriiasyon, gec¢ folikiiler ve Iuteal fazda inceledikleri VOzmax degerini
menstriiasyon fazinda daha diisiik tespit etmislerdir (83). McNulty ve ark. tarafindan
yapilan 51 ¢alismanin dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
erken folikiiler fazda aerobik kapasitenin diger fazlara gére minimal diizeyde azaldig:

sonucuna varilmistir (84). Bu bulgular, bizim ¢alismamizla tutarlilik géstermektedir.

Ogul ve ark. yas ortalamasi 22 olan 20 kadin katilimei ile yaptiklari ¢aligmada
menstriiel siklusun ovulasyon ve midluteal fazlarinda sportif performans
parametrelerini degerlendirmislerdir. Yirmi metre mekik kosu testinde aerobik
kapasite her iki fazda da zayif seviyede tespit edilmis, fazlar arasinda anlamli fark
bildirilmemistir (33). Tounsi ve ark. 11 Tunuslu 6menoreik elit kadin futbolcu ile
yaptiklar1 c¢aligmada, erken folikiiler, ge¢ folikiiler ve luteal fazda futbola 6zgii
dayaniklilig1, ztplama ve tekrarli sprint yetenegini karsilastirmiglar, bu parametrelerin
menstriiel dongiiden etkilenmedigi sonucuna varmiglardir (85). Yine normal menstriiel
dongiiye sahip 9 kadin futbolcunun katildig: bir bagka calismada, erken folikiiler ve
midluteal fazlar arasinda dayaniklilik, sigrama ve sprint performansindaki degisim
incelenmistir. Calismanin sonuglarinda, fazlar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamakla birlikte midluteal faz sirasinda maksimal dayaniklilik kapasitesinde
azalma egilimi bildirilmis, bir oyuncunun dayaniklilik durumunu izlerken menstriiel
dongiiniin hangi asamasinda oldugunu dikkate almanin faydali olabilecegi yorumu
yapilmistir (86). Bahsedilen ¢alismalarda dayaniklilik degerlendirmesi Yo Yo araliklt
toparlanma testi ile belirlenmistir. Calismamizda 20 metre mekik kosu testi ile tespit

edilmis olan VOzmax degeri, ovulasyon fazinda yiiksek bulunmustur. Bu durumun
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calismalar arasindaki 6rneklem sayisi, belirlenen menstriilasyon fazlari, uygulanan

yontemler ve spor disiplinleri gibi farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde tespit edilebildigi kadariyla, her gecen giin kadin sporcularin spora
katiliminin artmasina ragmen, bilimsel arastirmalarda kadinlar 6nemli 6l¢iide yetersiz
temsil edilmeye devam etmektedir (67,87). Alti milyondan fazla katilimcinin yer
aldig1 1382 spor ve egzersiz arastirmasini inceleyen bir ¢calismada, kadinlarin temsil
orant %39 bulunmustur (88). Menstriiel dongiiniin karmagsikligi, kadmnlarin klinik
arastirmalara dahil edilmesinin Oniindeki en biiyiik engel olarak kabul edilmekte,
yalnizca erkek katilimcilar kullanilarak elde edilen sonuglar, kadinlar i¢in de gegerli
sayilmaktadir. Bu tlir uygulamalar, kadinlarda gozlenen fizyolojik siireglerin etkilerini

anlama konusunda belirsizliklerin siirmesine yol agmaktadir (87).

Menstriiel siklusun, sicaklik, beslenme, yorgunluk, uyku, sirkadyen ritm gibi
diger parametrelerle ayni sekilde karistiric1 degisken olarak kabul edilmesi onerilmis,
arastirmacilarin ¢aligmalarina kadin sporcular1 dahil etmelerine yardimer olmak igin
literatiirde c¢esitli Oneriler sunulmustur. Degiskenligi azaltmak icin Orneklem
biiytlikliigiinii artirmak, deneyi her katilimer i¢in dongiiniin ayn1 agsamasinda yapmak,
menstriiel dongiiniin farkli agsamalarini dikkate alan boylamsal ¢alismalar tasarlamak
ve karistirict faktorlerle basa cikabilen istatistiksel modeller kullanmak, bu oneriler

arasidadir (67).

