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OZET

KADIN SPORCULARDA MENSTRUAL DONGUDE ALT EKSTREMITE
KUVVETI VE DENGENIN INCELENMESI

Berna AHLATCIK
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Ocak/2023
Danisman: Dog. Dr. Ali Kerim YILMAZ

Amagc: Bu arastirmanin amaci, Kadin sporcularda menstrual dongiintin farkli
fazlarinda izokinetik diz kuvveti ile dengenin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Aragtirmanin denek grubunu 18-25 yas araliginda farkli
spor branglarindan 21 kadin sporcu olusturmaktadir. Deneklere menstrual dongiide sag
ve sol alt ekstremite taraflarda farkli agisal hizlarda (60° 180° ve 240°/sn.) izokinetik
diz kuvvet testleri, Y denge testi, bes farkli Fonksiyonel Performans Testi (FPT) (Tek
Adim Atlama (TAA), U¢ Adim Atlama (UAA), Capraz adim Atlama (CA), Medial
Tarafa Ug Adim Atlama (MTUA), Medial Rotasyon Atlama (MRA)) ve CSMI-
TecnoBody PK-252 tek-gift ayak statik ve dinamik denge testi uygulanmustir.

Bulgular: Sag ve sol taraflar menstrual dongii fazlar arasi karsilastirildiginda
60° 180° ve 240°/sn diz kuvvetlerinde, FPT’lerde, FPT lerden elde edilen uzuv simetri
indekslerinde (USI), Hamstring/Quadriceps (H/Q) oranlarinda ve Y denge testinde
herhangi bir anlamliliga rastlanmamugtir (p>0,05). Statik denge testinde sag ve sol
taraflar arasinda Ortalama Basing Merkezi X (COPX)’de anlamlilik goriiliirken, fazlar
aras1 bir anlamli fark gériilmemistir (p>0,05). Statik denge tek ayak One-arkaya
salinim sapmasi (FBSD)’nda folikiiler faz ile luteal faz arasinda ve Ortalama saga-sola
hiz (AMLS)’da ovulasyon faz ile luteal faz arasi anlamli fark fark goriilmistiir
(p<0,05). Dinamik denge tek ayak Gévde One-Arkaya Salinim Sapmasi (TBFSD)’nda
folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi; ayrica ovulasyon faz ile luteal faz arasi fark ortaya
¢ikmistir (p<0,05). Dinamik denge tek ayak Govde Toplam Salinim Sapmasi (TTSD)
nda da folikiiler faz ve ovulasyon faz aras1 anlamli fark goriilmistiir (p<0,05). Dinamik
denge ¢ift ayak TBFSD’de folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi; ayrica ovulasyon faz
ile luteal faz aras1 anlamliliga rastranmistir (p<0,05).

Sonu¢: Arastirmamizin sonuglart degerlendirildiginde, izokinetik testler,
FPT’ler, USI’ler, H/Q oranlar1 ve Y denge testinde sag ve sol taraflarda fazlar arasi
benzer bulgular ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. Statik ve dinamik denge tek ve ¢ift ayak
degerlendirmelerinde ise menstrual dongii fazlarinda anlaml farklar ortaya ¢ikmasi
kadin cinsiyet hormonlarindaki degisimlerin dengeyi etkileyebilecegini gostermistir.

Anahtar Sézciikler: Menstrual dongii, Fonksiyonel performans testleri, izokinetik
kuvvet, Diz kuvveti.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF LOWER EXTREMITY STRENGTH AND BALANCE IN
THE MENSTRUAL CYCLE IN WOMEN ATHLETES

Berna AHLATCIK
Ondokuz Mayis 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. GIRIS

Kadinlarin iireme fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in biitliin organizmada her
ay periyodik olarak birtakim degisiklikler meydana gelir (Avci vd., 2016). Yaklasik
her 28 giinde bir tekrarlanan bu siirece menstrual dongii adi verilir (Pletzer, 2021).
Normal menstrual dongii 3 faz olarak ele alinir: folikiiler faz (mensturasyon fazi, 1-5
giin), ovulasyon fazi (11-16 giin) ve luteal faz (15-26 giin) (Lee vd., 2017). Bu ii¢ fazda
progesteron, Ostrojen ve testesteron cinsiyet hormonlarinin seviyeleri farklilik
gostermektedir (LeVay ve Valente, 2006). Ostrojen seviyesi folikiiler fazda diisiik,
ovulasyon fazinda ve luteal fazda daha yiiksek seviyedeyken, progesteron hormonu
nispeten luteal fazda daha yiiksek seviyededir. Testesteron seviyesi ise ovulasyon
fazinda yiiksektir (Knobil, 1980).

