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ÖZET 

 

KADIN SPORCULARDA MENSTRUAL DÖNGÜDE ALT EKSTREMİTE 

KUVVETİ VE DENGENİN İNCELENMESİ  

Berna AHLATCIK 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı  

Yüksek Lisans, Ocak/2023  

Danışman: Doç. Dr. Ali Kerim YILMAZ 

 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, kadın sporcularda menstrual döngünün farklı 

fazlarında izokinetik diz kuvveti ile dengenin incelenmesidir. 

Materyal ve Metot: Araştırmanın denek grubunu 18-25 yaş aralığında farklı 

spor branşlarından 21 kadın sporcu oluşturmaktadır. Deneklere menstrual döngüde sağ 

ve sol alt ekstremite taraflarda farklı açısal hızlarda (60° 180° ve 240°/sn.)  izokinetik 

diz kuvvet testleri, Y denge testi, beş farklı Fonksiyonel Performans Testi (FPT) (Tek 

Adım Atlama (TAA), Üç Adım Atlama (ÜAA), Çapraz adım Atlama (ÇA), Medial 

Tarafa Üç Adım Atlama (MTÜA), Medial Rotasyon Atlama (MRA)) ve CSMI-

TecnoBody PK-252 tek-çift ayak statik ve dinamik denge testi uygulanmıştır.  

Bulgular: Sağ ve sol taraflar menstrual döngü fazları arası karşılaştırıldığında 

60° 180° ve 240°/sn diz kuvvetlerinde, FPT’lerde, FPT’lerden elde edilen uzuv simetri 

indekslerinde (USİ), Hamstring/Quadriceps (H/Q) oranlarında ve Y denge testinde 

herhangi bir anlamlılığa rastlanmamıştır (p>0,05). Statik denge testinde sağ ve sol 

taraflar arasında Ortalama Basınç Merkezi X (COPX)’de anlamlılık görülürken, fazlar 

arası bir anlamlı fark görülmemiştir (p>0,05). Statik denge tek ayak Öne-arkaya 

salınım sapması (FBSD)’nda foliküler faz ile luteal faz arasında ve Ortalama sağa-sola 

hız (AMLS)’da ovulasyon faz ile luteal faz arası anlamlı fark fark görülmüştür 

(p<0,05). Dinamik denge tek ayak Gövde Öne-Arkaya Salınım Sapması (TBFSD)’nda 

foliküler faz ile ovulasyon faz arası; ayrıca ovulasyon faz ile luteal faz arası fark ortaya 

çıkmıştır (p<0,05). Dinamik denge tek ayak Gövde Toplam Salınım Sapması (TTSD) 

nda da foliküler faz ve ovulasyon faz arası anlamlı fark görülmüştür (p<0,05). Dinamik 

denge çift ayak TBFSD’de foliküler faz ile ovulasyon faz arası; ayrıca ovulasyon faz 

ile luteal faz arası anlamlılığa rastranmıştır (p<0,05). 

Sonuç: Araştırmamızın sonuçları değerlendirildiğinde, izokinetik testler, 

FPT’ler, USİ’ler, H/Q oranları ve Y denge testinde sağ ve sol taraflarda fazlar arası 

benzer bulgular ortaya çıktığı görülmüştür. Statik ve dinamik denge tek ve çift ayak 

değerlendirmelerinde ise menstrual döngü fazlarında anlamlı farklar ortaya çıkması 

kadın cinsiyet hormonlarındaki değişimlerin dengeyi etkileyebileceğini göstermiştir. 

 

 

 

 

Anahtar Sözcükler: Menstrual döngü, Fonksiyonel performans testleri, İzokinetik 

kuvvet, Diz kuvveti.  
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ABSTRACT 

 

 INVESTIGATION OF LOWER EXTREMITY STRENGTH AND BALANCE IN 

THE MENSTRUAL CYCLE IN WOMEN ATHLETES 

Berna AHLATCIK 

Ondokuz Mayıs University 
Institute of Graduate Studies 

Department of Physical Education and Sports 

Master, January/2023 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ali Kerim YILMAZ 

 

Aim: The aim of this study is to examine isokinetic knee strength and balance 

in different phases of the menstrual cycle in female athletes. 

Material and Method: The subject group of the research consists of 21 female 

athletes between the ages of 18-25 from different sports branches. Isokinetic knee 

strength tests at different angular speeds (60°, 180° and 240°/sec) on the right and left 

lower extremity sides in the menstrual cycle, Y balance test, five different Functional 

Performance Tests (FPT) (single hop for distance (SH), triple hop for distance (TH), 

crossover triple hop for distance (CH), medial side triple hop for distance (MSTH), 

and medial rotation hop for distance (MRH)) and CSMI-TecnoBody PK-252 single-

bile leg static and dynamic balance test were applied. 

Results: When the right and left sides were compared between the menstrual 

cycle phases, 60° 180° and 240°/sec knee forces, FPTs, limb symmetry indices (USI) 

obtained from FPTs, Hamstring/Quadriceps (H/Q) ratios and Y balance test no 

significance was found (p>0.05). In the static balance test, mean Center of Pressure X 

(COPX) was found to be significant between the right and left sides, but there was no 

significance between the phases (p>0.05). There was a significant difference between 

follicular phase and luteal phase in static balance one-leg Forward/Bacward Standard 

Deviation (FBSD), and between ovulation phase and luteal phase in Average 

Medium/Lateral Speed (AMLS) (p<0.05). Dynamic balance between follicular phase 

and ovulation phase in one leg Trunk Forward/Bacward Standard Deviation (TBFSD); 

there was also a difference between the ovulation phase and the luteal phase (p<0.05). 

Dynamic balance single-leg Trunk Total Standard Deviation (TTSD) also showed a 

significant difference between follicular phase and ovulation phase (p<0.05). Dynamic 

balance between the follicular phase and the ovulation phase in bipedal TBFSD; In 

addition, a significant difference was found between the ovulation phase and the luteal 

phase (p<0.05). 

Conclusion: When the results of our study were evaluated, it was observed that 

similar findings were observed between the phases on the right and left sides in 

isokinetic tests, FPTs, USIs, H/Q ratios and Y balance test. In the static and dynamic 

balance, single and double foot evaluations, significant differences in menstrual cycle 

phases showed that changes in female sex hormones may affect the balance. 

 

 

Keywords:  Menstrual cycle, Functional performance tests, Isokinetic strength, Knee 

strength. 
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1. GİRİŞ 

 Kadınların üreme fonksiyonlarını sürdürebilmesi için bütün organizmada her 

ay periyodik olarak birtakım değişiklikler meydana gelir (Avcı vd., 2016). Yaklaşık 

her 28 günde bir tekrarlanan bu sürece menstrual döngü adı verilir (Pletzer, 2021). 

Normal menstrual döngü 3 faz olarak ele alınır: foliküler faz (mensturasyon fazı, 1-5 

gün), ovulasyon fazı (11-16 gün) ve luteal faz (15-26 gün) (Lee vd., 2017). Bu üç fazda 

progesteron, östrojen ve testesteron cinsiyet hormonlarının seviyeleri farklılık 

göstermektedir (LeVay ve Valente, 2006). Östrojen seviyesi foliküler fazda düşük, 

ovulasyon fazında ve luteal fazda daha yüksek seviyedeyken, progesteron hormonu 

nispeten luteal fazda daha yüksek seviyededir. Testesteron seviyesi ise ovulasyon 

fazında yüksektir (Knobil, 1980). 

 Kadın cinsiyet hormonları östrojen ve progesteron, substrat metabolizması, 

kardiyorespiratuar fonksiyon, termoregülasyon, psikolojik faktörler ve yaralanmalar 

gibi çeşitli mekanizmalar yoluyla egzersiz kapasitesi ve performansı üzerinde 

potansiyel etkilere sahiptir (Güler vd., 2020). Hormon seviyesindeki değişiklikler 

menstrual döngü boyunca performansın artmasına veya azalmasına neden olabilir 

(Constantini ve Lebrun, 2005). Tendon ve ligamentler üzerindeki etkisi sebebiyle kas 

kuvvet ve performansını etkilediği de söylenmiştir (Khowailed vd., 2015). Foliküler 

fazda kuvvette de önemli düşüşler görülmüştür (Simao vd., 2007). Buna karşın, 

menstrual döngünün kas kuvveti, kas dayanıklılığı gibi performans parametrelerini 

etkilemediği de söylenmiştir (Köse, 2018). Sporcular üzerinde yapılan bir araştırmada 

bacak kuvveti arttıkça dengenin azaldığı vurgulanmıştır (Dülger ve Bas, 2021). 

Dengenin duyusal, sinir ve motor sistemlerin birlikte çalışmasıyla sağlanmasından 

dolayı bu sistemlerdeki değişiklikler dengeyi etkiler. Östrojen ve progesteron 

reseptörleri kemik, iskelet kası, bağ ve sinir sisteminde bulunur ve kadın cinsiyet 

hormonlarındaki değişimler bu dokuların yapısını ve işlevini etkiler (Lee vd., 2017). 

Araştırmacılar, östrojen ve progesteron hormonu seviyeleri yükseldikçe hız 

momentinin önemli ölçüde arttığını söylerken, dengenin azaldığı yönünde de bulgular 

tespit etmişlerdir (Hammar vd., 1996; Micussi vd., 2015). Bugüne kadar yapılan 

çalışmaların farklı sonuçları, metodolojik farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. 

Performans değerlendirildiğinde adet döngüsü içindeki tutarsız zaman noktaları, 

değerlendirme yöntemi (değişken performans testleri), döngü aşamalarının 

doğrulanması ve fizyolojik döngülerin değerlendirilmesi, bulguları etkileyebilir. 
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Menstrual döngüde alt ekstremite kuvveti ile dengeyi inceleyen araştırmalar 

literatürde oldukça sınırlı sayıdadır. Tüm bu yönleriyle değerlendirildiğinde, mevcut 

araştırmamız kadın sporcularda menstrual döngünün üç farklı fazında alt ekstremite 

kuvveti ve sakatlık eğilimleri ile dengenin incelenmesini kapsamaktadır. Hipotezimiz, 

menstrual döngünün farklı fazlarında alt ekstremite kuvveti ve dengenin değişeceği ve 

anlamlılıklar ortaya çıkabileceğidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Menstrual Döngü  

Bir kadın ergenliğe ulaştığında, 25 ila 34 günlük bir döngüde, hamileliği 

mümkün kılmak için kadın üreme sistemi içinde meydana gelen doğal ve düzenli 

değişimlere ‘Menstrual döngü’ denir (Mihm vd., 2011). Menstrual döngü her ay 28 ± 

7 günde bir rahim kanamasına sebep olan aylık endometriyal döküntünün ilk günü ile 

başlar ve bir sonraki menstrual dönemin başlangıcına kadar devam eder (Berek, 2006; 

Mihm vd., 2011). Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre 10-19 yaş arası olan ergenlik 

döneminde menarş (ilk kanama) başlar ve ergenlik döneminin en önemli olayıdır 

(WHO; Abdulla ve Ibraheem, 2010). Regl döngüsü sırasında vücut farklı miktarlarda 

hormon üretir ve kadın vücudunu hamileliğe hazırlar (Reed ve Carr, 2015). Ortalama 

28 gün olan menstrual döngü yumurtlamanın olmaması, beslenme farklılıkları, stres 

doğum ve bebek kaybına bağlı olarak değişiklik gösterebilir (Rebar, 1995). 

2.1.1. Menstrual Döngü Fizyolojisi 

Uterusu potansiyel gebelik için hazırlayan menstrual döngü, düzenli olarak 

ortaya çıkan ve 21 ila 35 gün arasında süren bir menstrual döngü, ömenoreik olarak 

tanımlanır. Ömenoreik bir menstrual döngü, menstrüasyon, foliküler olgunlaşma, 

yumurtlama ve korpus luteum oluşumu üzerine kurulan foliküler, ovulasyon ve luteal 

olmak üzere üç faza ayrılır (Mihm vd., 2011; Reed ve Carr, 2000). Bununla birlikte, 

menstrual döngüyü sadece bu üç fazı kullanarak sınıflandırmak, bu üç fazda meydana 

gelen çoklu hormonal ortamı yeterince ayırt etmemektedir. Bu nedenle, menstrual 

döngü tipik olarak erken foliküler, geç foliküler, ovulatuvar faz, erken luteal, orta 

luteal ve geç luteal gibi alt fazları kullanan araştırmalarda ifade edilir (Pitchers ve 

Elliot-Sale, 2019). Östrojen, progesteron, folikül uyarıcı hormon (FSH) ve luteinize 

edici hormon (LH) gibi kadın cinsiyet hormonlarındaki dalgalanmalar, ömenoreik bir 

menstrual döngünün alt fazlarını karakterize eder (Reed ve Carr, 2000) 

Erken foliküler faz, genellikle 4 ila 6 gün süren menstrüasyonla başlar; bu süre 

zarfında, kadın cinsiyet hormonu konsantrasyonlarının tümü nispeten düşük ve sabittir 

(Carmichael vd., 2021). Foliküler faz ovulasyon gerçekleşene kadar devam eder; geç 

foliküler faz sırasında, her biri bir yumurta içeren yumurtalık folikülleri olgunlaştıkça 

östrojende bir artış olur ve östrojen kritik bir noktaya yükseldiğinde, gonadotropin 

salgılatıcı hormonun salgılanması artar; bu da LH'de hızlı bir artışa neden olur (Gunton 
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ve Hall, 2007). Geç foliküler fazdaki LH artışı, olgun bir folikülün yırtıldığı ve 

yumurtayı uterusa bıraktığı yumurtlamayı tetikler. Erken luteal faz yumurtlamayı 

takiben başlar. Bu aşamada yırtılan folikül korpus luteum olur ardından progesteron 

ve az miktarda östrojen salgılar. Orta luteal faz, endometriyumu döllenmiş bir 

yumurtanın implantasyonuna hazırlamak için progesterondaki piki ve östrojendeki 

ikinci daha küçük piki içerir (Carmichael vd., 2021). 

Döllenmiş bir yumurta implante edilirse luteal faz hamilelikle sona erecektir. 

Yumurta döllenmemiş halde kalırsa, korpus luteum bozulur, döngü yeniden başlamaya 

hazırlanırken geç luteal faz sırasında progesteron ve östrojende bir düşüşe neden olur 

ve sonunda uterus astarı yeniden başlamak için menstrüasyona hazır hale gelir (Reed 

ve Carr, 2000; Carmichael vd., 2021 (Elliott-Sale vd., 2020; Thompson ve Han, 2019) 

Menstrual döngü tipik olarak 13 yaş civarında başlar ve hamilelik, hormonal 

kontraseptif (HK) kullanımı veya menstrüel veya yumurtlama disfonksiyonu ile 

kesintiye uğramadığı sürece 45 yaş civarında perimenopoza kadar düzenli olarak 

devam eder (Elliott-Sale vd., 2020; Thomas vd., 2001; Trevoux vd., 1986). Elit kadın 

sporcuların yaklaşık %67-91'i ömenoreiktir ve ömenoreli sporcuların yaklaşık yarısı 

HK kullanmaz (Dadgostar vd., 2009; Verrilli vd., 2018; Martin vd., 2018; Larsen vd., 

2020). Bu, kadın sporcuların önemli bir bölümünün döngüsel hormonal dalgalanmalar 

yaşayabileceğini düşündürmektedir sabittir (Carmichael vd., 2021). 