Arastirmamizda literatiirde bu eksigin tamamlanmasina yonelik katki
saglanmasi hedeflenmis, kadin sporcularda menstriiel siklusun SSYI-HPS ve KHDP
sonuglarina, viicut kompozisyonuna, laksiteye, esneklige ve aerobik kapasiteye etkileri
incelenmistir. Yaralanma risklerini analiz etmekte kullanilan SSYI-HPS ve KHDP
sonuglarinin menstriiel siklusa bagli olarak degismedigi belirlenmis, kadin sporcular
i¢in puanlama sistemleri ile analiz edilecek video gdriintiisiiniin ¢ekim zamanlarinin
fazdan bagimsiz olabilecegi onerilebilmistir. Ote yandan arastirmanin gesitli

kisithiliklart bulunmaktadir. Bu kisitliliklar;

e Testleri uygulayan kisinin ¢alismaya kor olmamasi
e Testlerin ayn1 ortam sicakliginda uygulanmasina dikkat edilmesine ragmen

mevsim degisikliginin etkileri
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Sportif hareketlerdeki hatalarin ii¢ boyutlu hareket analizi sistemleri ile
degerlendirilmemis olmasi

VO2max degerinin kestirme yontemle belirlenmis olmasi

Relaksin  hormonunun etkilerinin degerlendirilmemis olmasi olarak

belirlenmistir.
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VI.  SONUC ve ONERILER

Sigrama Sonras1 Yere Inis Hata Puanlama Sistemi ve Kesme (Kosarken Ani
Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi sonuglarina bakildiginda,
katilimcilarin toplam hata puanlarinin fazlar arasinda istatistiksel anlamli degisim
gostermedigi bulunmustur. Bu analizler, kadin sporcularda menstriiel fazdan bagimsiz

olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan kadin sporcularin hem SSYI-HPS hem de KHDP
degerlendirmelerinde diz valgus pozisyonu ile ilgili maddelerden her iki fazda da hata
puani aldiklar1 dikkat ¢ekmistir. Gelecek g¢alismalarda, valgusa yonelik diizeltici
programlarin planlanmasi, biyomekanik etkilenmelerin bertaraf edilmesinden sonra
menstriiel siklusa bagl fizyolojik hormonal etkilerinin degerlendirilmesi fayda

saglayabilir.

Diz i¢in 6lgiilen laksite degerleri, menstriiasyon fazina gore ovulasyon fazinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir. Laksite diizeyinin yaralanma ile

iligkilerinin tespit edilebilmesi i¢cin boylamsal takip ¢alismalar1 planlanabilir.

Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Olgegi yamitlarina bakilarak orta seviye
PMS ile uyumlu sonuglara sahip olduklari tespit edilmistir. PMS ile ortaya ¢ikabilen
cok genis skaladaki semptomlara kars1 farkinda olunmali, gelecek arastirmalarda
menstriiel siklusun etkileri degerlendirilirken olast PMS etkileri de gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Kestirme yontemle hesaplanan VO2max degeri ovulasyon fazinda istatistiksel
anlamli yiiksek bulunmustur. Calismamizda, fazlar arasinda VOzmax ve FSH
parametrelerindeki degisimin iyi diizeyde korelasyon gostermesi, literatiire yeni
caligmalara Onciiliik edecek katkiyr sunma potansiyeli tasimaktadir. Gelecek
arastirmalarda VOzmax ve hormon degerlerinin iligkisi, karistiric1 faktorler goz oniine

alinarak incelenmelidir.
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OZET

Kadin Sporcularda Menstriiel Siklus Faz Degisimlerinin Sportif Hareketlerdeki

Hata Puanlarina Etkisi

Kadin sporcularin sportif aktivitelere katiliminin artmasiyla birlikte kadin
sporculara 6zgii yaralanmalar daha iyi anlagilmaya baslanmigtir. Menstriiel siklusa
bagl olarak goriilen hormonal dalgalanmalar ile sagligin ve spor performansinin
cesitli yonleri arasinda karmasik iliskiler vardir. Bu ¢alismada kadin sporcularda,
menstriiel siklusun farkli fazlarinin, sigrama ve kesme hareketindeki hata puanlama
skorlarinda, esneklik ve laksite degerlerinde ne 6l¢iide degisiklik olusturdugunu tespit
etmek amac¢lanmustir.

Katilimcilar, menstriiel siklusun menstrilasyon ve ovulasyon fazlarinda
degerlendirmeye alinmustir. Sicramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi,
Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi, viicut
kompozisyon analizi, esneklik, laksite ve aerobik kapasite olglimleri yapilmistir.
Ayrica Premenstriiel Sendrom Olgegi kullanilarak premenstriiel sendrom siklig1 ve
menstriiel faz degisimi ile 6l¢ek puanlarmin iliskisi aragtirilmistir.