Kadin cinsiyet hormonlar1 Ostrojen ve progesteron, substrat metabolizmast,
kardiyorespiratuar fonksiyon, termoregiilasyon, psikolojik faktorler ve yaralanmalar
gibi cesitli mekanizmalar yoluyla egzersiz kapasitesi ve performansi iizerinde
potansiyel etkilere sahiptir (Giiler vd., 2020). Hormon seviyesindeki degisiklikler
menstrual dongii boyunca performansin artmasina veya azalmasina neden olabilir
(Constantini ve Lebrun, 2005). Tendon ve ligamentler tizerindeki etkisi sebebiyle kas
kuvvet ve performansimi etkiledigi de sdylenmistir (Khowailed vd., 2015). Folikiiler
fazda kuvvette de Onemli diislisler goriilmiistiir (Simao vd., 2007). Buna karsin,
menstrual dongiiniin kas kuvveti, kas dayaniklilig1 gibi performans parametrelerini
etkilemedigi de sdylenmistir (Kdse, 2018). Sporcular tizerinde yapilan bir aragtirmada
bacak kuvveti arttikca dengenin azaldigi vurgulanmistir (Diilger ve Bas, 2021).
Dengenin duyusal, sinir ve motor sistemlerin birlikte ¢aligmasiyla saglanmasindan
dolayr bu sistemlerdeki degisiklikler dengeyi etkiler. Ostrojen ve progesteron
reseptorleri kemik, iskelet kasi, bag ve sinir sisteminde bulunur ve kadin cinsiyet
hormonlarindaki degisimler bu dokularin yapisini ve islevini etkiler (Lee vd., 2017).
Arastirmacilar, Ostrojen ve progesteron hormonu seviyeleri yiikseldik¢e hiz
momentinin dnemli dl¢ilide arttigin1 sdylerken, dengenin azaldig1 yoniinde de bulgular
tespit etmiglerdir (Hammar vd., 1996; Micussi vd., 2015). Bugiine kadar yapilan
caligmalarin farkli sonuglari, metodolojik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Performans degerlendirildiginde adet donglisii i¢indeki tutarsiz zaman noktalari,
degerlendirme yontemi (degisken performans testleri), dongii asamalarinin

dogrulanmasi ve fizyolojik dongiilerin degerlendirilmesi, bulgular etkileyebilir.



Menstrual dongiide alt ekstremite kuvveti ile dengeyi inceleyen arastirmalar
literatlirde oldukga sinirli sayidadir. Tiim bu yonleriyle degerlendirildiginde, mevcut
aragtirmamiz kadin sporcularda menstrual dongiiniin ti¢ farkli fazinda alt ekstremite
kuvveti ve sakatlik egilimleri ile dengenin incelenmesini kapsamaktadir. Hipotezimiz,
menstrual dongliniin farkli fazlarinda alt ekstremite kuvveti ve dengenin degisecegi ve

anlamliliklar ortaya ¢ikabilecegidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menstrual Dongii

Bir kadin ergenlige ulastiginda, 25 ila 34 giinliikk bir donglide, hamileligi
mimkiin kilmak i¢in kadin lireme sistemi i¢inde meydana gelen dogal ve diizenli
degisimlere ‘Menstrual dongii” denir (Mihm vd., 2011). Menstrual dongii her ay 28 +
7 glinde bir rahim kanamasina sebep olan aylik endometriyal dokiintiiniin ilk giinii ile
baslar ve bir sonraki menstrual donemin baslangicina kadar devam eder (Berek, 2006;
Mihm vd., 2011). Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gére 10-19 yas arasi olan ergenlik
doneminde menars (ilk kanama) baslar ve ergenlik doneminin en 6nemli olayidir
(WHO; Abdulla ve Ibraheem, 2010). Regl dongiisii sirasinda viicut farkli miktarlarda
hormon iiretir ve kadin viicudunu hamilelige hazirlar (Reed ve Carr, 2015). Ortalama
28 giin olan menstrual dongii yumurtlamanin olmamasi, beslenme farkliliklar, stres

dogum ve bebek kaybina bagli olarak degisiklik gosterebilir (Rebar, 1995).
2.1.1. Menstrual Dongii Fizyolojisi