2.1.2. Menstrual Döngü Fazları 

İdeal regl döngüsü 28 günden oluşur, ancak normal bir döngü uzunluğu aralığı 

22 ila 36 gün arasında değişir (Keizer ve Rogol, 1990). Menstrual döngü üç farklı 

aşamaya ayrılabilir; foliküler faz (regllerin başlangıcından ovulasyona kadar), 

ovulasyon (yumurtlama) faz (LH dalgalanmasından bir gün önce ovulasyon zamanına 

kadar) ve luteal faz (ovulasyondan sonraki regl kanamasının başlangıcına kadar). 

Yumurtlama döngüsü olan kadınlarda, foliküler fazın süresi değişkendir ve normal bir 

döngü uzunluğu aralığını açıklar, oysa luteal faz nispeten sabittir ve çoğu kadında 

ortalama 14 gündür (Mihm vd., 2011). 

 Foliküler Faz 

Foliküler faz, regl kanamasının ilk gününden yumurtlamaya kadar başlar ('tipik' 

bir döngüde ~ 12 - 14 gün) (Bull vd., 2019). Erken foliküler faz, düşük östrojen ve 

progesteron seviyelerinden oluşurken, geç foliküler fazda, FSH'nin yumurtalık 
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foliküllerinin büyümesini ve gelişimini uyarması nedeniyle östrojen seviyeleri 

yükselmeye başlar ve progesteron seviyeleri düşük kalır (De Jonge vd, 2019; Ray, 

2018). 

 Ovulasyon Faz 

Östrojen seviyelerindeki artış, yumurtlamayı başlatan hipofiz bezinden salınan 

LH'de bir artışa neden olur. Unutulmamalıdır ki, bireyler her regl döngüsünde 

yumurtlamayabilir (Fairley ve Taylor, 2003). Eğer yumurtlama olmazsa, döngü 

anovulatuar döngü olarak adlandırılır. Luteal faz yumurtlamadan sonra başlar ve regl 

kanamasının başlangıcına kadar devam eder; bu faz yüksek östrojen ve progesteron 

düzeylerinden oluşur. Regl döngüsünün uzunluğu, bir döngüde regl kanamasının ilk 

günü ve sonraki regl kanamasının başlamasından önceki güne kadar geçen gün 

sayısıdır, tipik bir regl döngüsü 28 – 30 gün sürer (Bull ve diğerleri, 2019; Faust vd., 

2019; Harlow vd., 2000; Rosner vd., 2019).  

 Luteal Faz 

Tipik bir döngüde, luteal faz kadınlar arasında nispeten tutarlıdır (~14 gün) 

(Mihm vd., 2011). Oysa foliküler fazda genellikle 10-16 gün arasında değişen bireyler 

arası daha büyük bir varyans vardır (Bull vd., 2019; Cole vd., 2009; Faust vd., 2019; 

Fehring vd., 2006; Frankovich ve Lebrun, 2000; Mihm vd., 2011; Mumford vd., 2012; 

Sherman ve Korenman, 1975). Tipik bir regl döngüsü uzunluğu yaşayan kadınlara 

ömenoreik denir. Regl döngüsü uzunluğu 21 günden az olan kadınlara polimenoraji, 

daha uzun regl döngüsü (> 35 gün) yaşayan kadınlara ise oligomenoreik denir 

(Thompson ve Han, 2019). 

2.2. Kuvvet 

Kuvvet, belirli bir süre boyunca bir güç veya dirence dayanma yeteneğidir 

(Suchomel, Nimphius, 2016). Kuvvet, bir kasın esneme ve gevşemeden kaynaklanan 

dirence dayanma yeteneğidir. Kuvvet; bir cismi hareket ettirmek, direnci yenmek ve 

bu cisme kas gücü ile karşı koymak için en temel insan özelliğidir (Sevim, 2010). 

Kuvvet aynı zamanda, hız, güç, çeviklik ve denge gibi temel özelliklerin ön koşulu 

olduğundan belli seviyede kuvvete sahip olunmaması bu özelliklerini yeterli düzeyde 

geliştirememesine neden olur (Felson vd., 2009) Kuvvet türlerinin üç temel 

sınıflandırması vardır; bunlardan ilki, didaktik bir yaklaşımla kuvvetin bölünmesidir. 

Buna göre kuvvet kavramı genel kuvvet ve özel kuvvet olmak üzere ikiye ayrılır. 
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Motorik özellikler bakımından kuvvet üç sınıfa ayrılır: maksimum kuvvet, kuvvette 

devamlılık ve çabuk kuvvet. Kuvvet kavramının üçüncü bir sınıflandırması, kuvvetin 

kas kasılma tipine göre sınıflandırılmasıdır. Bu yaklaşıma göre kuvvet, dinamik ve 

statik olarak iki grupta sınıflandırılır (Duran, 2011). 

2.2.1. Kuvvetin Sınıflandırılması 

Genel Kuvvet: Zayıf genel kuvvet kapasitesi atletik performansı birçok yönden 

olumsuz etkiler (Aktaş, 2010). Genel kuvvetin düşük olması birçok olumsuzluğu 

beraberinde getirdiği için geliştirmeye erken yaşta başlanmalıdır (Yıldırım, 2012). 

Ayrıca genel kuvvet antrenmanı, uygulanan kuvvet antrenmanının temelini oluşturur 

(Bompa, 1998). Genel kuvvetin tüm sporlar için iki önemli etkisi vardır. Bunlardan 

ilki kas uyarılabilirliğinin gelişmesidir. İkincisi, kasların enerji potansiyelinin 

gelişmesidir. Her antrenman modeli genel dayanıklılığı geliştirmek için kullanılabilir 

(Muratlı vd., 2007). 

Özel Kuvvet: Özel kuvvet kavramı literatürde özgün kuvvet olarak da 

adlandırılmaktadır (Muratlı vd., 2007). Özel kuvvet, belirli bir spora özgü kas 

gruplarının kuvvetidir. Özel kuvvet antrenmanı, süratlenme hareketlerine dayanır ve 

bir sporcunun teknik gelişimini tam olarak yönetir (Kale, 2012). Bir sporcunun özel 

kuvvet becerileri, hazırlık antrenmanlarının sonlarına doğru mümkün olan en üst 

düzeyde geliştirilmeli ve diğer hareket özellikleri ile birleştirilmelidir (Yıldırım, 

2012). Ayrıca özel kuvveti geliştirmek için spora özgü tekniklere göre kas gruplarının 

kuvvetlendirilmesine dikkat edilmelidir (Muratlı vd., 2007). Tüm spor teknikleri 

belirli bir miktarda kuvvet gerektirir. Kuvvet türü, o spordaki performansı doğrudan 

etkileyen bir faktördür. Bu, sporcuların ve antrenörlerin yıllar içinde belirli kuvvet 

antrenmanlarına daha fazla odaklanmalarını sağlamıştır (Muratlı vd., 2007). Bompa'ya 

(1998) göre özel kuvvet, her spor dalının kendine özgü özelliklerine bağlı olarak farklı 

anlamlar taşıdığından, farklı spor dallarındaki sporcularda kuvveti karşılaştırmak 

gereksizdir. 

Maksimal Kuvvet: Maksimal kuvvet düzeyi, sporcunun bir seferde üretebileceği 

maksimum kuvvettir ve maksimal kuvvet, hareketin biyomekanik özelliklerine ve kas 

grubu kasılma miktarına bağlıdır. Ayrıca, maksimal kuvvet, uyaranın yoğunluğu ve 

kas kasılmasında yer alan motor ünitelerin sayısı ile belirlenir (Bompa, 1998). Ayrıca 

maksimal kuvvet, istemli bir kas kasılmasıyla üretilebilecek en yüksek kuvvettir 

(Muratlı vd., 2007). 
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Kuvvette Devamlılık: kassal dayanıklılık olarak da tanımlanan kuvvette 

devamlılık yeteneği, sürekli kuvvet gerektiren sporlarda organizmanın yorgunluğa 

dayanabilmesiyle ortaya çıkar (Bompa, 1998; Muratlı vd., 2007). Kuvvetin 

devamlılığı, belirli oranlarda birleştirilmiş hem dayanıklılık hem de kuvvet 

özelliklerinin entegrasyonudur. Bir organizmanın yorgunluğa karşı koyabilmesi veya 

bu ortamda uzun süreli kuvvet antrenmanı ile çalışmaya devam edebilmesi kuvvette 

devamlılık olarak tanımlanabilir. Şınav, karın ve sırt mekiği, vücut ağırlığınızdan en 

iyi şekilde yararlanmak için uzun süreli direnç gerektirir. Bu tip çalışmalar, kuvvette 

devamlılık çalışmasının devamı kapsamında değerlendirilir. Bu bağlamda daha düşük 

yoğunluklarda ve daha fazla tekrarlı antrenmanlarla kuvvet geliştirilebilir, bu nedenle 

kas disfonksiyonundan kaçınmak için hareket hızı orta düzeyde olmalıdır (Keleş, 

2007). 

Çabuk Kuvvet: Çabuk kuvvet, kas-sinir sisteminin kısa sürede direnci 

yenmesiyle olan ve kısa sürede ortaya çıkan maksimal kuvvet yeteneğidir (Duran, 

2011). Bir başka tanıma göre ise çabuk kuvvet, kas-iskelet sisteminin maksimum 

kuvveti üretmek için yüksek hızda kasılması, direncin üstesinden gelme gücü olarak 

tanımlanır (Bompa ve Haff, 2017; Muratlı vd., 2007).  

Dinamik Kuvvet: Dinamik kuvvet oluşumu için kas kasılmasında kasın boyunda 

kısalma meydana gelir. Halteri silkme stilinde belden yukarıya kaldırma sırasında 

ortaya çıkan kuvvet dinamik kuvvettir (Aktaş, 2010). Kas aktif direncin üstesinden 

gelmek için kısaldığında (konsantrik kasılma) veya direnç kasın gücünden daha büyük 

olup kas uzadığında (eksantrik kasılma) oluşur. İki kas hareketinin aynı anda olduğu 

hareketlerdeki oksotonik kasılmaların kuvvet tipine de dinamik kuvvet denir (Muratlı 

vd., 2007). 

Statik Kuvvet: Statik kuvvet, izometrik kas çalışmasıyla oluşan kuvvettir. Yani, 

kas yapısının izometrik çalışmanın direncine dayanma yeteneği. Statik kuvvet, sportif 

hareketlerde en yaygın türlerden biridir. Vücut ağırlığınızın (koşarken veya zıplarken), 

ek ağırlıkların (dambıl, disk, top vb.) veya sürtünme direncinin üstesinden gelmek için 

statik kuvvet gereklidir. Statik kuvvet türünde kasılma olmaz, ancak kuvvet yüksek 

gerilimde açığa çıkarılır (Duran, 2011). Bu bağlamda statik kuvvet, dirence karşı 

konumunu koruyan ve izometrik kasılma sırasında meydana gelen kuvvet türüdür 

(Muratlı vd., 2007). 
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Mutlak (Absolut) Kuvvet: Bir kişinin bir aktivite sırasında uygulayabileceği 

maksimum kuvvet olarak tanımlanabilir. Bu sınıflandırma, vücut ağırlığını değil, 

yalnızca bireyin ürettiği kuvveti dikkate alır (Bompa ve Haff, 2017). 

Göreceli (Relatif) Kuvvet: Bir kişinin vücut ağırlığının kilogramı başına ürettiği 

kuvvettir. Yani bir kişinin vücut ağırlığına göre geliştirebileceği maksimum kuvvettir. 

Özellikle sıklet sporcuları için bağıl kuvvet büyüklüğü çok önemlidir. Formül; bağıl 

güç = mutlak güç (Kalapotharakos vd., 2007). 

2.2.2. Kuvveti Etkileyen Faktörler 

Kuvveti etkileyen temel faktörler koordinatif faktörler, fizyolojik-morfolojik 

faktörler ve motivasyonel etkenler olarak üç grupta değerlendirilir. 

Fizyolojik-Morfolojik Faktörler: Kas kasılmasının oluşması için ilk koşul enerji 

metabolizmasıdır. Morfolojik bir faktör olarak kas kütlesinin vücut ağırlığına oranı 

kuvvette önemli bir faktördür. Kısaca kas hücresindeki fosfor, kreatin, glikoz 

rezervleri gibi özellikler kasın fizyolojik ve morfolojik yapısını oluşturmaktadır 

(Karakurt, 2017).  

Koordinatif Faktörler: Kas koordinatif unsurları, morfolojik ve fonksiyonel 

kapasitelerin etkileşimini içerir ve iki bölüme ayrılmıştır; ilki, kas içi koordinasyon, 

harekete dahil olan kasların etkileşimidir (sinerjistik ve antagonistik). İkincisi, kaslar 

arası koordinasyon, kaslar içindeki bireysel liflerin senkronize etkileşimidir. Farklı 

kasılma hızlarında (yavaş veya hızlı) aynı anda maksimum kuvvet değerleri üretmek 

için kas içi koordinasyon ne kadar iyiyse, o kadar fazla kas lifi uyarılır. Kas içi 

koordinasyonda hareketin gerçekleştirilmesi patlayıcı bir karaktere sahiptir. Bu, 

yüksek statik ve dinamik kuvvetler üretir (Sevim, 1997). 

Motivasyonel Etkenler: Spor dalının fiziksel özelliklerine göre gelişimi 

sağlamak için gerekli hareketler yapılır. Sporcu genel becerisi gelişirken aynı zamanda 

da spora uygun bir teknik ve taktiksel özellikleri geliştirir. Antrenmanın temeli 

tekrardır ancak kuvvet antrenmanının psikolojik faydaları da vardır. Yorgunluk ve 

sıkıcı tekrar, irade ve zihinsel dayanıklılık gibi kişilik özelliklerini de geliştirir. Bunlar 

şiddetli fiziksel yorgunluğa rağmen antrenmana devamlılık ve sporda başarı sağlamak 

için gerekli özelliklerdir (Muratlı, 2007). Ayrıca sporcunun motivasyon düzeyi, kuvvet 

rezervlerinin (maksimum yoğunluk, hız yoğunluğu, yoğunluk sürekliliği) optimal 

kullanımını sağlar (Sevim, 1997). 
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2.2.3. İzokinetik Kuvvet 

Sabit hızda ve değişken eklem açıları ile açısal hızlarda gerçekleştirilen 

izokinetik kasılmalar esnasında ortaya çıkarılabilen en üst düzey tork değeri izokinetik 

kuvvet olarak tanımlanmaktadır (Cifu, 2020; Kenney vd., 2019) 

Kas kuvvetinin geliştirilmesinde izometrik, izotonik (eksantrik, konsantrik) ve 

izokinetik gibi çeşitli kasılma türleri içeren egzersizlerden faydalanılmaktadır 

(Kalyon, 2015). Bu egzersizler içerisinde kas kuvvetinin en iyi geliştirildiği kasılma 

türünün izokinetik kasılmalar olduğu belirtilmektedir (Akgün, 1994; Davies, 1992). 