Calisma 22 kadin sporcu ile tamamlanmistir. Katilimcilar 18-25 yas araliinda,
voleybol (n=14, %63,6) ve hentbol (=8, %36,4) sporcularindan olusmustur. Ortalama
boy 167,82+7,13 cm, viicut agirhg 56,11+6,72 kg, VKI 19,88+1,57 kg/m?, menars
yast 12,95+1,21, menstriiasyon siiresi 6 (4-7) giin, menstriiel siklus uzunlugu 29 (23-
35) giin, bir yi1ldaki menstriiel siklus sayis1 12 (10-15) olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin sonucunda, ostradiol, LH, progesteron, VOzmax Ve hem sag diz
hem de sol diz igin 6lgiilen laksite degerleri menstriiasyon fazina gére ovulasyon
fazinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir (p<0,05). Uzan eris
testinde ise fazlar arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05).
Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi ve Kesme (Kosarken Ani Yén
Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi sonuglarma bakildiginda,
katilimcilarin hem toplam hata puanlarinin hem de risk kategorilerinin fazlar arasinda
istatistiksel anlamli degisim gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Menstriiel siklus
fazinin Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi ve Kesme (Kosarken Ani
Yo6n Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi skorlarii etkilemedigi, kadin
katilmcilarin  bu  araglarla menstriiel siklusun herhangi bir doneminde
degerlendirilebilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Sozciikler: Aerobik Kapasite, Hata, Kadin Sporcu, Laksite,
Menstriiel Siklus
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ABSTRACT

The Effect of Menstrual Cycle Phase Changes on Error Scores in

Sportive Movements in Female Athletes

With the increase in the participation of female athletes in sportive activities,
injuries specific to female athletes have started to be better understood. There are
complex relationships between hormonal fluctuations associated with the menstrual
cycle and various health and sports performance aspects. This study aimed to
determine to what extent different phases of the menstrual cycle caused a change on
error scores in jJumping and cutting movements, flexibility, and laxity values in female
athletes.

Participants were evaluated in the menstruation and ovulation phases of the
menstrual cycle. Landing Error Scoring System (LESS), Cutting Movement
Assessment Score (CMAS), body composition analysis, flexibility, laxity, and aerobic
capacity measurements were taken. In addition, the frequency of premenstrual
syndrome and the relationship between menstrual phase change and scale scores were
investigated by using the Premenstrual Syndrome Scale.

The study was completed with 22 female athletes. Participants consisted of
volleyball (n=14, 63.6%) and handball (n=8, 36.4%) athletes between the ages of 18-
25. Mean height 167.82+7.13 cm, body weight 56.11+6.72 kg, BMI 19.88+1.57 kg/m?,
age at menarche 12.95+1.21, menstruation duration 6 (4-7) days, menstrual cycle
length was 29 (23-35) days, and the number of menstrual cycles in a year is 12 (10-
15).

As a result of the study, estradiol, LH, progesterone, VO2max, and laxity values
measured for both right and left knees showed a statistically significant increase in the
ovulation phase compared to the menstruation phase (p<0.05). No statistically
significant difference was observed between the phases in the sit and reach test
(p>0.05). When the results of LESS and CMAS were examined, it was found that
participants’ the total error scores and risk categories did not show a statistically
significant difference between the phases (p>0.05). It was concluded that the menstrual
cycle phase did not affect the scores of LESS and CMAS and that female participants
can be evaluated at any period of the menstrual cycle with these tools.

Keywords: Aerobic Capacity, Error, Female Athlete, Laxity, Menstrual Cycle
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EK 1: Beyan

BEYAN

“Kadin  Sporcularda Menstriiel Siklus Faz Degisimlerinin  Sportif
Hareketlerdeki Hata Puanlarmma Etkisi” adli Uzmanlik tezi, Siileyman Demirel
Universitesi SDU Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tez Onerisi ve Tez Yazma Yonergesi’ne

uygun olarak hazirlanmistir.

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Tezi Hazirlayan
Esma ARSLAN

Imza

Danisman
Sabriye ERCAN

Imza
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EK 2: Veri Formu

KADIN SPORCULARDA MENSTRUEL SIKLUS FAZ DEGISIMLERININ SPORTIF HAREKETLERDEK] HATA

PUAMLARINA ETKISI
Olgu numarasi: ......... Telefon NUMAErase o,

Yag (Wil
VKT (kgfm®):

Adt soyadll e
Boy [cm): e Widcut aZirhg (k) ...
Medeni durum: Bekar / Evli

Egitim diizeyi: ilkokul [ Ortackul J Lise § Universite / Yiiksek lisans [ Doktora
Spor disiplini: 1. o 2 e

Spora katilhim sdresiz .yl =y
Antrenman sUresi: ... gun/hf, .........53/gln

Dominant ekstremite: 5ag § Sol

Zigara kullanmi var mi? Hayir J Birakms (... pktfyl) J Evet (.. pktfyl)

Alkal kullarimi var mu? Haywir / Evet, arz sira ............. [ Evet, dizenli olarzk ..........gin/hf