Uterusu potansiyel gebelik i¢in hazirlayan menstrual dongii, diizenli olarak
ortaya c¢ikan ve 21 ila 35 giin arasinda siiren bir menstrual dongii, dmenoreik olarak
tanimlanir. Omenoreik bir menstrual déngii, menstriiasyon, folikiiler olgunlasma,
yumurtlama ve korpus luteum olusumu tizerine kurulan folikiiler, ovulasyon ve luteal
olmak {izere ii¢ faza ayrilir (Mihm vd., 2011; Reed ve Carr, 2000). Bununla birlikte,
menstrual dongiiyii sadece bu ii¢ faz1 kullanarak siniflandirmak, bu {i¢ fazda meydana
gelen ¢oklu hormonal ortami yeterince ayirt etmemektedir. Bu nedenle, menstrual
dongii tipik olarak erken folikiiler, gec folikiiler, ovulatuvar faz, erken luteal, orta
luteal ve gec luteal gibi alt fazlar1 kullanan arastirmalarda ifade edilir (Pitchers ve
Elliot-Sale, 2019). Ostrojen, progesteron, folikiil uyarict hormon (FSH) ve luteinize
edici hormon (LH) gibi kadin cinsiyet hormonlarindaki dalgalanmalar, dmenoreik bir

menstrual dongiiniin alt fazlarin1 karakterize eder (Reed ve Carr, 2000)

Erken folikiiler faz, genellikle 4 ila 6 giin siiren menstriiasyonla baglar; bu stire
zarfinda, kadin cinsiyet hormonu konsantrasyonlarinin tiimii nispeten diisiik ve sabittir
(Carmichael vd., 2021). Folikiiler faz ovulasyon gergeklesene kadar devam eder; geg
folikiiler faz sirasinda, her biri bir yumurta igeren yumurtalik folikiilleri olgunlastikca
Ostrojende bir artis olur ve Ostrojen kritik bir noktaya yiikseldiginde, gonadotropin

salgilatict hormonun salgilanmasi artar; bu da LH'de hizl1 bir artisa neden olur (Gunton



ve Hall, 2007). Geg folikiiler fazdaki LH artis1, olgun bir folikiiliin yirtildig1 ve
yumurtay1 uterusa biraktigi yumurtlamay: tetikler. Erken luteal faz yumurtlamay1
takiben baslar. Bu asamada yirtilan folikiil korpus luteum olur ardindan progesteron
ve az miktarda Ostrojen salgilar. Orta luteal faz, endometriyumu dollenmis bir
yumurtanin implantasyonuna hazirlamak ig¢in progesterondaki piki ve Ostrojendeki

ikinci daha kiigiik piki i¢erir (Carmichael vd., 2021).

Déllenmis bir yumurta implante edilirse luteal faz hamilelikle sona erecektir.
Yumurta déllenmemis halde kalirsa, korpus luteum bozulur, dongii yeniden baslamaya
hazirlanirken geg luteal faz sirasinda progesteron ve Ostrojende bir diisiise neden olur
ve sonunda uterus astar1 yeniden baglamak i¢in menstriilasyona hazir hale gelir (Reed

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

Menstrual dongii tipik olarak 13 yas civarinda baslar ve hamilelik, hormonal
kontraseptif (HK) kullanimi veya menstriiel veya yumurtlama disfonksiyonu ile
kesintiye ugramadigi siirece 45 yas civarinda perimenopoza kadar diizenli olarak
devam eder (Elliott-Sale vd., 2020; Thomas vd., 2001; Trevoux vd., 1986). Elit kadin
sporcularin yaklasik %67-91'1 dmenoreiktir ve dmenoreli sporcularin yaklasik yarisi
HK kullanmaz (Dadgostar vd., 2009; Verrilli vd., 2018; Martin vd., 2018; Larsen vd.,
2020). Bu, kadin sporcularin 6nemli bir béliimiiniin dongiisel hormonal dalgalanmalar

yasayabilecegini diisiindiirmektedir sabittir (Carmichael vd., 2021).
2.1.2. Menstrual Dongii Fazlar:

Ideal regl dongiisii 28 giinden olusur, ancak normal bir déngii uzunlugu aralig:
22 ila 36 giin arasinda degisir (Keizer ve Rogol, 1990). Menstrual dongii ii¢ farkl
asamaya ayrilabilir; folikiiller faz (regllerin baslangicindan ovulasyona kadar),
ovulasyon (yumurtlama) faz (LH dalgalanmasindan bir giin 6nce ovulasyon zamanina
kadar) ve luteal faz (ovulasyondan sonraki regl kanamasinin baglangicina kadar).
Yumurtlama dongiisii olan kadinlarda, folikiiler fazin siiresi degiskendir ve normal bir
dongii uzunlugu araligini agiklar, oysa luteal faz nispeten sabittir ve ¢ogu kadinda