İzokinetik egzersizlerde uygulanan kuvvetin ne kadar olduğunu gözetilmeksizin açısal 

hareketin hızı değişmemesi teorik olarak, eklem hareket açıklığı boyunca maksimal 

kas gerilimi sağlanabilir (Yapıcı vd., 2012). Kasların birbirinden bağımsız 

değerlendirilebilmesine imkân vermesi, kapalı kinetik zincirde güçsüz kaslar güçlü 

kaslar tarafından dengelendiğinden fonksiyonel kapasitenin tam olarak 

değerlendirilebiliyor olması, tekrarlı ölçümlerle ilk ve son ölçüm olarak aynı anda 

karşılaştırılabiliyor olması, hareketlerin açısal hızları değiştirilebiliyor olması, 

kinematik analiz gibi avantajlar izokinetik dinamometre ölçüm yönteminin tercih 

edilme nedenleri arasında gösterilebilir (Adaş, 2008). İzokinetik dinamometreler 

sporcuların Dominant/Nondominant ve agonist/antagonist kas gruplarının dengesinin 

belirlenmesinde de yaygın olarak kullanılır ve alt ekstremite sakatlık eğilimini 

gösteren önemli bir gösterge olan Hamstring/Quadriseps (H/Q) oranının sayısal veriler 

ile tespit edilmesini sağlar (Almosnino vd., 2012; Costa vd., 2009;; Devan vd., 2004; 

Kong ve Burns, 2010; Lund vd., 2005). 
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2.2.4. Kuvvet Ölçüm Yöntemleri 

Sistemli maksimal kasılmayla kasta meydana gelen maksimal kuvvet izometrik, 

izotonik ve izokinetik yöntemlerle ölçülebilmektedir (Parpucu, 2009). Dinamometre, 

tensiyometre, maksimum bir tekrar ve bilgisayar yardımlı elektromekaniksel ve 

izokinetik yöntemler ölçüm için kullanılabilir (Şen, 1997).  

İzometrik Yöntem: İzometrik değerlendirmeler, kablolu tensiometre, pençe 

kuvveti, sırt- bacak kuvveti ölçümü yöntemleriyle ve dinamometre ile kasın 

maksimum statik kuvvetinin potansiyelini ölçer. İzometrik değerlendirmenin primer 

avantajı; belirli bir sebepten dolayı spesifik vücut kısımlarının test edilmesinde 

kullanılabilen limitli bir değerlendirmedir (Bayat, 2007; Parpucu, 2009; Powers ve 

Howley, 1997; Kitai ve Sale, 1989). Diğer yandan pek çok sporcu kondisyon gelişimi 

ağırlık antrenmanları ile çalışmayı tercih etmektedir (Kubo vd., 2006). İzometrik squat 

antrenmanının tendon zayıflığı ve 24 sıçrama performansıyla yapılan 

değerlendirmede, izometrik yöntemle uygulanan kuvvet antrenmanının sıçrama 

performansında anlamlı fark ortaya koyduğunu bildirmişlerdir (Kubo 2006). Statik 

kuvvet antrenmanının, çabuk kuvvetten patlayıcı kuvvete kadar çeşitli kuvvet türlerini 

geliştirmek için tamamlayıcı bir egzersiz olarak yararlı olduğu bilinmektedir (Muratlı, 

Kalyoncu ve Sahin, 2007).  

İzotonik Yöntem: Kas gücünü değerlendirmenin dinamik bir yöntemi olan 

izotonik yöntem, belirli ağırlıkları eklemin hareket aralığı boyunca hareket ettirir. 

Yükün kas üzerine uyguladığı direnç, hareket açıklığının sonunda yüksek, orta 

noktasında düşük olduğundan, izotonik ölçümler eklem hareket açıklığının yalnızca 

küçük bir bölümünde kas gerilimini maksimuma çıkarır (Parpucu, 2009; Powers ve 

Howley, 1997). İzotoniklik testi, test hızının kontrolüne izin vermez ve kas hareketine 

yardımcı olan uzantılar açısından sınırlıdır (Bayat, 2007; Parpucu, 2009). 

Maksimal Kasılma Yöntemi: İstemli kasılma sırasında ortaya çıkan en yüksek 

kuvvet değerini veren MVC (Maksimum voluntary contraction) ölçümleri kas 

boyunda değişimin olmadığı izometrik düzeneklerle değerlendirilir. Maksimal kuvvet, 

kas lifinin kuvvet üretebilme kapasitesi ile motor birimin aktivasyon özelliklerinden 

meydana gelir (Aslankeser vd., 2010).  

İzokinetik Yöntem: İzokinetik aletler ile belirlenen sabit hızda hareket ve 

dinamik hareket sırasında kasta maksimum yüklenme sağlanabilmektedir. Ne kadar 
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kuvvet uygulanırsa uygulansın hareket eden segmentin hızı, önceden belirlenen hızın 

üzerine çıkmayan izokinetik dinamometre, kişi hazır dinamometre hızının üzerine 

çıkmaya çalışmadığında bir direnç uygulamaz. Objektif bir şekilde ölçme imkânı 

sağlayan dinamometreler sayesinde, kas ve ligament yaralanması olan hastalarda 

rehabilitasyon sürecinin sağlıklı geçirmesi sağlanır (Alangari ve Al-Hazzaa, 2004; 

Brown, 2000). İzokinetik aletler, kas enduransını değerlendirmede, 

dominant/nondominant ve agonist/antagonist arasındaki kas dengesinin 

belirlenmesinde de sıkça kullanılır (Ayalon vd., 2002; Powers vd., 2014; Almuzaini, 

2007; Howatson ve Van Someren, 2005). İzokinetik dinamometrenin ön ve son test 

güvenilirlik araştırmasında 60-180-240 ve 300 º/s açısal hızlarda güvenilir olduğu 

bildirilmiştir (Feirin vd., 1990; Osternig, 1975; Zawadzki vd., 2010).  

2.3. Denge 

Biyomekanikte denge, minimum postüral salınım ile bireyin ağırlık merkezini 

destek tabanı içinde tutma yeteneği olarak tanımlanır. Denge, statik denge ve dinamik 

denge olarak ayrılabilir (Gribble vd., 2007).   

2.3.1. Statik Denge 

Statik denge, bireyin segment ve vücut hareketini en aza indirirken sabit bir 

destek tabanını sürdürmesi olarak tanımlanır (Bressel vd., 2007). Statik dengeyi 

ölçmek için bir kuvvet platformu, Denge Hata Puanlama Sistemi (BESS) veya Berg 

Denge Ölçeği (BBS) gibi birkaç geçerli ölçüm veya klinik ölçek kullanılabilir (Gribble 

vd., 2007). Statik denge faydalı klinik bilgiler veya araştırma sonuçları sağlasa da, 

postüral sallanma gibi mümkün olduğunca hareketsiz durmanın altında yatan görev, 

mutlaka hareket görevlerine dönüşmeyebilir (Wang, 2013).  

2.3.2. Dinamik Denge 

Dinamik denge, bireyin bir destek tabanı etrafında yeni bir konuma beklenen 

hareketi gerçekleştirmesi ve hemen mümkün olduğunca hareketsiz kalmaya çalışması 

olarak tanımlanır. Star Excursion Balance Test veya yalpalama tahtası gibi dinamik 

denge ölçümleri, statik denge değerlendirmelerinden çok fiziksel aktivite taleplerini 

taklit eder (Gribble vd., 2012). Birçok antrenman egzersizi veya spor müsabakası, her 

iki tür denge becerisini de gerektirdiğinden, egzersiz veya araştırma içinde statik denge 

ve dinamik dengeyi birlikte içermelidir (Wang, 2013).  



17 

 

2.4. Alt Ekstremite Kasları 

Alt ekstremite kasları diz ve kalça olarak iki ana gruba ayrılabilir. Bu kasların 

önemli bireysel eylemleri olsa da çoğu zaman iş birliği içinde çalışırlar. Kalçanın 

fleksörleri olarak çalışan kaslar ıliacus, psoas major, rectus femoris, sartorius, tensor 

fasciae lataedır. Ekstansörleri olarak çalışan kaslar ise; gluteus maximus, 

semitendinosus, semimembranosus, biceps femoris’tir. Dizin fleksiyon (Flx) 

hareketinden sorumlu olan kaslar semimembranosus, semitendinosus, biceps femoris, 

gracilis ve sartorius, gastrocnemius ve plantaris, popliteustur. Dize ekstansiyon (Ex) 

yaptıran kaslar ise kuadrisepsler; rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, 

vastus intermediustur (Lippert, 2011; Neumann, 2016) 

M. Gluteus Maximus: Gluteus Maximus vücutta kesit alanı itibariyle en büyük 

ve en ağır kas olarak nitelendirilir. Kalça ekleminin arka tarafında bulunan tüm gluteal 

kasların en yüzeyselidir. Bu, onu kalçadaki en büyük kas yapar ve toplam kesit 

alanının %16'sını karşılar (Moor ve Dalley, 2018; Stevens vd., 2007). Kalça ekleminin 

başlıca güçlü bir ekstansörü olan gluteus maximus, merdiven çıkmak, tırmanmak veya 

koşmak gibi güçlü alt ekstremite hareketlerine uygundur. Özellikle hamstringler ile 

birlikte vücudun ileri ve yukarı itilmesini gerektirecek fonksiyonel aktiviteler için 

kullanılır (Moor ve Dalley, 2018). Yürüyüş sırasında çok fazla kullanılmaz (Moore & 

Dalley, 2018) ayrıca stabil olarak ayakta durmada asla gevşemez (Stevens vd., 2007). 

Gluteus maximus, kalçanın ekstansiyonunu, abdüksiyon, addüksiyonu ve dış 

rotasyonu sağlar. Ayrıca dizin ekstansiyonunda stabilizör görevi yapmaktadır (Moor 

ve Dalley, 2018; Stevens vd., 2007). 

Hamstringler: Hamstring kas kompleksi uyluğun arka bölgesinde bulunur ve 

semimembranozus, semitendinosus ve biseps femoris olmak üzere farklı kaslardan 

oluşur. Bu kaslar genellikle kalçanın ekstansiyonundan ve diz fleksiyonundan 

sorumludur. Alt ekstremitenin hareketine ve stabilitesine de bireysel katkılar sağlarlar 

(Snell, 2012). Hamstring kas kompleksi, yürüme sırasında dizin fleksörü ve kalçanın 

temel ekstansörü olarak yer alırlar (Kopydlowski vd., 2014). Hamstring kas grubu buz 

üzerinde kayma siklüsünün başlangıcında ve tekrar eski pozisyonuna dönme 

devresinde yer alırlar (Snell, 2012). 

Semitendinosus: Hamstring kas grubunu oluşturan üç kastan biridir ve uyluğun 

arka ve orta kısmında yer alır. Semitendinosus, uzun bir eklem tendonuna sahip olması 

nedeniyle bu şekilde adlandırılmıştır. Semitendinosus, semimembranosustan daha 
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yüzeyseldir. Üst bölümde kalçanın hareket etmesinde görevliyken alt kısımda dizin 

hareketinden sorumlu olarak çalışır (Kopydlowski vd., 2014). Semitendinosus aynı 

zamanda kalçanın zayıf bir medial rotatörüdür. Kalçanın ekstansiyonuna, dizin 

fleksiyonuna ve diz fleksiyondayken içe rotasyona yardımcı olur (Snell, 2012). Biceps 

femoris kası ile birlikte buz hokeyinde kayma hareketinin başlangıcı ardından 

sürdürülmesinde aktif olarak rol alır ancak eksantrik kasılmadan dolayı güç üretimine 

katkıda bulunmazlar. Semimembranosus Hamstring üçlüsünün bir diğer kasıdır. 

Semitendinosus'a kadar uyluğun posteromedial tarafında yer alır. Birincil eylemi diz 

fleksiyonu, kalça ekstansiyonu ve diz iç rotasyonudur. Oturma pozisyonunda ayağa 

kalkarken, merdiven çıkarken, ayakta ileriye ve yukarı sıçramalarda fonksiyonel 

olarak görev alır (Kopydlowski vd., 2014).  

Biseps Femoris: Hamstringlerin bir diğer parçası olan biceps femoris, uyluğun 

arka kompartmanının bir kasıdır ve posterolateral tarafta yer alır. Proksimal olarak 

'uzun başı' (yüzeysel) ve 'kısa başı' (derin) olarak adlandırılan iki kısım ile ortaya çıkar 

alır (Kopydlowski vd., 2014). Uzun baş; dize fleksiyon, kalçaya ekstansion, diz hafifçe 

büküldüğünde alt bacağı lateral olarak döndürür, kalça extensiyondayken uyluğun 

yana doğru dönmesine yardımcı olur. Kısa baş ise; dize fleksiyon, diz hafifçe 

büküldüğünde alt bacağı lateral olarak dönmesinde rol oynar. Uzun baş pelvise 

arkadan stabilite verir. Her iki başta da fleksiyon sırasında tibianın femur üzerinde öne 

çıkmasını önleyerek stabilite sağlar (Snell, 2012). 

Gracilis: Gracilis, uyluğun medial bölümündeki kasların en yüzeysel ve 

medialidir. Addüktör kas sisteminin yanında bulunur ve hem kalça hem de diz 

eklemlerinde çaprazlanır. Tibia üzerindeki yapışması nedeniyle, gracilis dize ve 

kalçaya ekstansiyon, kalçaya addüksiyon ve tibiayı femur üzerinde medial rotasyon 

yaptırır (Snell, 2012; Neumann, 2016).  

Sartorius: Sartorius vücuttaki en uzun kastır. Ön uyluk boyunca çapraz olarak 

sarılan sartorius, kalçanın medial-lateral ekseninin önünden ve dizin medial-lateral 

ekseninin arkasından geçerek, bu kasın kalça fleksiyonu ve diz fleksiyonunun ters 

yöndeki hareketlerini gerçekleştirmesine izin verir. Kalçaya fleksiyon, abduksiyon, 

external rotasyon, dize fleksiyon ve internal rotasyon yaptırır (Snell, 2012; Neumann, 

2016). 

Gastroknemius: İki başlı güçlü bir kastır. Ayak bileği boyunca büyük plantar 

fleksiyon torkları üretme kabiliyeti ile bilinir. Baldırın şekli, alt bacağın arka, üst 
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yarısında yer alan gastroknemiusun medial ve lateral başlarının bir sonucudur. Ayak 

bileği ekleminin ana plantar fleksörüdür. Kas aynı zamanda güçlü bir diz fleksördür. 

Her iki eklemde aynı anda tam güç uygulayamaz, örneğin diz büküldüğünde, 

gastroknemius ayak bileğine kadar kuvvet üretemez. Ayak bileği büküldüğünde bunun 

tersi geçerlidir. Gastroknemius koşarken, yürürken veya zıplarken önemli miktarda 

itici güç sağlar (Palastanga ve Soames, 2011). Buz üzerinde soleus ile birlikte itme 

aşaması ve kayma aşaması sırasında izometrik olarak kasılır (Neumann, 2016). 