Bilinen hastalik var M Hagir [ EVEE [ ..o e e

Bilinen kronik hastahiE igin kullanilan ag1ar: e e

Zon 6 ayda kas-iskelet sistemi yaralanmass gzcirdi mi? Hayir f Evet o)
Zon 2 yildz alt ekstremite cerrahisi gegirdi mi? Hayir J EVEE [ oo e )
Zhrekli kullarilan ilag var mi? [OKS, Hormon Tedawisi v, Hayir / Evet (o)
Adet gdarmeye baslama yazi: ... Adet dizenli mi? Evet / Hayir

Kag ginde bir adet olur? ............ Adet kag gln sUrer? .eeee

Son adetinin baslama tarihiz .

Yilda kac kez adet giriyor? ..o

ke Test [/
Faz:

ZonTest (... .../ ...
Faz:

Kan Tetkikleri

Wibcut Kompozisyon Anzlizi [Tanita)

S5YI-HPS

KHDF

/.

Laksite Olciimii [Lachmetre)

oo d o
BAE e e f
S0l e e f e

Uzan Eris Testi

Premenstriiel Sendrom Olgegi

20 Metre Mekik Kosu Testi

Saviye:
Mekik:
Ieszafe:
Sire:
WiOrmax:
Hiz:
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EK 3: Premenstriiel Sendrom Olcegi

degerlendirmeyiniz__Hicbir soruyu bos birakmayiniz_..

Asagida bazi tanimlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki
Olcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig Cok az Bazen Sik sik Stirekli
1| Kendimi iizgiin hissediyorum 1
2 | Icimden aglamak geliyor 2
3| Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey tizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9| Her an kotii bir sey olacakmig gibi |9
korkuyorum
10| Seslere kars1 hassasiyetim artiyor |10
11} Arkamdan biri saldiracakmig gibi |11
korkuyorum
12| Kendimi yorgun hissediyorum 12
13| Sanki her sey kotii olacak 13
14| Cok ¢abuk yoruluyorum 14
15| Anlam veremedigim korkularim 15
oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizli 16
carpiyor
17| Higbir seyle ugragsmak 17
istemiyorum
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19| Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 20
tepki gosteriyorum
21| Ofkemi kontrol etmekte giicliik 21
¢ekiyorum
22| Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22
bozuluyor
23| Sinirlerim geriliyor 23
24| Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum
25| Eskisinden daha ¢abuk 25
yoruluyorum
26 | Kendimi degersiz gorilyorum 26
27| Dikkatimi toplamakta giiglitk 27
cekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum 30
ARKA SAYFAYA GECINIiZ
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ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig Cok az Bazen Sik sik Stirekli
31| Bag agris1 oluyor 31
32| Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34| Istahim artiyor 34
35 | Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler 35
yemek istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37| Uyku uyuma istegim artiyor 37
38| Uykumda boliinme oluyor 38
39| Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40| Uykuya dalmakta gligliik 40
cekiyorum
41| Gogiislerim sisiyor 41
42| Goguslerim en ufak dokunmaya |42
kars1 ¢cok duyarli
43| Kendimi sismis hissediyorum 43
44 44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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T.C.
SULEYMAN DEMIREL {NIVERSITES]|
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Savi  :72867572-050.01.04- /581 ¥ 10 -11- 2021
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Dog.Dr. Sabriye ERCAN
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakltesi

Isparta

Sorumlu arastirmac oldugunuz "Kadin Sporcularda Menstruel Siklus Faz Degisimlerinin
Sportif” Hareketlerdeki Hata Puanlanna Etkisi" isimli ¢alismamzin kurulumuz tarafindan uygun
gortldugine iliskin 5.11.2021 tarih ve 306 sayih Sitileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karan vazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki  :Etik Kurulu Karars (2 Sayfa)
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtermanin Agik Adi

Aragtrmanin Protokol Kodu | (5.11.2021 tarik ve

Kadm Sporculards Menstruel Siklus Faz Degigimlerimin Sportlf Harcketlerdeki Hata Puanlanna Eikisi

20 /306 suyrh karar)