ortalama 14 giindiir (Mihm vd., 2011).
2.1.2.1. Folikiiler Faz

Folikiiler faz, regl kanamasinin ilk giiniinden yumurtlamaya kadar baslar ('tipik'
bir dongiide ~ 12 - 14 giin) (Bull vd., 2019). Erken folikiiler faz, diisiikk dstrojen ve

progesteron seviyelerinden olusurken, gec¢ folikiiler fazda, FSH'nin yumurtalik
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folikiillerinin biiylimesini ve gelisimini uyarmasi nedeniyle &strojen seviyeleri
yiikselmeye baslar ve progesteron seviyeleri diisiik kalir (De Jonge vd, 2019; Ray,
2018).

2.1.2.2. Ovulasyon Faz

Ostrojen seviyelerindeki artis, yumurtlamay1 baslatan hipofiz bezinden salinan
LH'de bir artisa neden olur. Unutulmamalidir ki, bireyler her regl dongiisiinde
yumurtlamayabilir (Fairley ve Taylor, 2003). Eger yumurtlama olmazsa, dongii
anovulatuar dongii olarak adlandirilir. Luteal faz yumurtlamadan sonra baslar ve regl
kanamasinin baglangicina kadar devam eder; bu faz yiiksek Ostrojen ve progesteron
diizeylerinden olusur. Regl dongiisiiniin uzunlugu, bir dongiide regl kanamasinin ilk
giinii ve sonraki regl kanamasinin baslamasindan onceki giine kadar gegen giin
say1sidir, tipik bir regl dongiisii 28 — 30 giin stirer (Bull ve digerleri, 2019; Faust vd.,
2019; Harlow vd., 2000; Rosner vd., 2019).

2.1.2.3. Luteal Faz

Tipik bir dongiide, luteal faz kadinlar arasinda nispeten tutarlidir (~14 giin)
(Mihm vd., 2011). Oysa folikiiler fazda genellikle 10-16 giin arasinda degisen bireyler
arast daha biiyiik bir varyans vardir (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 dongiisii uzunlugu yasayan kadinlara
omenoreik denir. Regl dongiisii uzunlugu 21 giinden az olan kadinlara polimenoraji,
daha uzun regl dongiisii (> 35 giin) yasayan kadimlara ise oligomenoreik denir
(Thompson ve Han, 2019).

2.2. Kuvvet

Kuvvet, belirli bir siire boyunca bir gii¢ veya dirence dayanma yetenegidir
(Suchomel, Nimphius, 2016). Kuvvet, bir kasin esneme ve gevsemeden kaynaklanan
dirence dayanma yetenegidir. Kuvvet; bir cismi hareket ettirmek, direnci yenmek ve
bu cisme kas giicii ile kars1 koymak icin en temel insan 6zelligidir (Sevim, 2010).
Kuvvet ayn1 zamanda, hiz, gii¢, ¢eviklik ve denge gibi temel 6zelliklerin 6n kosulu
oldugundan belli seviyede kuvvete sahip olunmamasi bu 6zelliklerini yeterli diizeyde
gelistirememesine neden olur (Felson vd., 2009) Kuvvet tiirlerinin ¢ temel
simiflandirmasi vardir; bunlardan ilki, didaktik bir yaklagimla kuvvetin boliinmesidir.

Buna gore kuvvet kavrami genel kuvvet ve 6zel kuvvet olmak iizere ikiye ayrilir.
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Motorik 6zellikler bakimindan kuvvet ti¢ siifa ayrilir: maksimum kuvvet, kuvvette
devamlilik ve ¢abuk kuvvet. Kuvvet kavraminin {igiincii bir siniflandirmasi, kuvvetin
kas kasilma tipine gore siniflandirilmasidir. Bu yaklasima gore kuvvet, dinamik ve

statik olarak iki grupta siniflandirilir (Duran, 2011).
2.2.1. Kuvvetin Smiflandirilmasi

Genel Kuvvet: Zayif genel kuvvet kapasitesi atletik performansi birgok yonden
olumsuz etkiler (Aktas, 2010). Genel kuvvetin diisiik olmasi bir¢ok olumsuzlugu
beraberinde getirdigi igin gelistirmeye erken yasta baslanmalidir (Yildirim, 2012).
Ayrica genel kuvvet antrenmani, uygulanan kuvvet antrenmaninin temelini olusturur
(Bompa, 1998). Genel kuvvetin tiim sporlar igin iki 6nemli etkisi vardir. Bunlardan
ilki kas uyarilabilirliginin gelismesidir. Ikincisi, kaslarm enerji potansiyelinin
gelismesidir. Her antrenman modeli genel dayanikliligi gelistirmek i¢in kullanilabilir
(Muratli vd., 2007).