Plantaris: Plantaris kası, bacağın arka bölümünde yer alan ve gastrocnemius ve 

soleus kasları ile birlikte triceps surae'yi oluşturan kısa göbek ve uzun ince tendonlu 

küçük bir kastır. Fonksiyon açısından plantaris kası gastroknemius ile birlikte hareket 

eder (Palastanga ve Soames, 2011; Neumann, 2016). 

Popliteus: Popliteus, alt bacağın küçük, ince, düz, üçgen şekilli bir kasıdır. 

Popliteus fossa'nın tabanını oluşturan diz ekleminin derin bir kasıdır. Ayrıca, iliotibial 

bant ile birlikte diz ekleminin yan kas sistemini oluşturur. Diz ekleminin ana 

posterolateral stabilizatörlerinden biridir ve dizin hem medial hem de lateral 

rotasyonuna neden olur. Dolayısıyla yürüme döngüsünün hem kapalı zincir fazında 

hem de açık zincir fazında rol oynar. Popliteus kası, diz fleksiyonuna yardımcı olur 

(Palastanga ve Soames, 2011). 

Tensor Fasya Latae: Tensor fasya latae, yaklaşık 15 cm uzunluğunda iki fasya 

lata tabakası arasında bulunan ve gluteus minimus ile gluteus mediusun bir kısmını 

örten iğ biçimli bir kastır (Palastanga ve Soames, 2011). Tensör fasya latae'nin bir 

işlevi, iliotibial bandı sıkılaştırarak kalça ve diz yanal yönü boyunca daha fazla 

stabilite sağlamaktır. Kalça fleksiyon, abduksiyon, internal rotasyonda görev alır. 

Kayma sırasında uyluğa rotasyonda görev alır (Palastanga ve Soames, 2011; 

Neumann, 2016). 

Psoas: Major Omurganın lumbar bölgesinin yanlarına ve küçük pelvisin 

kenarına yerleştirilmiş uzun iğ biçiminde olan bir kastır. Psoas, gövde ve alt uzuvlar 

arasındaki birincil bağlantı olduğu için koşma, dans etme, oturma, yürüme gibi günlük 

yaşamın çeşitli aktivitelerinde yer alır. Omurganın stabilize edilmesine ve postürün 

korunmasına yardımcı olur (Snell, 2012; Neumann, 2016). Kalça ekleminin ana 

fleksörü olarak görev alır. Kalçanın iç ve dış rotasyonuna yardım sağlar. Psoas majör 

kasının kraniyal kısmı birincil olarak postüral stabilitede bir role sahipken, kasın alt uç 

kısmı hareket için dinamik bir role sahiptir (Palastanga ve Soames, 2011) 
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İliacus: Üçgen şeklinde olan bu kas düzdür ve en büyük pelvik kemiğin kavisli 

yüzeyi olan iliak fossaya tam olarak oturur. Psoas majör kası ile birlikte iliopsoas kası 

olarak da adlandırılır. İlliakus femura fleksiyon ve dışa rotasyon yaptırır. Aynı 

zamanda vücudun postüründe önemli etkileri vardır. Psoas kası ile birlikte vücudun en 

kuvvetli kalça fleksörü olarak çalışır. Yürüme gibi fiziksel aktivitelerde sürekli olarak 

aktiftir (Palastanga ve Soames, 2011; Neumann, 2016). 

Rectus Femoris: Rektus femoris, kuadriseps grubunun bir parçasıdır. Uyluğun 

üst, ön orta bölmesinde yer alan bir kas kütlesidir ve kuadriseps grubundaki kalçadan 

geçen tek kastır (Kopydlowski vd., 2014). Kalça ve diz eklemi üzerinden geçen iki 

yönlü bir kastır; bu nedenle, 90° diz fleksiyonuna katkıda bulunur. Kalça 

fleksiyonunda ise iliopsoas'a yardımcıgrays anatomi olur. Rectus femoris, kalça hiper-

ekstansiyonu ve diz fleksiyonunu birleştiren harekette oldukça etkilidir. Futbol topuna 

şut çekme hareketi buna örnek olarak verilebilir (Kopydlowski vd., 2014; Palastanga 

ve Soames, 2011) 

Vastus Lateralis: Vastus lateralis kası, uyluğun lateral tarafında bulunur. Bu kas, 

rektus femoris, vastus intermedius ve vastus medialisi barındıran kuadrisepslerin en 

büyüğüdür ve en kuvvetlisidir. Diğer kuadriseps kasları ile birlikte, hareketin yanı sıra 

güç ve stabiliteyi desteklemek için diz ve kalça üzerinde hareket eder. Yürüme, koşma 

ve zıplama gibi günlük aktiviteler için güç sağlar. Dizin fleksiyonunda görev alır 

(Palastanga ve Soames, 2011). 

Vastus İntermedius: Vastus intermedius, rektus femorisin hemen derinlerinde 

bulunan kuadriseps kaslarının en derinidir. Kuadriseps femoris kasını oluşturan dört 

kastan biridir Quadriceps femoris'in parçası olan diğer kaslarla birlikte diz 

ekstansiyonunu kolaylaştırır (Veeramani ve Gnanasekaran, 2017). 

Vastus Medialis: Uyluğun ön kısmının ekstansör kısmında medial tarafı boyunca 

uzanır. Femoral şaftın üst kısmından kaynaklanır ve düzleşmiş bir tendon olarak 

patellanın üst sınırına giren kuadriseps femoris tendonuna girer. Vastus medialis, 

kuadriseps femorisi oluşturan diğer kaslarla birlikte diz ekleminin extensiyonunda yer 

alır (Kopydlowski vd., 2014). 

2.4.1. Alt Ekstremite Kuvveti  

Önemli nöromüsküler değişkenler olan alt ekstremite kas kuvveti ve gücü sportif 

performansı oldukça etekiler (Pääsuke vd., 2001). Kas kuvveti, kalça, diz ve ayak 
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bileğindeki sinerjik kas kasılmaları ile alt ekstremite kontrolü ve koordinasyonunu 

doğrudan etkilemektedir (Buchanan ve Vardaxis, 2009). Alt ekstremitenin önemli 

kaslarını oluşturan kalça ve diz ekstansörleri ile plantar fleksörler, sıçramaya katkı 

sağlar ve inişler esnasında alt ekstremitenin çöküşünü engeller (Decker ve ark., 2003; 

Tsiokanos vd., 2002). Diz eklemini çevreleyen kas sisteminin kuvveti ve uygun 

aktivasyonu, kasılmalar ile eklem stabilizasyonunun arttırılmasını sağlar ayrıca bağlar 

üzerindeki gerilimin azaltılmasını yardımcı olur (Weiss vd., 1988; Wojtys vd., 2002). 

Sportif performansta önemli faktörlerden biri olan alt ekstremite kas kuvveti, sporcu 

sakatlıklarının yaşanma olasılığı ve rehabilitasyon süreçleriyle ilgili de önemli 

unsurdur (Cheung vd., 2012). Alt ekstremite sakatlık potansiyellerinin 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan verilerden olan H/Q, alt ekstremite 

hareketlerinde önemli rol alan agonist ve antagonist kas gruplarının uyumuyla birlikte 

sportif performansa yönelik öngörüler edinilmesine de yardımcı olur (Cheung vd., 

2012; Magalhães vd., 2004; Rosene vd., 2001). Sağlıklı deneklerdeki hamstring/ 

quadriceps (H/Q) oranları, izokinetik testler esnasında yüksek açısal hızlar ile artış 

göstererek %50 ila %80 aralığındadır (Bennell vd., 1998; Clanton ve Coupe, 1998; 

Orchard vd., 1997; Raunest vd., 1996). Bu oranın %100’e yaklaşmasıyla H geriliminde 

azalma ve buna bağlı olarak da diz stabilizasyonunda artış gözlemlendiği 

belirtilmektedir (Harter vd., 1990; Orchard vd., 1997). Alt ekstremite sakatlık 

potansiyelleri incelendiğinde H/Q oranlarındaki dengesizlikler ile birlikte baskın ve 

baskın olmayan bacaklardaki kuvvet farklılıklarını da risk faktörü olarak söyleyebiliriz 

(Hewett vd., 2008; Myer vd., 2004). 

Alt ekstremite kas kuvveti ve işlevselliğinin değerlendirilmesinde, izokinetik ve 

izometrik kuvvet testlerinin yanı sıra tek bacak atlama testleri ve çoklu atlama testleri 

gibi birçok farklı ölçüm yönteminden faydalanılmaktadır (Caffrey vd., 2009; Eechaute 

vd., 2008; Engelen-van Melick vd., 2013; Van Grinsven vd., 2010).  

2.5. Sporcularda Menstrual Döngü ve Performans 

Menstruasyonun sportif performans üzerindeki etkilerinin oldukça dikkat çekici 

olması sebebiyle menstruasyon ve sportif performans ilişkisini inceleyen birçok 

araştırma yapılmıştır (Roupas ve Georgopoulos, 2011; Constantini vd., 2005; Dušek, 

2001; Thompson vd., 2012; Wojtys vd., 2002). Yapılan spor faaliyetleri kişinin vücut 

ağırlığında, vücut yağ oranında, vücut ısısında, duygu durumunda ve hormon 

salınımında belirgin değişiklikler ortaya çıkarır (Roupas ve Georgopoulos, 2011). 
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Bazı çalışmalar sportif performansın menstruasyonu etkilediğini bazıları ise bu 

etkinin önemli olmadığını belirtmektedir (Karacan vd., 2013; Smith vd., 2015; Aras 

vd., 2016). Foliküler ve luteal fazlardaki farklı hormonal değişimlerin egzersiz 

kapasitesi üzerinde etkileri olabilir (Yazar ve Yazıcı, 2015). Smith vd. (2015) 

menstrual döngünün 3 farklı fazında ve farklı şiddette yapılan egzersizlere verilen 

cevapları inceledikleri çalışmalarında, menstruasyonun yüksek şiddetli egzersizlerden 

daha olumsuz etkilendiğini göstermişlerdir. Östrojenin kas üzerinde bir anabolik 

etkiye sahip olduğu, progesteronun ise katabolik bir etkiye sahip olabileceği öne 

sürülmüştür (Reis vd., 1995). Ancak regl döngüsünün farklı evrelerinde kas kuvveti 

üzerine yapılan çalışmalar çelişkili sonuçlar göstermiştir (Phillips vd., 1996; Sarwar 

vd., 1996; Taşmektepligil vd., 2010). Davies vd. (1991) geç foliküler faza (12-14. 

siklus günü) ve luteal faza (19-21. döngü günü) kıyasla erken foliküler faz (1-4. siklus 

günü) sırasında patlayıcı kas gücünde bir artış bildirmişlerdir (Oosthuyse ve Bosch, 

2010). Farklı bir çalışmada erken foliküler faz (3-8. döngü günü) ve luteal faz 

(yumurtlamadan 4-9 gün sonra) sırasında diz fleksiyon ve ekstansiyonunun izokinetik 

kas torkunu ölçmüşler ve bu fazlar arasında kas performansında anlamlı bir değişiklik 

bulamamışlardır (McNulty vd., 2020). Araştırmacılar regl döngüsü sırasında diz 

fleksörlerinin ve ekstansörlerinin konsantrik veya eksantrik izokinetik kas torkunda 

herhangi bir farklılık tespit edemedi (Gulinello vd., 2001) Aras ve ark (2016) 9 kişide 

anaerobik güç değerlerini menstrual döngünün fazlarına göre inceledikleri 

araştırmada, anaerobik güç değerlerinin menstrual döngünün fazlarında değişiklik 

göstermediğini söylemişlerdir. Bir başka çalışmada, menstrual döngüde sporcuların 

performansında azalma görülmemiştir. Ancak, akıştan hemen önce ve ilk gün, bilinen 

şikâyetlerle, performansta düşüş bildirmişlerdir (Çakmakçı vd. 2005). Lee vd. (2017), 

statik dengede geç foliküler fazda önemli ölçüde daha yüksek sonuçlarla regl 

döngüsünün sağlıklı deneklerin statik dengesini etkilediğini göstermişlerdir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Katılımcılar 

Araştırmanın denek grubunu Ondokuz Mayıs Üniversitesi Yaşar Doğu Spor 

Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 18-25 yaş arası aktif olarak en az 5 yıldır spora 

devam eden, birçok farklı branştan 21 elit kadın sporcu oluşturdu. Deneklerin 

araştırmaya dahil edilme krtiterleri en az 5 yıllık aktif antrenman geçmişine sahip 

olmaları ve herhangi bir alt ekstremite sakatlık geçmişlerinin olmaması olarak 

belirlendi. Çalışmaya katılacak optimal denek sayısı, GPower 3.1.3. programı 

aracılığıyla belirlendi. Çalışma öncesi denekler ayrıntılı olarak bilgilendirilerek ve 

“Gönüllü Olur Formu” alınarak çalışmaya dahil edilmişlerdir. 

3.2. Deneysel Dizayn 

Araştırmamızda kadın sporcularda menstrual döngünün farklı fazlarında alınan 

alt ekstremite kuvveti ve dengenin incelenmesini amaçlanmıştır. Kadın sporcular ile 

menstrual döngüleri başladığında irtibat halinde olundu. Menstrual döngünün fazları 

sporcunun ilk menstrüasyon günü baza alınarak hesaplandı. Denekler pilot ölçümler 

dahil, foliküler faz (mensturasyon fazı, 1-5 gün), ovulasyon fazı (11-16 gün) ve luteal 

fazda (15-26 gün) ikişer defa olmak üzere toplamda 7 kez laboratuvarı ziyaret ettiler. 

İlk ziyarette deneklere test protokolleri hakkında bilgi verilecek, antropometrik 

ölçümleri alındı ve pilot ölçümler yaptırıldı. Bu ölçümlerin ardından her bir menstrual 

döngü fazında yapılacak olan 2 ziyarette ise denekler uygulama kartlarıyla randomize 

edilerek performans testlerine tabi tutuldu. 1 numaralı kartta Y Denge testi (YD) ve 

izokinetik dinamometre yer aldı. 2 numaralı kartta ise 5 farklı hop test; Çapraz Atlama 

(ÇA), tek adım atlama (TAA), üç adım atlama (ÜAA), medial tarafa üç adım atlama 

(MTÜA), medial rotasyon atlama (MRA)) ve CSMI-TecnoBody PK-252 denge testi 

yer aldı. Deneklerin test prosedürüne göre uzandıkları ve sıçradıkları mesafe metre ile 

ölçülerek kaydedildi. Testlerden önce deneklere alt ekstremite kaslarına yönelik 

ısınma egzersizleri yaptırıldı. Uygulama menstrual döngünün her bir fazında aynı 

saatte gerçekleştirildi (15.00- 18.00). 
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3.3. Prosedürler 

3.3.1. Fonksiyonel Performans Testleri (FPT) 

Tek Adım Atlama Testi (TAA): Tüm FPT testleri için 6 m uzunluğunda ve 15 

cm genişliğinde bir şerit çekildi. Denek tek ayağının üstünde durur ve çekilen şerit 

hizasında yatay olarak sıçrayabildiği en uzak noktaya sıçradı. Şeridin başlangıç 

kısmından deneğin topuğuna kadar ölçüldü. Deneğe 3 hak verildi ve en iyi derece cm 

cinsinden kaydedildi (Munro ve Herrington, 2011). 