ETIK KURULUN ADI

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fak(ltesi

g 2 Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligs - (2012-KAEK-38)
=& | ACIKADRESI S.D.C. Dogu Kamplis Tip Fakilltesi Dekanhigi Binast — ISPARTA
%Q [rELeFon
E® |eaxs
FAKS =
KOORDINATOR/'SORUMLU
ARASTIRMACIH Dog.Dr. Sabrive ERCAN
UNVANVADUSOYADI
KOORDINATOR/'SORUMLU
ARASTIRMACININ Spor Hekimligi Ana Bilim Dali
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR SORUMLU ; : : i S i iad il
ARASTIRMACININ GOREV IS)(:e_wmm Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim
YAPTIGH BIRIM !
VARSA IDARI SORUMLU
= UNVANVADISOYADI
[~ DESTEKLEYIC! TUBITAK
‘§ PROJE YOROTOCUSD
= (INVANUADISOYADI oy .
& | (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan | PO¥-Dr- Sabrive ERCAN
; destek alanlar igin)
S | DESTEKLEYICININ YASAL
rg TEMSILCISI
= FAZI  FAZ2  FAZ3  FAZA
Gozlemsel flag caligmast |V
ARASTIRMANIN FAZI VE "’t." . _“"i s s T
TORD In vitro tibbi tant cihazlar ile yapilan D
jgerformans degerlendimme caligmalan | —
liag drga klinik zrastirma |
Diger isc belirtiniz : Prospektif Arastima
ARASTIRMAYA KATILAN % :
MERKEZLER Tek Merkez Cok Merkez X Ulasal Uluslararas
4 Versivon
g, Belge Adi Tarihi sivisnd Dili
73 [ ARASTIRMA FROTOKOLL Torkce _Ingilizce  Diger
; g |RILGILENDIRILMIS GONCLLO OLUR FORMU Tdrkge  Ingilizco  Diger
3 OLGL RAPOR FORMU Torkge  Ingilizce  Diger
8 ARASTIRMA BROSUR( Torkee  Ingilizce  Diger |
Belge Ady A¢iklama
Q SIGORTA )
= g ARASTIRMA BCICESE Asagtarmma Hetge |oms
g S | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORML
£8 [uav
Z | YILLIK BILDIRIM
% SONUC RAPORL
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER At Hlimm Duly Akadermik K urul Karan
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BiLGILENDIRIT ALES GONTLLY OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bir arasttrma calismasma katimaniz istenmektedir Katilmak isteyip istemedifinize
karar vermeden Snce arastirmann neden yapildigim bilgilerinizin nasil knllanslacagmm
calismamn neleri igerdifini ve olast vararlamm risklerini ve rahatsizlik verebilecel:
konulan anlamamz dnemlidir. Litfen asagidaki bilgileri diklatlice olumak igin zaman
aymmz ve eger istiyorsamz Szel veya aile doktorumuzla kenuyn degerlendiriniz. Eger
bir baska calsmada da yver alivorsamiz bu cahsmada yer alamazsimz.

ARASTIRMANIN ADIL:

Kadmn Sporcularda Menstruel Siklus Faz Degisimlerinin Sportif Hareketlerdeld Hata
Puanlarina Etkisi

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Kadin sporculann vapisal farklhliklan nedemiyle riskli hareketlere daha yatlan
olduklan bilinmekte ve sportif yaralanmanin adet dongisintn yumurtalama dncesi
doneminde daha sik gozlendigl bildirilmeltedir. Bu galizmada kadin sporcnlarda adet
dongiisii faziun “Sigramadan Scnra Yere Inig Hata Puanlama Sistemi’ ve ‘Kesme
(Kosarken Ami Yon Degistirme) Hareketim Degerlendirme Poanlamas:” senuglanna
etkisimn belirlenmes: amaclanmaltadir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Dahil olmama kriterler:;

Yag 18 wildan kiigiik ve 25 wldan bivilk olanlar, adet diizensizligi olan. dncela 12 ayda
dogum kontrol ignesi, norplant ve rahim igi ilag kullanan, Snceki 3 ayda dogum kentrol
hap1 va da hormon tedavisi alan, endometriosis, polikistik over sendromu, vterin fibroid
tansst olan, viicut kiitle indeksi <18 kg/m® veya =35 kg/m’® olan. sigara, alkol ya da yasa
dis1 lag kmllanan kalon kasith diyet vapan, gebe olan, kalp hastalig, endolain bozuklugn
olan, anemisi olan ilag veya besin talovivesi kullaman son 6 ayda kas-iskelet sistemd
hastahgy'yaralanmas: gecirenler. son 2 wilda alt ekstremute cemalusi gecirenler
fonksivenel testleri yapamayacak durumda olanlar, anket sornlarim cevaplamada iletisim
problemi yvasayanlar calismaya dahil edilmeyecektir.

];)ah:il edilme kriterlers;

Onceki 6 ayda diizenli 21-35 giinlilk adet dongfisii clan, son 6 ayda herhangi bir kas-
iskelet sistemi yaralanmasi gecirmeyen. son 2 yilda alt ekstremite cerrahisi gegirmeyen,
diizenli spor vapan 18-25 wvag aralifinda saglhikl kadin sporcular dahil edileceltir.