Ozel Kuvvet: Ozel kuvvet kavrami literatirde o6zgiin kuvvet olarak da
adlandirilmaktadir (Murathi vd., 2007). Ozel kuvvet, belirli bir spora 6zgii kas
gruplarinm kuvvetidir. Ozel kuvvet antrenmani, siiratlenme hareketlerine dayanir ve
bir sporcunun teknik gelisimini tam olarak yonetir (Kale, 2012). Bir sporcunun o6zel
kuvvet becerileri, hazirlik antrenmanlarinin sonlarina dogru miimkiin olan en {ist
diizeyde gelistirilmeli ve diger hareket ozellikleri ile birlestirilmelidir (Yildirim,
2012). Ayrica 6zel kuvveti gelistirmek i¢in spora 6zgii tekniklere gore kas gruplarinin
kuvvetlendirilmesine dikkat edilmelidir (Murathi vd., 2007). Tim spor teknikleri
belirli bir miktarda kuvvet gerektirir. Kuvvet tiirii, 0 spordaki performansi dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Bu, sporcularin ve antrendrlerin yillar i¢inde belirli kuvvet
antrenmanlarina daha fazla odaklanmalarini saglamigtir (Murathi vd., 2007). Bompa'ya
(1998) gore dzel kuvvet, her spor dalinin kendine 6zgii 6zelliklerine bagli olarak farkli
anlamlar tasidigindan, farkli spor dallarindaki sporcularda kuvveti karsilagtirmak

gereksizdir.

Maksimal Kuvvet: Maksimal kuvvet diizeyi, sporcunun bir seferde iiretebilecegi
maksimum kuvvettir ve maksimal kuvvet, hareketin biyomekanik 6zelliklerine ve kas
grubu kasilma miktarina baghdir. Ayrica, maksimal kuvvet, uyaranin yogunlugu ve
kas kasilmasinda yer alan motor iinitelerin sayist ile belirlenir (Bompa, 1998). Ayrica
maksimal kuvvet, istemli bir kas kasilmasiyla iretilebilecek en yiiksek kuvvettir
(Muratl vd., 2007).
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Kuvvette Devamlilik: kassal dayaniklilik olarak da tanimlanan Kkuvvette
devamlilik yetenegi, siirekli kuvvet gerektiren sporlarda organizmanin yorgunluga
dayanabilmesiyle ortaya c¢ikar (Bompa, 1998; Murathh vd., 2007). Kuvvetin
devamliligi, belirli oranlarda birlestirilmis hem dayanikliik hem de kuvvet
Ozelliklerinin entegrasyonudur. Bir organizmanin yorgunluga kars1 koyabilmesi veya
bu ortamda uzun siireli kuvvet antrenmani ile ¢aligmaya devam edebilmesi kuvvette
devamlilik olarak tanimlanabilir. Sinav, karin ve sirt mekigi, viicut agirliginizdan en
iyi sekilde yararlanmak igin uzun siireli direng gerektirir. Bu tip ¢alismalar, kuvvette
devamlilik ¢alismasinin devami kapsaminda degerlendirilir. Bu baglamda daha diisiik
yogunluklarda ve daha fazla tekrarli antrenmanlarla kuvvet gelistirilebilir, bu nedenle
kas disfonksiyonundan kagimmak igin hareket hizi orta diizeyde olmalidir (Keles,
2007).

Cabuk Kuvvet: Cabuk kuvvet, kas-sinir sisteminin kisa siirede direnci
yenmesiyle olan ve kisa siirede ortaya c¢ikan maksimal kuvvet yetenegidir (Duran,
2011). Bir baska tanima gore ise ¢abuk kuvvet, kas-iskelet sisteminin maksimum
kuvveti tiretmek igin yiiksek hizda kasilmasi, direncin tistesinden gelme giicii olarak
tamimlanir (Bompa ve Haff, 2017; Murath vd., 2007).

Dinamik Kuvvet: Dinamik kuvvet olusumu i¢in kas kasilmasinda kasin boyunda
kisalma meydana gelir. Halteri silkme stilinde belden yukariya kaldirma sirasinda
ortaya ¢ikan kuvvet dinamik kuvvettir (Aktas, 2010). Kas aktif direncin {istesinden
gelmek i¢in kisaldiginda (konsantrik kasilma) veya direng kasin giiciinden daha biiyiik
olup kas uzadiginda (eksantrik kasilma) olusur. iki kas hareketinin ayn: anda oldugu
hareketlerdeki oksotonik kasilmalarin kuvvet tipine de dinamik kuvvet denir (Muratl
vd., 2007).