Üç Adım Atlama Testi (ÜAA): Denek tek ayağının üstünde durur ve çekilen 

şerit hizasında yatay olarak sıçrayabildiği en uzak noktaya peş peşe 3 kez sıçradı. 

Başlangıç çizgisi ile deneğin sıçradığı yerin arası topuk hizasından ölçüldü. Deneğe 3 

hak verilir ve en iyi derece cm cinsinden kaydedildi (Munro ve Herrington, 2011). 

Çapraz Atlama Testi (ÇA): Denek tek ayağının üstünde durdu ve çekilen şerit 

hizasında yatay olarak sıçrayabildiği en uzak noktaya peş peşe 3 kez sıçradı. İlk atlama 

günlük hayatta kullanılan ayağın tersine çapraz olacak şekilde başladı ve düşülen 

tarafa yan olacak şekilde devam etti. Başlangıç çizgisi ile deneğin sıçradığı yerin arası 

topuk hizasından ölçüldü. Deneklere 3 hak verildi ve en iyi derece cm cinsinden 

kaydedildi (Peebles vd., 2019). 

Medial Tarafa Üç Adım Atlama Testi (MTÜA): Denek, ayağının içi yere 

yerleştirilen şeride bakacak şekilde ayağını zemine yerleştirildi ve pozisyonunu aldı. 

Tek ayak üstünde yana doğru olacak şekilde hiç durmadan 3 kez atlayış gerçekleştirdi. 

Başlangıç çizgisinden deneğin atladığı yer arası ölçüldü. Ölçüm yapılırken deneğin 

ayağının arkada kalan kısmına kadar ölçüldü. Deneğe 3 hak verildi ve en iyi derece 

cm cinsinden kaydedildi (Dingenen, 2019). 

Medial Rotasyon Atlama Testi (MRA): Denek, ayağının içi yere yerleştirilen 

şeride bakacak şekilde ayağını zemine yerleştirdi ve pozisyonunu aldı. Denek yan 

olarak sıçrar ancak havada rotasyon yaparak şeridin uzandığı yön doğrultusunda yere 

kondu. Denek bir kez rotasyon yaparak tek seferde sıçrayabildiği en uzak noktaya 

sıçradı. Başlangıç çizgisi ile deneğin sıçradığı yerin arası topuk hizasından ölçüldü. 

Deneğe 3 hak verildi ve en iyi derece cm cinsinden kaydedildi (Dingenen, 2019). 
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Şekil 3.1. FPT ‘ler uygulama pozisyonu. 

3.3.2. Denge Testleri 

Dinamik Denge için deneklere, üst vücut hareketlerini minimuma indirmek için 

testin sadece ayaklar kullanılarak tamamlanması talimatı verildi. CSMI-TecnoBody 

PK-252 denge cihazında iki ayaklı mod seçildi ve platformun hareket etmesine izin 

vermek için anahtar sensörler hareketsizleştirildi. Belirlenen zorluk seviyesinde 60 

saniye içerisinde ekrandaki dairesel rota izlenerek ve platform saat yönünde beş tur 

döndürülerek test tamamlandı. Ölçüm sırasında dengenin sağlanamaması, ölçümün 

çevresel faktörlerden etkilenmesi veya ellerin cihaza temas etmesi durumunda test 

durdurulup yeniden başlatıldı. Denek belirtilen süre içerisinde testi 

tamamlayamadığında o zamana kadarki en iyi performans test sonucu olarak 

kaydedildi (Cakmak vd., 2019). 

 

Şekil 3.2. Dinamik denge testi (CSMI-TecnoBody PK-252) 

Statik Denge için ölçümler yapılmadan önce katılımcılar 5 dakikalık düşük 

tempolu koşu, ısınma hareketleri ve genişleme-daralma hareketlerinden oluşan 10 
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dakikalık bir ısınma egzersizini tamamladı. Test başlamadan önce tüm katılımcıların 

bir deneme yapmasına izin verildi. Sporcular bir platform üzerine yerleştirildi ve açık 

göz statik denge ölçüm testlerine tabi tutuldu. Ölçümler hastanın ayakları CSMI-

TecnoBody PK-252 denge cihazı platformunda omuz genişliğinde ve ayaklar 

platformun x ve y eksenlerini temsil eden çizgiler üzerinde ve başlangıç noktasından 

eşit uzaklıkta olacak şekilde alındı. Testler 30 sn sürer, vücut pozisyonunun korunması 

ve deneğin pozisyonu ekrandan takip edildi. Test 30 sn sonunda otomatik olarak 

kaydedildi (Cakmak vd., 2019). 

 

Şekil 3.3. Statik denge testi (CSMI-TecnoBody PK-252) 

Y Denge Testi (YD): Supin pozisyonunda çift taraflı bir şekilde anterior superior 

iliak noktadan medial malleolün distal kısmına kadar ölçülerek deneklerin bacak 

uzunluğu cm cinsinden kaydedildi. Ölçümler çıplak ayakla, anterior (ANT) uzanma 

yönünde deneklerin merkezdeki ayak parmak ucundan, posterolateral (PL) ve 

posteromedial (PM) ise ayak topuğundan uzanabildiği en uzak nokta arasındaki 

mesafe olarak test edildi. Denekler her yöne deneme yapar ve denemeden sonra 2 

dakika dinlenme verildi. Ardından dengesini bozmadan uzanacağı yön doğrultusunda 

peş peşe 3 defa uzanabildiği noktaya parmak ucunu değdirdi ve çekti. Bu sırada 

uzandığı noktalara işaretlendi ve metre cinsinden kaydedildi. Denek art arda 3 defa 

uzanırken dengesini kaybetmemeli ve ayak topuğu çizgiyi takip etmeli şeklinde şart 

koşuldu (Engguist vd., 2015). Bacak uzunluğunun avantajını ortadan kaldırmak için 

her uzanma yönünde ‘(En İyi Uzanma Mesafesi/Bacak Uzunluğu)*100 =% en çok 

uzanma mesafesi ’ formülü kullanıldı. Bu şekilde alınan puanlar normalize edildi.  
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Şekil 3.4. Y denge testi 

3.3.3. İzokinetik Kuvvet Testi 

Araştırmada deneklerin izokinetik kuvvet değerlendirmesi için bilgisayar 

kontrollü izokinetik dinamometre (Humac Norm Testing and Rehabilitation System, 

CSMI, USA) tercih edildi. Deneklere genel ısınma protokolü uygulandıktan sonra, 

dinamometrenin koltuk, dinamometre, adaptör ve diğer ayarları diz Ex ve Flx 

kuvvetleri için belirlenmiş olan sabit protokole göre ayarlandı. CSMI (2003)’ın tarif 

ettiği bu protokole göre deneklerin diz ekleminin hareketlilik açısının (ROM) 0-90o 

pozisyonuna gelmesi sağlandı. Sandalyenin sırt desteği kalça eklem açısı 85o olacak 

şekilde (0o= tam ekstansiyon) ayarlandı. Dinamometre kolu rotasyonu lateral femoral 

epikondil hizasında belirlendi. Alt bacak ataçmanının sabitlendiği pad lateral 

malleusun proksimaline gelecek şekilde yerleştirildi. Gövde ve Q kasının hareket 

etmemesi için kullanılan kemerler gövdenin ve Q kasının arasına üç parmak 

girebilecek şekilde sıkıştırılarak test boyunca denek koltuğun her iki yanında bulunan 

el tutaçlarından elleri ile tutturuldu. Ayak bileği sandalyenin alt kısmındaki bacak 

sabitleyicisine yerleştirilerek test dışındaki uzvun hareket etmemesi sağlandı. Tüm 

testler öncesinde diz ekleminin rotasyon ekseni (lateral femoral kondil) ile rotasyon 

eksenlerinin aynı doğru üzerinde olmasına önem verildi. Tüm deneklerde yerçekimi 

etkisini sıfırlamak için ölçümden önce diz ekleminin 90oEx halinde, bacağın serbest 

halde ürettiği tork değeri dinamometre ile belirlenerek ölçümlerden sonra ortaya çıkan 

tork değerlerinin sadece kuvvete bağlı olması sağlandı. Teste başlamadan önce tüm 

deneklere test diz kuvvetlerini maksimal düzeyde uygulamaları gerektiği söylendi. 

Deneklerin diz Ex ve Flx ölçümleri dinamometrenin sabit protokolünde bulunan 

sırasıyla 60o sn-1 (4 tekrarlı deneme sonrası 15 sn dinlenme ve 5 tekrar ana test), 180o 
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sn-1 (4 tekrarlı deneme 15 sn dinlenme ve sonrası 5 tekrarlı ana test) ve 240o sn-1 (4 

tekrarlı deneme sonrası 15 sn dinlenme ve 15 tekrarlı ana test) açısal hızlarda ve 

Konsantrik/Konsantrik kasılmalarda uygulandı. Açısal hızlar arasında 30 sn’lik 

dinlenme aralıkları verildi. Ölçüm esnasında tüm denekler temel itiş/çekiş ve kalan 

tekrar sayıları hakkında sözlü olarak bilgilendirildi. Deneklerin pik tork değerlerinin 

en yüksek seviyede çıkabilmesi için devamlı yüksek seste cesaretlendirici sözler ile 

motivasyon verildi. Testler sonucunda elde edilen değerler Newton metre (Nm) 

cinsinden kaydedildi. 

 

Şekil 3.5. İzokinetik Dinamometre (Humac Norm, CSMI, USA) 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Verilerin normallik varsayımı Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmiş ve 

Statik Denge Çift Ayak Sonuçları hariç diğer değişkenlerin normal dağılımı sağladığı 

belirlenmiştir (P>0,05). Verilere tekrarlanan ölçümlerde tek yönlü varyans analizi ve 

Tekrarlanan Ölçümlerde Karma Desenli Varyans Analizi uygulanmıştır. Mauchly’s 

Sphericity testi ile küresellik incelenmiştir. Varyansları eşit olanlar için (p>0.05) 

Sphericity Assumed testi kullanılmıştır. Varyansların eşit olmadığı durumlar için 

(p<0.05) epsilon değeri (Ɛ) incelenmiş ve Ɛ<0,75’den küçük olduğu durumlarda 

Greenhouse ve Geisser testi, Ɛ>0.75 olduğu durumlarda Huynh-Feldt testleri 

kullanılmıştır. Gruplar arası farklılıkların belirlenmesinde Bonferroni testinden 

yararlanılmıştır. Statik Denge Çift Ayak Sonuçlarının karşılaştırılmasında Friedman 

testinden yararlanılmıştır. Parametrik yöntemler için ortalama ve standart sapma 

değerleri tanımlayıcı istatistik değerleri olarak verilirken, parametrik olmayan 

yöntemler için ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum değerleri 
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verilmiştir. Verilerin analizinde SPSS paket programı kullanılmıştır. Ayrıca bütün 

basınçların istatistiksel olarak birbirinden farklı olduğu tespit edilmiştir.   
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Tanımlayıcı veriler 

 n Ortalama Std Sapma Minimum Maksimum 

Yaş 21 22,29 1,55 20,00 25,00 

Boy 21 164,48 6,85 154,00 179,00 

Kilo 21 58,38 7,66 39,00 76,00 

VKİ 21 21,58 2,66 16,44 27,92 

Uzuv Uzunluğu 21 95,62 4,36 89,00 107,00 

 

Tablo 4.2. FPT USİ’lerin Karşılaştırılması 

 Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz P 

TAA 100,98 ± 8,79 94,54 ± 20,19 99,72 ± 8,75 0,153 

ÜAA 99,38 ± 6,58 98,9 ± 10,59 99,31 ± 8,37 0,948 

ÇA 99,86 ± 8,06 102,14 ± 11,23 100,81 ± 7,29 0,527 

MTÜA 103,21 ± 7,75 102,7 ± 13,01 99,92 ± 10,64 0,384 

MRA 99,37 ± 11,67 101,49 ± 14,26 102,12 ± 10,73 0,484 
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Şekil 4.1. FPT USİ’lerin Karşılaştırılması 

TAA, ÜAA, ÇA, MTÜA ve MRA USİ’leri foliküler faz, ovulasyon faz ve luteal 

faz olmak üzere karşılaştırıldığında anlamlı bir farka rastlanmamıştır (p<0.05). Tüm 

parametreler Şekil 4.1’ de verilmiştir.
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Tablo 4.3. İzokinetik Testlerin Karşılaştırılması 

 Taraf Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman 

60°/sec,  

Ex (Nm) 

Sağ 140,33 ± 29,64 143,29 ± 27,37 135,05 ± 29,35 139,56 ± 28,55 

0,381 0,100 0,966 Sol 132,71 ± 29,58 137,81 ± 26,21 128,43 ± 28,11 132,98 ± 27,82 

Genel 136,52 ± 29,50 140,55 ± 26,61 131,74 ± 28,58 136,27 ± 28,26 

60°/sec,  

Flx (Nm) 

Sağ 93,00 ± 15,71 92,52 ± 18,82 90,71 ± 17,97 92,08 ± 17,29 

0,296 0,443 0,491 Sol 85,00 ± 14,86 90,43 ± 19,10 86,29 ± 17,99 87,24 ± 17,28 

Genel 89,00 ± 15,63 91,48 ± 18,76 88,50 ± 17,90 89,66 ± 17,39 

60°/sec,  

H/Q (Nm) 

Sağ 67,52 ± 11,09 65,29 ± 11,51 67,76 ± 9,80 66,86 ± 10,71 

0,809 0,383 0,553 Sol 65,19 ± 10,15 66,00 ± 10,47 67,43 ± 7,30 66,21 ± 9,31 

Genel 66,36 ± 10,57 65,64 ± 10,87 67,60 ± 8,53 66,53 ± 9,99 

180°/sec,  

Ex (Nm) 

Sağ 84,38 ± 15,87 85,14 ± 16,01 83,48 ± 15,26 84,33 ± 15,48 

0,342 0,642 0,922 Sol 79,62 ± 14,69 80,90 ± 14,15 79,90 ± 14,92 80,14 ± 14,36 

Genel 82,00 ± 15,30 83,02 ± 15,08 81,69 ± 15,01 82,24 ± 15,02 

180°/sec,  

Flx (Nm) 

Sağ 65,67 ± 11,12 63,81 ± 11,65 64,90 ± 12,30 64,79 ± 11,53 

0,326 0,654 0,196 Sol 60,90 ± 10,13 64,48 ± 11,43 60,24 ± 11,95 61,87 ± 11,17 

Genel 63,29 ± 10,78 64,14 ± 11,40 62,57 ± 12,21 63,33 ± 11,40 

180°/sec, H/Q 

(Nm) 

Sağ 78,43 ± 9,71 75,95 ± 12,62 77,62 ± 13,11 77,33 ± 11,76 

0,823 0,539 0,061 Sol 77,52 ± 11,20 80,76 ± 14,35 75,95 ± 10,65 78,08 ± 12,15 

Genel 77,98 ± 10,36 78,36 ± 13,57 76,79 ± 11,83 77,71 ± 11,91 

240°/sec,  

Ex (Nm) 