NASIL BiR UVGULAMA YAPILACAKTIR?
Araghirma swrasmda uygulanacak olan mvazif yintemler dalul olmak iizere 1zlenecek veya goniillitye
uyeulanacak vontemlenn timi (Hastamn anlayabilecedi sekilde anlanlmalidr.)

| » Helim tarafindan Syl alnacak ve fizik mmavene vapilacaktr. |
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+ Kan testleri: Saglikh oldugunuzn tespit etmel: icin baglangic kan testleri yapilacakdtir.
Ean testleri scouglamna gSre herhangi bir hastalifimzin  bulonmas:  halinde
calismadan diglanacak ve gerekli tedaviler igin ilgili kKlimiklere yénlendirileceksiniz.
Hormon testleri hem adet kanamasuun 3. gind hem de yomurtlama evresinde birer
kez almacakdtr.

¢ Calizmaya dahil edilme kyiterlerine uygun bulunarak katilm cnayt vermeniz halinde
vas. boy, wvicut kompozisyon analizi, oksijeni lwllanma kapasitesi Slgtimler:
vapilacaltr Adet kanamasimn 3. giinii ve yumurtlama evresinde “Sigramadan Senra
Yere Ini Hata Puanlama Sistemi’., ‘Kesme (Kosarken Ani Yon Degistirme)
Hareketini Degerlendirme Puoanlamasi’, esneklik we gevgeldik &Sleiimleri
gergeldestirileceldir.

Viicut kompozisyon analizi: Kan almim takiben heniiz ag iken boy, viieut agirligs

Slciimii ve viieut kompozisyon analizine tabi tutulacaksimz (Resim 1).
Resim 1. Viieut Kompozisyen Analizi Omegi

Aerobik (oksijeni kullanma kapasitesi) kapasite dlciimii: Aercobik kapasite Slciimii gaz
analizbrii cihaz, egzersiz boyunca omuz kayis ile size bagh bulunacalktir. Size uwygon bir yilz
maskesi takarak akiy sensériinden nefes alip vermeniz istenecektir. Olpimler yapiluken tim
COVID-19 &nlemleri alinacal, viral filtre knllanilacak, Slgiimlerin Sncesinde ve sonrasmda
uygun dezenfeltan ile cihazm temizlifi yapilacakir.

Gaz analizérii ile aercbik kapasite Sleiimiini kabul etmemeniz halinde 20 metre mekik kogu
testi ile kestirme yontemd aracilifiyla aerobik kapasiteniz tespit edileceltir. 20 metre melilk
kogu testi igin ses kaydindali “bip’ ses izaretlere ayak uydurarak 20 m aralikh ik hat arasinda
kosmaniz gerekmektedir (Fesim 2). Test, ardisik ida kez ses simyallerivle aym anda bitig
cizgilerine nlagamadifmizda veya tilkendifinizi ifade ettifinizde sona ereceldtir.

Besim 2. Yirmi (20) metre mekik kosu testi

Adet Déngistiniin Fazinm Tespiti: Evde lkullanima uygun LH ovolasyen testi
kullanilacaktir. Size 10°ar adet tek kullammlidk LH testi verilecektir. Ongériilen yumurtlama
zamamndan 5 giin &nce baglamak fizere 10 giin boyunca sabah 10.00°dan sonra aliman
idrardan nummune alarak LH diizeyim test etmeniz istenecektir. Test kitinin pozitif ciktif giin
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klinigimize davet edileceksiniz. Klinige geldiginizde 12 saat agliktan sonra, saat 8:00°da kan
testleri alinacaktir.

Sicramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi: Lastik spor ayakkab: ve sort ile
sicrama protokoliine alinacaksimiz. Sicrama icin 30 cm yiiksekliginde, zemini kaygan
olmayan ahsap bir kutu hazirlanacaktir. Kutudan boy uzunlugunuzun yarist mesafeye
sicrama minden verlestirilecektir. Sigrama arastirmacilar tarafindan gosterilecek. deneme
yapmaniza miisaade edilecektir. Uygulama esnasinda herhangi bir komut verilmeyecek.
sicrama protokolii art arda ii¢ kez tekrarlanacaktir. Degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in test
esnasinda video kamera kaydi alinacaktir. Bu goriintiiler, ‘Kisisel verileri koruma kanunu’
kapsaminda tarafimizca korunacaktir.