Statik Kuvvet: Statik kuvvet, izometrik kas ¢alismasiyla olusan kuvvettir. Yani,
kas yapisinin izometrik ¢alismanin direncine dayanma yetenegi. Statik kuvvet, sportif
hareketlerde en yaygin tiirlerden biridir. Viicut agirlhiginizin (kosarken veya ziplarken),
ek agirliklarin (dambil, disk, top vb.) veya siirtiinme direncinin iistesinden gelmek igin
statik kuvvet gereklidir. Statik kuvvet tiirtinde kasilma olmaz, ancak kuvvet yiiksek
gerilimde agiga ¢ikarilir (Duran, 2011). Bu baglamda statik kuvvet, dirence karsi
konumunu koruyan ve izometrik kasilma sirasinda meydana gelen kuvvet tiirtidiir
(Murathi vd., 2007).
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Mutlak (Absolut) Kuvvet: Bir kisinin bir aktivite sirasinda uygulayabilecegi
maksimum kuvvet olarak tanimlanabilir. Bu siniflandirma, viicut agirhgini degil,

yalnizca bireyin trettigi kuvveti dikkate alir (Bompa ve Haff, 2017).

Goreceli (Relatif) Kuvvet: Bir kisinin viicut agirliginin kilogrami basina tirettigi
kuvvettir. Yani bir kisinin viicut agirligina gore gelistirebilecegi maksimum kuvvettir.
Ozellikle siklet sporculari igin bagil kuvvet biiyiikliigii ¢ok dnemlidir. Formiil; bagil
giic = mutlak gii¢ (Kalapotharakos vd., 2007).

2.2.2. Kuvveti Etkileyen Faktorler

Kuvveti etkileyen temel faktorler koordinatif faktorler, fizyolojik-morfolojik

faktorler ve motivasyonel etkenler olarak ii¢ grupta degerlendirilir.

Fizyolojik-Morfolojik Faktorler: Kas kasilmasinin olugmasi i¢in ilk kosul enerji
metabolizmasidir. Morfolojik bir faktor olarak kas kiitlesinin viicut agirligina orani
kuvvette onemli bir faktordiir. Kisaca kas hiicresindeki fosfor, kreatin, glikoz
rezervleri gibi ozellikler kasin fizyolojik ve morfolojik yapisini olusturmaktadir

(Karakurt, 2017).

Koordinatif Faktorler: Kas koordinatif unsurlari, morfolojik ve fonksiyonel
kapasitelerin etkilesimini igerir ve iki boliime ayrilmustir; ilki, kas i¢i koordinasyon,
harekete dahil olan kaslarmn etkilesimidir (sinerjistik ve antagonistik). ikincisi, kaslar
aras1 koordinasyon, kaslar i¢indeki bireysel liflerin senkronize etkilesimidir. Farkli
kasilma hizlarinda (yavas veya hizli) ayn1 anda maksimum kuvvet degerleri tiretmek
icin kas i¢i koordinasyon ne kadar iyiyse, o kadar fazla kas lifi uyarilir. Kas igi
koordinasyonda hareketin gerceklestirilmesi patlayici bir karaktere sahiptir. Bu,
yiiksek statik ve dinamik kuvvetler iretir (Sevim, 1997).

Motivasyonel Etkenler: Spor dalinin fiziksel ozelliklerine gore gelisimi
saglamak i¢in gerekli hareketler yapilir. Sporcu genel becerisi gelisirken ayn1 zamanda
da spora uygun bir teknik ve taktiksel ozellikleri gelistirir. Antrenmanin temeli
tekrardir ancak kuvvet antrenmanimin psikolojik faydalari da vardir. Yorgunluk ve
sikict tekrar, irade ve zihinsel dayaniklilik gibi kisilik 6zelliklerini de gelistirir. Bunlar
siddetli fiziksel yorgunluga ragmen antrenmana devamlilik ve sporda basar1 saglamak
i¢in gerekli 6zelliklerdir (Muratli, 2007). Ayrica sporcunun motivasyon diizeyi, kuvvet
rezervlerinin (maksimum yogunluk, hiz yogunlugu, yogunluk siirekliligi) optimal

kullanimini saglar (Sevim, 1997).
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2.2.3. izokinetik Kuvvet