Sağ 71,76 ± 15,44 72,10 ± 12,34 72,57 ± 13,24 72,14 ± 13,52 

0,525 0,792 0,659 Sol 69,52 ± 14,72 71,05 ± 15,60 68,48 ± 11,78 69,68 ± 13,94 

Genel 70,64 ± 14,94 71,57 ± 13,90 70,52 ± 12,55 70,91 ± 13,73 

240°/sec,  

Flx (Nm) 

Sağ 56,10 ± 8,97 56,57 ± 9,56 57,81 ± 13,32 56,83 ± 10,64 

0,724 0,561 0,671 Sol 54,19 ± 9,53 57,43 ± 15,50 55,67 ± 13,21 55,76 ± 12,84 

Genel 55,14 ± 9,19 57,00 ± 12,73 56,74 ± 13,15 56,29 ± 11,76 

240°/sec, H/Q 

(Nm) 

Sağ 79,71 ± 12,03 79,38 ± 12,59 76,95 ± 12,20 78,68 ± 12,14 

0,936 0,539 0,520 Sol 79,10 ± 10,39 78,76 ± 14,15 79,00 ± 9,84 78,95 ± 11,43 

Genel 79,40 ± 11,11 79,07 ± 13,23 77,98 ± 11,00 78,82 ± 11,74 
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Şekil 4.2. İzokinetik Testlerin Karşılaştırılması 

İzokinetik testler sağ ve sol taraflar olarak fazlar arası karşılaştırıldığında anlamlı 

bir fark görülmemiştir (p<0.05). Tüm parametreler şekil 4.2.’ de verilmiştir.         
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Tablo 4.4. FPT’lerin Karşılaştırılması 

 Taraf Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman 

TAA (cm) 

Sağ 116.71 ± 15.18 111.1 ± 24.29 115.95 ± 14.22 114.59 ± 18.34 

0.569 0.723 0.215 Sol 116.1 ± 15.51 118.52 ± 15.85 116.86 ± 15.25 117.16 ± 15.32 

Genel 116.4 ± 15.16 114.81 ± 20.6 116.4 ± 14.57 115.87 ± 16.88 

ÜAA (cm) 

Sağ 384.43 ± 52.04 378.81 ± 53.8 379.29 ± 49.07 380.84 ± 50.90 

0.770 0.678 0.947 Sol 386.9 ± 45.43 384.71 ± 50.95 383.81 ± 55.83 385.14 ± 50.10 

Genel 385.67 ± 48.26 381.76 ± 51.84 381.55 ± 51.97 382.99 ± 50.35 

ÇA (cm) 

Sağ 351.05 ± 50.91 353.24 ± 41.25 347.1 ± 53.59 350.46 ± 48.14 

0.920 0.594 0.852 Sol 352.67 ± 51.59 348.52 ± 47.93 345.86 ± 58.4 349.02 ± 52.04 

Genel 351.86 ± 50.63 350.88 ± 44.23 346.48 ± 55.36 349.74 ±49.93 

MTÜA (cm) 

Sağ 311.43 ± 38.74 308.05 ± 42.96 308.52 ± 46.96 309.33 ± 42.35 

0.795 0.665 0.449 Sol 302.52 ± 37.58 303.71 ± 53.64 311.43 ± 53.85 305.89 ± 48.32 

Genel 306.98 ± 37.96 305.88 ± 48.05 309.98 ± 49.93 307.61 ± 45.28 

MRA (cm) 

Sağ 107.05 ± 15.77 105.81 ± 14.19 108.33 ± 15.74 107.06 ± 15.04 

0.992 0.444 0.692 Sol 108.62 ± 16.38 105.62 ± 17.83 106.81 ± 16.74 107.02 ± 16.76 

Genel 107.83 ± 15.9 105.71 ± 15.91 107.57 ± 16.07 107.04 ± 15.86 
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Şekil 4.3. FPT’lerin Karşılaştırılması 

TAA, ÜAA, ÇA, MTÜA ve MRA testleri sağ ve sol taraflar olarak fazlar arası 

karşılaştırıldığında anlamlı fark görülmemiştir (p<0.05). Tüm parametreler arasındaki 

yüzdesel farklar şekil 4.3.’ de verilmiştir.
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   Tablo 4.5. Y Denge Skorlarının Karşılaştırılması 

 Taraf Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman 

ANT 

Sağ 68.65 ± 4.37 69.28 ± 3.83 70.38 ± 3.99 69.44 ±4.06 

0.281 0.808 0.219 Sol 70.72 ± 4.73 70.97 ± 5.40 69.89 ± 3.74 70.53 ± 4.62 

Genel 69.68 ± 4.62 70.13 ± 4.70 70.13 ± 3.83 69.98 ± 4.37 

PL 

Sağ 70.4 ± 8.18 72.69 ± 9.37 72.66 ± 6.26 71.92 ± 7.98 

0.506 0.216 0.857 Sol 72.49 ± 6.98 73.56 ± 8.42 73.84 ± 7.91 73.30 ± 7.69 

Genel 71.45 ± 7.59 73.13 ± 8.81 73.25 ± 7.07 72.61 ± 7.84 

PM 

Sağ 75.78 ± 6.85 79.05 ± 8.00 78.71 ± 6.71 77.85 ± 7.25 

0.887 0.060 0.387 Sol 76.98 ± 6.75 77.72 ± 7.61 78.01 ± 7.62 77.57 ± 7.23 

Genel 76.38 ± 6.75 78.39 ± 7.74 78.36 ± 7.10 77.71 ± 7.21 

  
Foliküler Ovulasyon Luteal

0

20

40

60

80

ANT

                     
Foliküler Ovulasyon Luteal

0

20

40

60

80

PL

                         
Foliküler Ovulasyon Luteal

0

20

40

60

80

PM

 

Şekil 4.4. Y Denge Skorlarının Karşılaştırılması 

Y denge testinde ANT, PL ve PM skorları sağ ve sol taraflar olarak fazlar arası karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmemiştir (p<0.05). 

Tüm şekil 4.4.’ de verilmiştir.         
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Tablo 4.6. Statik Denge Çift Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz P 

COPX 4.14 ± 10.77 - 1 (-4-47) 2.10 ± 10.28 - 0 (-7-45) 1.71 ± 4.60 - 1 (-10-13) 0.504 

COPY 15.95 ± 19.53 - 10 (-15-64) 24.95 ± 20.68 - 26 (-2-57) 18.14 ± 20.70 - 12 (-11-55) 0.162 

FBSD 3.19 ± 1.40 - 3 (1-7)a 3.81 ± 1.21 - 4 (2-6)ab 3.90 ± 1.60 - 4 (2-9)b  0.012* 

MLSD 2.10 ± 0.77 - 2 (1-4) 2.43 ± 1.83 - 2 (1-10) 2.19 ± 0.80 - 2 (1-4) 0.779 

AFBS (mm/sn) 6.95 ± 2.06 - 6 (4-11) 7.33 ± 2.78 - 8 (0-14) 7.71 ± 1.50 - 8 (5-10) 0.477 

AMLS(mm/sn) 5.86 ± 2.37 - 5 (3-11) 6.29 ± 3.08 - 6 (3-16) 6.00 ± 1.70 - 6 (3-8) 0.796 

EA (mm2) 127.52 ± 81.14 - 120 (37-331) 169.81 ± 161.34 - 133 (39-817) 162.86 ± 117.30 - 299 (41-592) 0.180 

P (mm) 321.81 ± 81.28 - 299 (180-431) 350.48 ± 108.44 - 349 (219-619) 341.24 ± 64.70 - 350 (223-454) 0.953 

*p<0,05     
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Şekil 4.5. Statik Denge Çift Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

Statik denge çift ayak parametreleri değerlendirildiğinde FBSD parametresinde 

fazlar arasında değerlendirildiğinde foliküler faz ve luteal faz arası anlamlı fark 

görülmüştür (p<0.05). Diğer parametrelerde ise anlamlılığa rastlanmamıştır. Tüm 

parametreler şekil 4.5.’ de verilmiştir.   
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      Tablo 4.7. Statik Denge Tek Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 Taraf Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman 

COPX 

Sağ 4.52 ± 6.76 6.38 ± 5.49 5.86 ± 5.37 5.59 ± 5.87A 

  0.001** 0.550 0.529 Sol -3.62 ± 3.87 -3.95 ± 5.08 -2.81 ± 5.68 -3.46 ± 4.88B 

Genel 0.45 ± 6.83 1.21 ± 7.39 1.52 ± 7.00 1.06 ± 7.04 

COPY 

Sağ 7.29 ± 11.20 7.9 ± 11.40 4.24 ± 9.12 6.48 ± 10.58 

0.374 0.587 0.575 Sol 8.29 ± 14.86 9.57 ± 8.96 9.14 ± 13.65 9.00 ± 12.55 

Genel 7.79 ± 13.01 8.74 ± 10.16 6.69 ± 11.73 7.74 ± 11.63 

FBSD 

Sağ 5.29 ± 1.62 4.62 ± 0.92 4.76 ± 1.45 4.89 ± 1.37 

0.864 0.672 0.265 Sol 4.67 ± 0.97 4.81 ± 1.33 5.05 ± 2.06 4.84 ± 1.50 

Genel 4.98 ± 1.35 4.71 ± 1.13 4.90 ± 1.76 4.87 ± 1.43 

MLSD 

Sağ 3.00 ± 0.63 3.29 ± 0.72 3.10 ± 0.3 3.13 ± 0.58 

0.566 0.361 0.646 Sol 3.05 ± 0.69 3.10 ± 0.79 3.00 ± 0.56 3.05 ± 0.66 

Genel 3.02 ± 0.65 3.20 ± 0.75 3.05 ± 0.44 3.09 ± 0.62 

AFBS 

Sağ 15.14 ± 3.92 15.52 ± 4.41 14.86 ± 4.23 15.17 ± 4.13 

0.820 0.606 0.722 Sol 15.00 ± 2.85 15.67 ± 3.85 15.57 ± 4.09 15.41 ± 3.59 

Genel 15.07 ± 3.38 15.60 ± 4.09 15.21 ± 4.13 15.29 ± 3.86 

AMLS 

Sağ 15.24 ± 3.39 15.76 ± 4.45 14.19 ± 2.86 15.06 ± 3.63 

0.851  0.041* 0.925 Sol 15.33 ± 3.89 15.38 ± 3.46 14.00 ± 2.97 14.90 ± 3.46 

Genel 15.29 ± 3.6ab 15.57 ± 3.94a 14.10 ± 2.88b 14.98 ± 3.53 

EA 

Sağ 296.67 ± 111.22 276.24 ± 108.76 262.95 ± 101.07 278.62 ± 106.29 

0.979 0.995 0.337 Sol 262.19 ± 95.99 283.19 ± 108.35 292.33 ± 137.55 279.24 ± 114.12 

Genel 279.43 ± 104.08 279.71 ± 107.28 277.64 ± 120.14 278.93 ± 109.83 

P 

Sağ 719.24 ± 144.83 734.24 ± 188.52 685.76 ± 157.96 713.08 ± 163.39 

0.974 0.234 0.911 Sol 713.71 ± 142.92 730.71 ± 158.16 698.81 ± 149.95 714.41 ± 148.61 

Genel 716.48 ± 142.14 732.48 ± 171.88 692.29 ± 152.26 713.75 ± 155.55 

*p<0,05
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Şekil 4.6. Statik Denge Tek Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

Statik denge tek ayak parametreleri sağ ve sol olarak fazlar arası 

karşılaştırılmıştır. Sağ ve sol taraflar değerlendirildiğinde COPX’ de anlamlı bir fark 

görülürken, diğer parametrelerde anlamlı fark görülmemiştir. Fazlar arasında ise 

AMLS parametresinde anlamlı ovulasyon faz ve luteal faz arası bir fark ortaya 

çıkmışken, diğer parametrelerde anlamlılık görülmemiştir. (p<0.01, p<0.05). Tüm 

parametreler şekil 4.6.’ de verilmiştir.          
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Tablo 4.8. Dinamik Çift Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz P 

ATE 19.52 ± 6.10 18.57 ± 5.47 17.29 ± 4.70 0.185 

AFV 0.67 ± 0.22 0.73 ± 0.20 0.72 ± 0.35 0.671 

SI 0.50 ± 0.31 0.64 ± 0.32 0.55 ± 0.33 0.266 

TTSD 30.03 ± 0.04 30.04 ± 0.04 30.03 ± 0.03 0.123 

TBFSD 1.10 ± 0.67b 1.55 ± 0.58a 1.14 ± 0.56b 0.036* 

*p<0,05    
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Şekil 4.7. Dinamik Çift Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

Dinamik denge çift ayak parametreleri fazlar arası değerlendirildiğinde TBFSD’ 

de foliküler faz ile ovulasyon faz arası; ayrıca ovulasyon faz ile luteal faz arası anlamlı 

fark ortaya çıkmıştır. Foliküler faz ve luteal faz arasında istatistiksel olarak anlamlılığa 

rastlanmamıştır (p<0.05). Diğer parametrelerde ise anlamlılığa rastlanmamıştır. Tüm 

parametreler şekil 4.7.’ de verilmiştir.          
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Tablo 4.9. Dinamik Tek Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 Taraf Foliküler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman 

ATE (%) 

Sağ 27.05 ± 7 27.57 ± 7.81 26.48 ± 6.24 27.03 ± 6.95 

0.680 0.493 0.832 Sol 28.48 ± 5.86 28 ± 7.67 26.29 ± 4.78 27.59 ± 6.19 

Genel 27.76 ± 6.42 27.79 ± 7.65 26.38 ± 5.49 27.31 ± 6.56 

AFV (kg) 

Sağ 0.82 ± 0.36 0.84 ± 0.28 0.72 ± 0.23 0.79 ± 0.3 

0.478 0.053 0.588 Sol 0.86 ± 0.41 0.98 ± 0.62 0.72 ± 0.22 0.85 ± 0.45 

Genel 0.84 ± 0.38 0.91 ± 0.48 0.72 ± 0.22 0.82 ± 0.38 

SI (°) 

Sağ 0.68 ± 0.48 0.81 ± 0.32 0.79 ± 0.45 0.76 ± 0.42 

0.831 0.615 0.257 Sol 0.78 ± 0.39 0.64 ± 0.37 0.82 ± 0.43 0.74 ± 0.4 

Genel 0.73 ± 0.44 0.72 ± 0.36 0.8 ± 0.43 0.75 ± 0.41 

TTSD 

Sağ 30.029 ± 0.038 30.042 ± 0.034 30.025 ± 0.026 30.032 ± 0.034 

0.958 0.027* 0.952 Sol 30.027 ± 0.037 30.045 ± 0.034 30.025 ± 0.025 30.032 ± 0.033 

Genel 30.028 ± 0.037b 30.043 ± 0.034a 30.035 ± 0.026ab 30.032 ± 0.033 

TBFSD 

Sağ 1.10 ± 0.67 1.54 ± 0.57 1.13 ± 0.52 1.26 ± 0.61 

0.683 0.002 0.943 Sol 1.14 ± 0.66 1.55 ± 0.56 1.22 ± 0.54 1.30 ± 0.61 

Genel 1.12 ± 0.66b 1.55 ± 0.56a 1.18 ± 0.52b 1.28 ± 0.61 

*p<0,05         
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Şekil 4.8. Dinamik Tek Ayak Parametrelerinin Karşılaştırılması 

Dinamik tek ayak parametreleri sağ ve sol olarak fazlar arası karşılaştırılmıştır. 