Kesme (Kosarken Ani Yén Degistirme) Hareketini Degerlendirme Puanlamasi: Lastik
spor ayakkabi ve sort ile kesme hareketi testine almnacaksmiz. Test i¢in zemuni kaygan
olmayan bir parkur hazirlanacaktir. Baglangic noktasmndan 5 metre uzakta 90° déniisiin
vapilacag: nokta belirlenecektir. Kesme hareketi arastirmacilar tarafindan gésterilecek.
deneme yapmaniza miisaade edilecektir. Uygulama esnasinda herhangi bir komut
verilmeyecek, protokol art arda alt1 kez tekrarlanacaktir. Degerlendirmenin yapilabilmesi 1¢in
test esnasmda video kamera kaydi alinacaktir. Bu goérintiler, “Kisisel venleri koruma
kanunu’ kapsamunda tarafimizca korunacaktir.

Premenstriiel Sendrom Olgegi: 44 maddeden olusan anketi doldurmaniz istenecektir.
Esneklik: Esnekliginiz uzan eris testi ile degerlendirilecektir. Yere oturup. ayak tabanlarnnizs
diiz bir sekilde uzan ers test sehpasina dayamaniz istenecektir. Govdenizden ileri dogru
egimli bir sekilde ve dizlennizi kirmadan eller viicudunun oniinde olacak bigcimde
uzanabildiginiz kadar uzanmaniz istenecektir (Resim 3). Bu hareket 3 kez tekrarlanacaktir.

Resim 3: Uzan Eris Testi uygulama 6rmeg1

Laksite (gevseklik) olctimii: Laksitenin muktarmin tespit ig¢in  dyital rolimetre
kullanilacaktir. Sirt iistii pozisyonda yatmaniz istenecektir. Dizinizin altina 30° egimli bir
vastik konulacak. cthaz bacagmmza ayak bilegi kayisi ve diz kapag altina plak ile
sabitlenerek 6lciim yapilacaktir (Resim 4). Olgiim her iki diz igin tiger kez tekrar edilecektir.
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Resim 4. Gevseklik dleiim testi

GONULLT SORUMLULUKLARI (5m. uygulama siiresi boyunca hichir ilag kullanmama,
uygulanan tedavi gemasina Gzen gosterme, arashncimnm, vh.).

1- Uygunlama stiseci boyunca ilag knllanmiyor olmak

2- Testlere uynm gostermek:.

3- Anket sorulanm cevaplarken uyumle olmak.

Bu kogullara uymadifimz takdirde araghne: sizi uygulama dign birakabilme yetkisine sahiptir.

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

Aerobik kapasite Sl¢iimil

Sicramadan Sonra Yere Inig Hata Puanlama Sistemi

Kesme (Kogarken Ani Yon Degistinme) Hareketini Degerlendirme Pranlamasi
Uzan ens esneklik testi

Laksite olimuii

Premenstriie]l sendrom &lged

e

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

KATILIMCT SAYISI NEDIR?
Araghrmada ver alacak géniilliilenin sayis1 207 dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtrmada yer almamz 1¢m éngériilen siire 2 aydir.

CALISMAYA KATILAMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(érn, gahgma ilaglanyla uwygulaman tedavi ile hastahgin kontvol aloma alnabilme olasihg,
sonnglarn baska msanlann yaranna mllamilabilecek olmas, yalmzea aragnrma amach eldugn ve
dagrudan yarar garmesi ya da tedavinin seyrinin degistinilmesinin beldemmeyecegi vh.)

1- Cahgmaya katilan katilimedann sportif varalanma riskleri tespit edilmiy olacaltir
2- Elde edilen sonuglar bagka insanlarn yararma kullamlabilecektir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
{Gizlenebilecek 1stenmeyen ethiler, karsilagilabilecek sorunlar (allerjn, enfeksrvon, bas agnsy, bayilma,
morarma vh.))

1- Calizma esnasinda rastlanabilecek sorun, kan alma senrasinda ifne girig
bélgesinde agn, gislik. kanama ve morarmadur. Bovle bir duromda kan alinan
balgeve basi uygulamamz Snerilir.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERN -'LT[F VONTEMLER VEYA TEDAVI
SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI

1- Uygulanabilecek olan alternatif yontemler yoldur.

GEBELIK

Gebe va da cocuk emziren kadnlarm adet dingilerinde degisiklik olacagindan bu calizmava
kanlamazlar. En ivisi gebe olmadizimzdan ve cahsma bovunca gebe kalmamava nivethi
oldugunuzdan emin olmahsimz. Cocuk dofurma potansiveliniz varsa cabsma doktoru sizinle
uygun dofum komtrel yéntemlerini konusacakfir. Cahsma sirasmda gebe kaldizimzdan
siiphelenirseniz, hemen cahsma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz almmadan
arastrmadan cikanlacaksimz.

ARASTIRMA SI'R_E'ICD'DE BIRLIKTE, KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

1--

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRINM?