Sabit hizda ve degisken eklem acilari ile agisal hizlarda gergeklestirilen
izokinetik kasilmalar esnasinda ortaya ¢ikarilabilen en {ist diizey tork degeri izokinetik

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

Kas kuvvetinin gelistirilmesinde izometrik, izotonik (eksantrik, konsantrik) ve
izokinetik gibi c¢esitli kasilma tiirleri iceren egzersizlerden faydalanilmaktadir
(Kalyon, 2015). Bu egzersizler igerisinde kas kuvvetinin en iyi gelistirildigi kasilma
tiirliniin izokinetik kasilmalar oldugu belirtilmektedir (Akgiin, 1994; Davies, 1992).
Izokinetik egzersizlerde uygulanan kuvvetin ne kadar oldugunu gdzetilmeksizin acisal
hareketin hiz1 degismemesi teorik olarak, eklem hareket aciklig1 boyunca maksimal
kas gerilimi saglanabilir (Yapict vd., 2012). Kaslarin birbirinden bagimsiz
degerlendirilebilmesine imkan vermesi, kapali kinetik zincirde gii¢siiz kaslar giiclii
kaslar tarafindan dengelendiginden fonksiyonel kapasitenin tam olarak
degerlendirilebiliyor olmasi, tekrarli dlgtimlerle ilk ve son 6l¢iim olarak ayni anda
karsilastirilabiliyor olmasi, hareketlerin agisal hizlar1 degistirilebiliyor olmast,
kinematik analiz gibi avantajlar izokinetik dinamometre Sl¢lim yOnteminin tercih
edilme nedenleri arasinda gosterilebilir (Adas, 2008). izokinetik dinamometreler
sporcularin Dominant/Nondominant ve agonist/antagonist kas gruplarinin dengesinin
belirlenmesinde de yaygin olarak kullanilir ve alt ekstremite sakatlik egilimini
gosteren onemli bir gosterge olan Hamstring/Quadriseps (H/Q) oraninin sayisal veriler
ile tespit edilmesini saglar (Almosnino vd., 2012; Costa vd., 2009;; Devan vd., 2004;
Kong ve Burns, 2010; Lund vd., 2005).
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2.2.4. Kuvvet Ol¢iim Yontemleri

Sistemli maksimal kasilmayla kasta meydana gelen maksimal kuvvet izometrik,
izotonik ve izokinetik yontemlerle 6l¢iilebilmektedir (Parpucu, 2009). Dinamometre,
tensiyometre, maksimum bir tekrar ve bilgisayar yardimli elektromekaniksel ve

izokinetik yontemler 6l¢iim i¢in kullanilabilir (Sen, 1997).

[zometrik Yontem: izometrik degerlendirmeler, kablolu tensiometre, penge
kuvveti, sirt- bacak kuvveti Olciimi yOntemleriyle ve dinamometre ile kasin
maksimum statik kuvvetinin potansiyelini dlger. Izometrik degerlendirmenin primer
avantaji; belirli bir sebepten dolay1 spesifik viicut kisimlarinin test edilmesinde
kullanilabilen limitli bir degerlendirmedir (Bayat, 2007; Parpucu, 2009; Powers ve
Howley, 1997; Kitai ve Sale, 1989). Diger yandan pek ¢ok sporcu kondisyon gelisimi
agirhik antrenmanlari ile calismayi tercih etmektedir (Kubo vd., 2006). Izometrik squat
antrenmanmnin  tendon zayifigt ve 24 sigrama performansiyla yapilan
degerlendirmede, izometrik yontemle uygulanan kuvvet antrenmaninin sigrama
performansinda anlaml fark ortaya koydugunu bildirmislerdir (Kubo 2006). Statik
kuvvet antrenmaninin, ¢abuk kuvvetten patlayici kuvvete kadar gesitli kuvvet tiirlerini
gelistirmek i¢in tamamlayici bir egzersiz olarak yararl oldugu bilinmektedir (Muratli,
Kalyoncu ve Sahin, 2007).

Izotonik Yontem: Kas giiciinii degerlendirmenin dinamik bir ydntemi olan
izotonik yontem, belirli agirliklari eklemin hareket araligi boyunca hareket ettirir.
Yiikiin kas iizerine uyguladigi direng, hareket acikliginin sonunda yiiksek, orta
noktasinda diisiik oldugundan, izotonik dl¢timler eklem hareket agikliginin yalnizca
kiiglik bir boliimiinde kas gerilimini maksimuma ¢ikarir (Parpucu, 2009; Powers ve
Howley, 1997). Izotoniklik testi, test hizinin kontroliine izin vermez ve kas hareketine

yardime1 olan uzantilar agisindan sinirlidir (Bayat, 2007; Parpucu, 2009).