TTSD’ de foliküler faz ve ovulasyon faz arası anlamlılık görülürken TBFSD 

parametresinde foliküler faz ile ovulasyon faz; ayrıca ovulasyon faz ile luteal faz 

arasında anlamlı derecede fark görülmüştür. AFV, ATE ve SI için anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p<0.05). Sağ ve sol taraf karşılaştırmalarında parametrelerde anlamlı 

fark ortaya çıkmamıştır. Tüm parametreler şekil 4.8.’ de verilmiştir.
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5. TARTIŞMA 

Sporcular menstrual döngü boyunca çeşitli fizyolojik değişiklikler yaşarlar 

(Lacerda vd., 2013). Özellikle aktif olarak spor yapan sporcularda döngü boyunca 

çeşitli hormonal değişiklikler ortaya çıkmaktadır (O’Leary vd., 2013; Slauterbeck ve 

vd., 2002). Ayrıca döngü boyunca hormonal yapıdaki değişiklikler nedeniyle 

metabolik, kardiyovasküler ve solunumla ilgili birçok parametre de etkilenir 

(Frankovich ve Lebrun, 2000). İlk olarak östrojen, glikojen alımını artırarak ve 

glikojen depolarını koruyarak substrat metabolizmasını düzenlemedeki rolüne ek 

olarak anabolik etkisi ile bilinir (McNulty vd., 2020; Baltgalvis vd., 2010). Egzersize 

bağlı kas hasarına karşı koruma sağlayabilecek ve inflamatuar yanıtları azaltabilecek 

antioksidan ve membran stabilizatör özelliklerine sahip olduğu gösterilmiştir (Isacco 

ve Boisseau, 2017).  Ayrıca östrojenin, inhibisyonu azalttığı ve istemli aktivasyonu 

arttırdığı nöro-uyarıcı etkileri olduğuna inanılmaktadır (Ansdel vd., 2019). Sonuç 

olarak, luteal fazda östrojen yükseldiğinde, bunun kas performansını etkilemesi ve 

aynı zamanda fiziksel performansı iyileştirmesi beklenebilir (McNulty vd., 2020). 

Progesteronun antiöstrojenik etkisi de olabileceğinden dolayı hem östrojen hem de 

progesteronun daha yüksek seviyelerde olduğu luteal faza kıyasla östrojenin 

progesteron olmadan yüksek olduğu ovulasyon fazında performansa daha fazla fayda 

sağladığı düşünülmektedir (Frankovich ve Lebrun, 2000). 

Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, sportif performans ve menstrual döngü 

inceleyen araştırma bulgularının çelişkili olduğu görülmektedir (Frankovich ve 

Lebrun, 2000; Taşmektepligil vd., 2010). Yapılan bazı çalışmalarda, menstrual 

döngüde sportif performans değerlendirelerinde anlamlı bir farklılık yokken (Teixeira 

vd., 2012; Okudan vd., 2005; Teixeira vd., 2012), bazı araştırmalarda ise menstrual 

döngünün fazlarında sportif performans bulgularında düşüş veya artış görüldüğü 

bildirilmiştir (Philips vd., 1996; Lebrun vd., 1995; Lemke, 2007; Perciavalle vd., 

2007). 

Egzersiz performansına etki eden pek çok faktör olduğu gibi araştırmacılar da 

regl dönemindeki performans değişiklikleri konusunda çelişkili birçok araştırma 

yapmışlardır (Frankovich ve Lebrun, 2000; Taşmektepligil vd., 2010). Menstrüasyon 

sırasında egzersiz performans parametrelerinin anlamlı bir şekilde değişmediği birçok 

çalışmada gözlemlenmiştir (Teixeira vd., 2012; Okudan vd., 2005; Teixeira vd., 2012). 

Menstrual döngünün farklı fazlarında sportif performansta düşüş olduğuna dair 
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çalışmalar da mevcuttur (Philips vd., 1996; Lebrun vd., 1995; Lemke, 2007; 

Perciavalle vd., 2007). 

Bu araştırmanın denek grubunu 20-25 yaş aralığında farklı branşlardan 21 elit 

kadın sporcu oluşturdu. Deneklere sağ ve sol taraflarda farklı açısal hızlarda (60° 180° 

ve 240°/sn.) izokinetik diz Ex ve Flx kuvvet testleri ile beş farklı FPT (TAA, ÜAA, 

ÇA, MTÜA, MRA), Y denge testi ve CSMI-TecnoBody PK-252 statik ve dinamik 

denge testi uygulandı. Yapılan bu çalışmada kadın sporcularda menstrual döngünün 

üç farklı fazında (foliküler, ovulasyon ve luteal) alt ekstremite kuvveti ve dengenin 

incelenmesi amaçlandı. 

Çalışmamızda alt ekstremite izokinetik diz kuvveti, FPT ve denge testleri 

değerlendirmelerine baktığımızda farklı açısal hızlarda (60° 180° ve 240°/sn.) 

izokinetik diz Ex-Flx sağ ve sol değerlerinde, izokinetik ipsilateral H/Q oranlarında,  

Y denge testinde ve FPT’lerde sağ ve sol taraf olarak fazlar arasında herhangi bir 

anlamlı fark ortaya çıkmamıştır. Deneklerde izokinetik testlerde ve FPT’lerde ortaya 

çıkan USİ’lerinin tamamında ise anlamlılık tespit edilmemiş, tüm sonuçların % ±10-

15 aralığında olduğu belirlenmiştir. 

Statik denge değerlendirildiğinde çift ayak COPX, COPY, FBSD, MLSD, 

AFBS, AMLS, EA ve PM’de sağ ve sol taraflarda istatistiksel açıdan bir fark ortaya 

çıkmamıştır. Fazlar arasında ise FBSD’de foliküler faz ve luteal faz arası anlamlılık 

görülürken diğer parametrelerde anlamlılık görülmemiştir. Statik denge tek ayak 

COPX, COP, FBSD, MLSD, AFBS, AMLS, EA ve P değerlendirmelerine 

baktığımızda sağ ve sol taraflar arası COPX’de anlamlı bir fark görülürken, fazlar 

arasında ise yalnızca AMLS’de ovulasyon faz ve luteal faz arası anlamlı bir fark ortaya 

çıkmıştır. Dinamik denge ATE, AFV, SI, TTSD ve TBFSD çift ayak 

değerlendirmesinde sağ ve sol taraflar arası bir anlamlılık ortaya çıkmazken, fazlar 

arasında TBFSD’de foliküler faz ile ovulasyon faz arası ve ovulasyon faz ile luteal faz 

arası anlamlılığa rastlanmıştır. Dinamik denge ATE, AFV, SI, TTSD ve TBFSD tek 

ayak ölçülerinde ise sağ ve sol taraflar arası bir anlamlı fark ortaya çıkmazken, fazlar 

arasında TTSD parametresinde foliküler faz ve ovulasyon faz arası anlamlılık 

görülürken TBFSD’de foliküler faz ile ovulasyon faz arası ve ovulasyon faz ile luteal 

faz arasında anlamlı derecede fark görülmüştür. 
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Menstrual Döngüde Kuvvet 

Kadınlarda üreme yıllarında hormon seviyeleri menstrual döngü nedeniyle 

dalgalanır. Menstrual döngünün dört hormonal belirteci (östrojen, progesteron, FSH 

ve LH) döngü boyunca sürekli değişir. Dişi steroid hormonlarındaki bu dalgalanmalar 

otonom sinir sistemini ve metabolik fonksiyonları etkiler (Brötzner vd., 2014). Bu 

nedenle, bazı fizyolojik parametreler ve atletik performans, menstrual döngü fazları 

ile birlikte değişebilmektedir (Becker vd., 1982; Brötzner vd., 2014; Greeves, 1999). 

Bayanlarda hormonların kas kuvveti üzerinde önemli bir etkisi vardır. Bununla 

birlikte, regl döngüsü fazının egzersiz performansı, özellikle kas gücü üzerindeki etkisi 

belirsizdir. 

 Phillips vd.  (1996) östrojenin iskelet kası üzerinde güçlendirici bir etkiye sahip 

olduğunu ileri sürmüştür. Foliküler faz sırasında maksimal istemli adductor pollicis 

gücünde bir artış ve ovulasyon fazda kuvvette bir düşüş bildirdiler. Altta yatan sebep 

net olmasa da, östrojenin iskelet kası üzerinde güçlendirici bir etkiye sahip olduğunu 

öne sürdüler. Greeves vd. (1997) da aynı şekilde regl döngüsü boyunca güçte herhangi 

bir değişiklik bulmadı ve östrojen konsantrasyonu ile güç arasında bir ilişki 

göstermemiştir fakat bir başka çalışmada orta luteal fazda en yüksek kuadriseps 

kuvvetini bildirmiş ve kuvvet ile progesteron konsantrasyonu arasında pozitif bir ilişki 

bulmuştur. Bir araştırmada menstrual döngü boyunca meydana gelen hormonal 

değişimlerin kas kuvvetini olumlu etkilememesinin sebebi, kas kuvvetinin östrojenden 

daha çok testesteron hormonuyla gelişmesi olarak gösterilmiştir (Frankovich ve 

Lebrun, 2000). Sporcular üzerinde menstrual döngünün farklı fazlarında yapılan 

araştırmada, katılımcıların farklı kas gruplarına ilişkin en iyi kuvvet performanslarını 

döngü boyunca gösterdikleri bildirilmiştir (Akkuş, 2014). Buna karşılık menstrual 

döngüde hormonal değişikliklerin kas kuvveti üzerindeki etkisine baktıkları bir 

araştırmada, döngü boyunca kas kuvvetinde önemli bir fark olmadığı bildirilmiştir 

(Elliot vd., 2003). 

Dibrezzo vd. (1988), araştırmalarında menstrual döngünün üç farklı fazında 

dinamik kuvvet değerlendirmesi yapmışlardır. Dinamik kuvvet değerlerinde döngü 

boyunca anlamlı bir fark ortaya çıkmadığı ve döngü boyunca yaşanan hormonal 

değişimlerin kuvvet performansını olumsuz etkilemediği bildirilmiştir. Güvenman 

(2007), yaptığı benzer bir araştırmada, sporcularda önemli olan dikey sıçrama 

performansında döngü boyunca anlamlı bir fark olmadığını tespit etmiştir. Buna 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2278395/#b1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2278395/#b7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2278395/#b12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2278395/#b6
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benzer bir çalışmada erken foliküler faz ile luteal faz arasındaki diz ekstansör kas 

kuvveti dışında menstrual döngü fazlarında herhangi bir anlamlılığa rastlanmamıştır 

(Ekenros vd., 2013). Mevcut araştırmamız literatürdeki bilgileri çoğunlukla destekler 

şekilde olup menstrual döngünün üç farklı fazında da izokinetik diz kuvvetinde 

istatistiksel olarak bir anlamlı fark ortaya çıkarmamıştır. Bu sonuç kadınlarda 

menstrual döngü boyunca foliküler, ovulasyon ve luteal fazda izokinetik diz 

kuvvetinde sonuçların birbirine yakın olduğunu göstermiştir. Araştırmamızda kadın 

sporcuların belirli bir branştan katılım sağlamaması, tespit edilen sonuçların branşta 

spesifikleşen araştırmalar ile karşılaştırılamamasına neden olabilir. Lebrun vd. (2003), 

kadın atletlerde diz ekstansör ve fleksör kaslarında menstrual döngünün üç farklı 

fazında izokinetik tepe torkunda herhangi bir farklılık olmadığını bildirmişlerdir. Yine 

Thompson vd. (2021), 18 ila 30 yaşları arası farklı branşlardan 30 aktif kadında 

yaptıkları araştırmada 60°/sn   izometrik diz ekstansiyonu, izokinetik diz ekstansiyonu 

ve fleksiyon torkunda anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Menstrual döngü üzerine yapılan araştırmalar, östrojenin fazla progesteronun 

düşük olduğu ovulasyon fazında alt ekstremite kas-tendinöz sertliğinde (Eiling vd., 

2007) ve kas germe refleksinde (Casey vd., 2016) kas uzayabilirliğinde (Bell vd., 

2011), eklem gevşekliğinde ve yaralanma riskinde (Hansen, 2018) bir artış olduğunu 

göstermiştir. Bu, kuvvet gelişim oranını azalttığı ve elektromekanik gecikmeyi 

arttırdığı için alt ekstremite sertliğinin sıçrama aktivitelerini arttırmak için önemli 

olduğu düşünülmektedir (Eiling vd., 2007). Ayrıca Fitzgerald vd. (2001), tek bacak 

sıçrama testlerinin diz fonksiyonel stabilitesindeki ilgili değişiklikleri yansıttığını öne 

sürmüştür. Hamilton vd. (2008), futbolcularda yaptığı çalışmada üç adım sıçrama 

testinin, alt ekstremite gücü ve kuvveti için geçerli bir test olduğunu bildirmiştir. 

Giacomoni vd. (2000), kas gücünü incelemek için sporcu 17 kadın üzerinde dikey 

sıçrama testlerini kullanmışlardır ve menstrual döngüde sıçrama performansında 

anlamlı fark ortaya çıkmadığını belirtmişlerdir. 9 kadında yapılan çalışmada da 

ovulasyon fazında tek bacak sıçrama testi için sol bacak sıçramalarının biraz zayıf 

olduğu fakat fazlar arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (Bányai vd., 2005). 

İsmail ve Abdel-Lateef (2013), özellikle 180°/sn'de H/Q oranı ve tek bacakla sıçrama 

testlerinde, yüksek östrojen ve progesteron seviyeleriyle çakışan luteal fazda daha 

büyük düşüş gösterdi. Tek bacak sıçrama testi puanları foliküler ve luteal faz arasında 

daha büyük bir fark ortaya koydu. Bu nedenle, kadın sporcuların orta luteal fazda dizde 
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sakatlık riski altında olduğunu söylenmiştir. 18-24 yaş arası 40 kadında menstrual 

döngüde yapılan bir çalışmada foliküler faza kıyasla luteal fazda tek bacak sıçrama 

performansının daha iyi olduğunu göstermiştir (Borkar ve Borkar, 2022). Laudner vd., 

(2012) tek bacak sıçrama testi ile değerlendirdiği, alt ekstremite fonksiyonel 

performansının ise menstural döngü boyunca değişmediğini göstermişlerdir. Abt vd. 

(2007) fonksiyonel performans değerlendirmesi için tek bacak sıçrama testi 

uygulamışlardır. Araştırmanın sonucunda fonksiyonel performansın fazlar arasında 

farklılık göstermediğini ortaya koymuşlardır. Roberts vd. (2007) araştırmasında, kare 

sıçrama testi ile fonksiyonel performans değerlenmesi yapmış ve sadece ovulasyon 

fazda artış olduğunu belirtmiştir. Bu sonucu ise kuadriceps kas kuvveti ve diz eklem 

laksitesinde gözlemlenen değişimlere bağlamıştır. 