Uygulanan tedavi semasmm gereklenm yerne getirmememz,

Calisma progranum aksatmamz,

Gebe kalmam=

Calizma ilaea ile ilgili bir yan etkive mamz kalmamz veya tedavinin efkinligim artirmak vb. nedenlerle
doktonmuz sizin 1zmmz elmadan sizi ¢alismadan gikarabalir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR? (Simdilik uygulanmayacak ohup ilerde uygulanabilecek tedavi
va da 15lemler ve bunlann riskler)

1- Uygnlanabilecek olan difer tedaviler yoldur.

ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIVORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT
VEVEYA SAGLANACAK TED-’L‘.'II.ER, YAPILACAK TULASIM, YEMEEK GIBI
MASEAFLARA ILISI'LI\ ODEMELERIN MIKTARIL YONTEMLERI VE ODEME PLANI
HAKKINDAKI BILGILER

{(Uygulama sirasmda geligebilecek herhanm bir hasara kars (Gliim/sakatlanma dahil) giivence altma
almmaktasimz, olusabilecek hasar size tarafomzdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saghk
Bakanh@i'ndan izin almmas: gerekli olmayan arashmmalar icin zonmiu degildir. Yapiacak her tir
tetkik, fizik nmayene ve difer aragtuma masraflan size veya glivencesi altinda bulindugunuz resmi ya
da Gzel highir kurum veya kurulusa ddefilmeyecektir)

Herhangi bir édeme yapilmas: planlanmamaldtadir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICTN KIMI ARAMATLTVIM?
Uygulama siiresi boyumea, zommlu olarak araghrma dig ilag almak dummmda kaldigimezda Sorumlun
Aragtmeny dnceden bilgilendirmek 1¢in, araghrma hakkmda ek bilzler almak i¢in va da calisma ile
ilmli hethangi bir somm, istenmeyen etki ya da difer rahatsizhklanmez igin sorumlu arastrmaciya
bagvurabilirsiniz.

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AVRILABILIRMIYIM

Aragtirmaya katnhmmmezm istege bagh oldugu ve istediginiz zaman  herhangi bir cezaya veya yaptirma
marez kalmaksizim, hichir hakkmm kaybetmeksizin araghmmaya kafilmayl reddedebilir veya
arashrmadan ¢ekilebibraimiz.

KATILMAMA ITISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABRIT ECEK MIDIR?
Size ait tim tbbi ve kimlik bilgilenniz gizli totulacaktor ve arastrma yayimlansa bile kimlik
bilglenniz verilmeyecektir, ancak arastumanm izleyicileni, yoklama yapanlar, etk kurullar ve resou
makamlar gerektifinde tibbi bilgmlenmze ulagabilir. 5iz de istedifinizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagzabilirsiniz (tedavinin gizli olmas: dunmmmnda, géniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak venlenn
analizinden sonra ulagabilecei bildirlmelidir).

CALISMAYA KATITALA ONAYT:

Bilgilendinbmi; Géniillii Olur Formmmdaki tiim aciklamalan okudum. Bana, yukanda kennsu ve amact
belirtilen aragtuma ile ilgili yvaznh ve stzli apklama asafida ady belirtilen hekim tarafindan yapilds
Aragtrmaya goniilli olarak kabldifimm, istedifim zaman gerekceli veya gerekeesiz olarak
arastumadan aymlabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin arastmmac: tarafindan araghrma dist
birakilabilecegimi bilryonm.

S6z konusu araghrmaya, hichir baska ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay kabul ediyorum.

Bu formum mzal ve tanhli bir kopyas: bana venld.

Calizma sirasmda elde edilen biyolojik matervaller fizennde genetik arastrma yapilabilmest
igin Bilgilendinlmis Géniilli Olur Formmmda (BGOF):

- “[Cabzmamn Ad] cabismas kapsammda alman biyolojik émeklermin (kan, idrar vb.);
- (Gonillii tarafindan wygun olan sik isaretlemmelidir)

- [ Sadece yukanda bahsi gecen calismada kullamimasima 1zin veryorum.

- 1 Tleride vapilmasi planlanan tiim ¢ahgmalarda kullamlmasina izin veriyorm

- r Hicbrr kosulda kullamlmasina izin vermiyonum.”™

GONULLUNUN IMZAST

ADI & SOYADI

ADRESE

TEL. & FAKS
TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET AL TINDA BULUNANLAR ICIN VELI
VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

| SORUMLU ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & Sabriye ERCAN
SOYADI

TELEFON

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI
DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI & Esma ARSLAN
SOYADI
GOREVi SDU. Tip Fakiltesi. Spor Hekimligi AD Arastirma Gérevlisi

TELEFON
TARIH
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CRIlINALLIK RAPORU
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