Mevcut araştırmamızda 5 farklı sıçrama testi için deneklerde menstrual döngüde 

herhangi bir anlamlı fark ortaya çıkmamıştır. Menstrual döngüde sıçrama performansı 

için literatür oldukça çelişkilidir. Bunun sebebi deneklerin menstrual döngü fazlarının 

çoğunlukla güvenilir yöntemler ile belirlenmemiş olması, bir önceki ve son menstrual 

döngü başlangıcına göre tahmin edilmiş olması olabilir.  

Menstrual Döngüde Denge 

Denge, duyusal (proprioseptif reseptör, görsel, vestibüler organ), sinir (bilgi işleme) 

ve motor sistemlerin (hareket kontrolü) birlikte çalışmasıyla sağlanır. Dolayısıyla bu 

sistemlerdeki değişimler dengeyi etkiler. Östrojen ve progesteron reseptörleri kemikte, 

iskelet kasında, bağlarda ve sinir sisteminde bulunur. Bu hormonlardaki değişiklikler 

dokuların yapısını ve işlevini etkiler (McNulty vd., 2017). Denge, statik denge ve 

dinamik dengeleme yeteneği olarak ikiye ayrılabilir. Postüral salınım, ayakta dururken 

statik dengeyi gösterir. Postüral salınım, ağırlık merkezinin hız momenti olarak ifade 

edilebilir (Cho vd., 2014).  Hız momentinin her yönde artması, daha düşük bir denge 

kabiliyetine işaret eder (Chung vd., 2016). Lee vd. (2017), yaptıkları çalışmada 18 

sağlıklı kadında statik dengede östrojen ve progesteron seviyeleri yüksek olduğunda 

hız momentinin önemli ölçüde arttığını bildirmişlerdir. Bu, kadın cinsiyet 

hormonlarının yüksek seviyede olmasının dengeyi kötü etkilediğini göstermektedir. 

Ancak kadın cinsiyet hormonlarının ön çapraz bağı ve medial gastrocnemius 

tendonunun mekanik özelliklerini etkilemediği bildirilmiştir (Burgess vd., 2009).  

Başka bir çalışmada, düşük düzeyde erkek cinsiyet hormonları momentumu ve kas 

gücünü etkilediği; ancak kadın cinsiyet hormonlarının bunu yapmadığı görülmüştür 
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(Gripple vd., 2007). Bu nedenle kadın cinsiyet hormonlarının denge ile ilgili olarak 

kasları ve bağları doğrudan etkilemediği; ancak duyu veya sinir sistemlerini 

etkileyebileceği düşünülmektedir (Lee vd., 2017). 

Friden (2004), premenstrüel sendrom (PMS) yaşayan ve yaşamayan kadınlarda yaptığı 

araştırmada PMS yaşayan kadınlarda postüral dengede luteal fazda fark görülürken, 

PMS yaşamayan kadınlarda fazlar arası herhangi bir farklılığa rastlanmadığını 

bildirmiştir. Eriksen ve Gribble (2012), 20 kadında menstual döngü boyunca ölçtükleri 

dinamik denge testinde herhangi bir farklılık göremediklerini ve döngü öncesi 

sonuçlarla herhangi bir değişiklik olmadığını belirtmiştir. Abt vd. (2007) 10 kadında 

menstrual döngünün fazları arasında postüral stabiliteye bakmışlar ve anlamlı bir fark 

bulamamışlardır. Friden vd. (2005), gözler açık tek bacak statik dengede döngü 

grubunda luteal fazda postüral yer değiştirmede anlamlı bir artış olurken, döngü 

olmayan grupta fazlar arasında anlamlı farklılık olmadığı gösterilmiştir. Friden vd. 

(2003), sekizi PMS olan 13 kadında yaptıkları araştırmada PMS'li kadınlarda orta 

luteal fazda önemli ölçüde daha fazla postüral salınım tespit edilmiştir. 

Kadınlarda menstrual döngüdeki hormonal değişimlerin dengeye olan etkisine 

dair ortak bir fikir yoktur. Kaya ve Çelenay (2016), statik denge değerlendirmelerinde 

fazlar arası bir fark olmadığını; dinamik denge sonuçlarının foliküler fazda daha düşük 

olduğunu tespit etmişlerdir. Emami vd. (2019) sağlıklı kadınlarda erken foliküler faz 

ve ovulasyon fazda tek ayak statik denge ve Y denge testi ile değerlendirme 

yaptıklarında, dinamik dengelerinin erken foliküler fazda daha kötü olduğunu 

bildirmişlerdir. Sung ve Kim (2018), ovulasyon fazda östrojen artışı ile birlikte toplam, 

ön ve arka postüral salınımların ovulasyon fazda artış gösterdiğini tespit etmişlerdir. 

Mevcut araştıramızda da olduğu gibi yapılan bu çalışmalarda menstrual döngü fazların 

belirlenmesinde yüksek güvenirlikli yöntemlerin kullanılmamış, fazlar günlere göre 

belirlenmiştir. (Lee vd., 2017; Sung ve Kim, 2018). Ayrıca, üç faza bakılmaması ve 

dominant ekstemitelerin dikkate alınmaması (176) bu çalışmalarda sonuçları 

etkileyebilir (Emami vd., 2019; Lee vd., 2017). 

Mevcut araştıramızda kadın sporcularda statik denge değerlendirildiğinde fazlar 

arasında çift ayak FBSD’de foliküler faza göre luteal fazda anlamlı derecede fark 

görülerek öne arkaya sapma puanlarında düşüş ile dengede bozulma görülmüştür. 

Statik denge tek ayak değerlendirmelerine baktığımızda fazlar arasında AMLS’de 

ovulasyon faz ve luteal faz arası anlamlı bir fark ortaya çıkmış ve ortalama sağa sola 
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hız puanları yükselerek luteal fazda dengede düşüş görülmüştür. Dinamik denge çift 

ayak değerlendirmesinde fazlar arasında TBFSD’de foliküler faz ile ovulasyon faz 

arası ve ovulasyon faz ile luteal faz arası anlamlılığa rastlanmıştır. Gövde öne arkaya 

standart sapma sonucuyla dinamik dengenin ovulasyon fazda foliküler ve luteal faza 

kıyasla bozulduğu tespit edilmiştir. Dinamik denge tek ayak ölçümlerinde ise fazlar 

arasında TTSD parametresinde gövde toplam standart sapma puanı yükselerek 

foliküler faza göre ovulasyon fazda denge azalmıştır. Tek ayak dinamik denge TBFSD 

gövde öne arkaya standart sapmadaki yükseliş ile foliküler faz ile ovulasyon faz arası 

ve ovulasyon faz ile luteal faz arasında anlamlı derecede fark görülmüş ve ovulasyon 

fazda dengenin düşüşte olduğu görülmüştür. Literatüre baktığımızda da bulgularımızın 

genel olarak paralel sonuçlar göstermiştir. 

 Çalışmalarda foliküler fazda progesteron ve östrojen hormon seviyeleri düşük, 

ovulasyon fazda östrojen ve testesteron seviyesi yüksek, luteal fazda ise progesteron 

ve östrojen hormon seviyesinin yüksek olduğu bildirilmiştir (Ferin vd., 1984; 

Slauterbeck vd., 2002). Menstrual döngünün farklı fazlarında fonksiyonel 

performansın farklı olmasının çeşitli sebepleri olabilir. İlk olarak östrojen ve 

progesteron seviyesiyesinin foliküler fazda düşük olması kas glikojen depolama ve 

alımını arttırması bir sebep olabileceği düşünülmektedir (Nabo, 2019).  Bir diğer 

sebep, kan dolaşımının düzenlenmesinde progesteron ve östrojen hormonlarının 

etkisinin olması olabilir. Yapılan bir araştırmada progesteron ve östrojen hormon 

seviyelerinin yüksek olduğu luteal fazda egzersiz esnasında laktat cevabının azaldığını 

ve yorgunluk oluşmasında geçikme olduğunu bildirmişlerdir (Brockman ve Yardley, 

2018). Jurkowski vd. (1981) yaptıkları çalışmada da hemoglobin miktarının luteal 

fazda yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Kandaki laktat ve hemoglobin konsantrasyonu 

ve kan plazma hacminde oluşan değişiklikler kanın oksijen taşıma kapasitesini 

değiştirebilir (Kasper vd., 1996; Meliga vd., 2008). Kan dolaşımında meydana gelen 

bu farklılıklar fonksiyonel performans değişmesinde rol oynuyor olabilir. Ayrıca 

ovulasyon fazında testosteron ve progesteron hormonundaki artışın da performansı 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Ovulasyon fazında testesteron hormon seviyesinin 

yüksek olduğu bildirilmiştir (McArdle vd., 2010). Bunu destekler şekilde; Rickenlud 

vd. yaptıkları araştırmada testesteron hormonu seviyesindeki artışın fiziksel 

performansla ilişkili olduğunu göstermişlerdir (Rickenlund vd., 2003). 
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 Östrojen ve progesteron reseptörlerinin kemik, kas, ligament, sinir sisteminde 

bulunmasından dolayı hormondaki değişiklikler bu dokularda yapı ve işlev 

değişikliğine sebep olur (Lee vd., 2017). Östrojen nöromusküler sistem, kas kuvveti 

ve ligament elastikiyeti üzerindeki etkisi ile hem doğrudan hem de dolaylı olarak 

postüral kontrolü olumsuz etkiler. Progesteron serebellumdaki glutamat ve GABA 

reseptörlerinin fonksiyonunu değiştirerek denge ve motor becerilerde bozulmalara 

sebep olur (Fridén vd., 2005; Sung ve Kim, 2018; Sundström vd., 1999). Mevcut 

araştırmamızda statik denge foliküler fazda daha yüksek çıkmıştır. Bunun, foliküler 

fazda kadın cinsiyet hormonu konsantrasyonlarının tümünün düşük ve sabit 

olmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Araştırmacılar, östrojen ve progesteron 

hormonu seviyeleri yükseldikçe hız momentinin önemli ölçüde arttığını ve dengenin 

azaldığını tespit etmişlerdir (Hammar vd., 1996; Micussi vd., 2015). Mevcut 

araştıramızda ovulasyon fazda dengede meydana gelen düşüş, östrojen seviyesinin en 

yüksekte olması ve artan progesteron hormonunun varlığıyla açıklanabilir. 

 Menstrual Döngüde performans ile ilgili yeterli çalışma olmadığından 

performans bileşenlerinin hormonal değişikliklerden nasıl etkilenebileceği konusunda 

net bir sonuç çıkarılamamaktadır. Ayrıca menstrual döngüde sporcularda yapılan 

çalışmalarda kişisel antrenman programı, sakatlıklar veya beslenme düzeni gibi 

etkenler hormonal değişikliklerin fonksiyonel performansa olan etkisini gizleyebilir. 

Menstrual döngü fazlarını ve hormonal dalgalanmaları tespit edebilmek için kan 

örnekleri kullanılırsa daha kesin sonuçlar elde edilebilir. Mevcut araştırmamızda böyle 

bir çalışma yapılamadığı için elde ettiğimiz sonuçlar literatür bilgileri ile 

yorumlanmıştır. Menstrual döngünün değişkenliğini ve olası sorunları önlemek için üç 

tam menstrual döngü boyunca denekler takip edilmelidir (Fehring vd., 2006). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İzokinetik Testler ve FPT’ler ve Denge Parametreleri 

- İzokinetik testler sağ ve sol taraflarda 60° 180° ve 240°/sn açısal hızlarda 

benzer sonuçlar ortaya çıktığı, 

- FPT’ lerde sağ ve sol taraflarda benzer sonuçlar ortaya çıktığı, 

- Y denge testinde sağ ve sol taraflarda benzer sonuçlar ortaya çıktığı, 

- Statik denge tek ayakta sağ ve sol taraflar arası COPX parametresinde sol 

tarafın daha iyi sonuç verdiği, 

- Dinamik denge tek ayakta sağ ve sol taraflarda benzer sonuçlar ortaya çıktığı, 

   -60° 180° ve 240°/sn açısal hızlarda foliküler faz, ovulasyon faz ve luteal fazda 

benzer sonuçlar ortaya çıktığı, 

   - FPT’lerde fazlar arası benzer sonuçlar ortaya çıktığı, 

   - Statik denge tek ayakta FBSD’ de foliküler faz ve luteal faz arası fark olduğu 

ve foliküler fazda dengenin daha iyi sonuç verdiği, 

   - Statik denge tek ayakta AMLS parametresinde ovulasyon faz ve luteal faz arası 

anlamlı fark ortaya çıkarak ovulasyon fazda daha kötü sonuç verdiği, 

   - Dinamik denge çift ayak TBFSD’ de foliküler faz ile ovulasyon faz arası; ayrıca 

ovulasyon faz ile luteal faz arası farklı sonuçlar verdiği ve ovulasyon fazda diğer 

fazlardan daha kötü sonuçlar verdiği, 

   - Dinamik denge tek ayak TBFSD’ de foliküler faz ile ovulasyon faz arası; ayrıca 

ovulasyon faz ile luteal faz arası farklı sonuçlar verdiği ve ovulasyon fazda diğer 

fazlardan daha kötü sonuçlar verdiği, 

   - Dinamik denge tek ayak TTSD’ de foliküler faz ve ovulasyon faz arası 

anlamlılık görülerek ovulasyon fazda daha kötü sonuç verdiği belirlenmiştir. 

 

Araştırmamızda yukarıda verilen bulgulara göre izokinetik kuvvet testi ve 

FPT’lerde menstrual döngünün farklı fazlarında benzer sonuçlar ortaya çıkması 

sporcuların döngü sırasında alt ekstremite kuvveti ve sıçrama performansında bir 

düşüş olmadığını ve sakatlık eğiliminin fazlar arası değişmediğini göstermiştir. Denge 

bulgularında fazlar arası farklı çıkan sonuçlar ise bize menstrual döngü boyunca 

hormonal değişimlerin dengeyi etkileyebileceğini; özellikle ovulasyon fazla fark 

görülerek östrojen ve progesteron hormonlarının dengede bozulmaya sebep 

olabileceğini ortaya koymuştur. Fakat deneklerin menstrual döngü fazlarının kan testi, 
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idrar testi veya ovulasyon kiti gibi daha güvenilir bir yolla belirlenmesi ile daha 

sağlıklı bir değerlendirme yapılabilir. Deneklere belirlenmiş bir antrenman programı 

uygulamamamız, belirli bir branş sporcuları üstüne yoğunlaşmamamız ve menstrual 

döngü fazlarını güvenilir yöntemler ile belirlemememiz çalışmamızın sınırlılığını 

ortaya çıkarmıştır. Ayrıca deneklerin ağrı ve beslenme durumları da göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

İleriki çalışmalarda menstrual döngüde ve menstrual olmayan döngüde 

değerlendirme yapılabilir. Ayrıca döngü fazları kan testi, idrar testi veya ovulasyon 

kiti ile belirlendiğinde hormonal değişimlerin etkisi daha net görülebilebileceğinden 

yapılacak çalışmalarda buna dikkat edilmesi doğru olacaktır. 
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