Maksimal Kasilma Yontemi: Istemli kasilma sirasinda ortaya cikan en yiiksek
kuvvet degerini veren MVC (Maksimum voluntary contraction) Ol¢iimleri kas
boyunda degisimin olmadig1 izometrik diizeneklerle degerlendirilir. Maksimal kuvvet,
kas lifinin kuvvet tiretebilme kapasitesi ile motor birimin aktivasyon &zelliklerinden

meydana gelir (Aslankeser vd., 2010).

Izokinetik Yontem: Izokinetik aletler ile belirlenen sabit hizda hareket ve

dinamik hareket sirasinda kasta maksimum yiiklenme saglanabilmektedir. Ne kadar
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kuvvet uygulanirsa uygulansin hareket eden segmentin hizi, 6nceden belirlenen hizin
izerine ¢ikmayan izokinetik dinamometre, kisi hazir dinamometre hizinin {izerine
¢ikmaya c¢alismadiginda bir direng uygulamaz. Objektif bir sekilde dlgme imkani
saglayan dinamometreler sayesinde, kas ve ligament yaralanmasi olan hastalarda
rehabilitasyon siirecinin saglikli gegirmesi saglanir (Alangari ve Al-Hazzaa, 2004;
Brown, 2000). izokinetik aletler, kas enduransini  degerlendirmede,
dominant/nondominant ve  agonist/antagonist arasindaki kas  dengesinin
belirlenmesinde de sik¢a kullanilir (Ayalon vd., 2002; Powers vd., 2014; Almuzaini,
2007; Howatson ve Van Someren, 2005). Izokinetik dinamometrenin n ve son test
giivenilirlik arastirmasinda 60-180-240 ve 300 °/s agisal hizlarda giivenilir oldugu
bildirilmistir (Feirin vd., 1990; Osternig, 1975; Zawadzki vd., 2010).

2.3. Denge

Biyomekanikte denge, minimum postiiral salinim ile bireyin agirlik merkezini
destek tabani i¢inde tutma yetenegi olarak tanimlanir. Denge, statik denge ve dinamik
denge olarak ayrilabilir (Gribble vd., 2007).

2.3.1. Statik Denge

Statik denge, bireyin segment ve viicut hareketini en aza indirirken sabit bir
destek tabanini siirdiirmesi olarak tanimlanir (Bressel vd., 2007). Statik dengeyi
Olemek i¢in bir kuvvet platformu, Denge Hata Puanlama Sistemi (BESS) veya Berg
Denge Olgegi (BBS) gibi birkac gecerli dl¢iim veya klinik lgek kullanilabilir (Gribble
vd., 2007). Statik denge faydali klinik bilgiler veya arastirma sonuglar1 saglasa da,
postiiral sallanma gibi miimkiin oldugunca hareketsiz durmanin altinda yatan gorev,

mutlaka hareket gorevlerine doniismeyebilir (Wang, 2013).
2.3.2. Dinamik Denge

Dinamik denge, bireyin bir destek tabani etrafinda yeni bir konuma beklenen
hareketi gerceklestirmesi ve hemen miimkiin oldugunca hareketsiz kalmaya c¢alismasi
olarak tanimlanir. Star Excursion Balance Test veya yalpalama tahtasi gibi dinamik
denge Ol¢limleri, statik denge degerlendirmelerinden ¢ok fiziksel aktivite taleplerini
taklit eder (Gribble vd., 2012). Birgok antrenman egzersizi veya spor miisabakasi, her
iki tiir denge becerisini de gerektirdiginden, egzersiz veya arastirma iginde statik denge

ve dinamik dengeyi birlikte icermelidir (Wang, 2013).
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2.4. Alt Ekstremite Kaslari

Alt ekstremite kaslar1 diz ve kalga olarak iki ana gruba ayrilabilir. Bu kaslarin
Oonemli bireysel eylemleri olsa da ¢ogu zaman is birligi i¢inde calisirlar. Kalganin
fleksorleri olarak ¢alisan kaslar 1liacus, psoas major, rectus femoris, sartorius, tensor
fasciae lataedir. Ekstansorleri olarak ¢alisan kaslar ise; gluteus maximus,
semitendinosus, semimembranosus, biceps femoris’tir. Dizin fleksiyon (FIX)
hareketinden sorumlu olan kaslar semimembranosus, semitendinosus, biceps femoris,
gracilis ve sartorius, gastrocnemius ve plantaris, popliteustur. Dize ekstansiyon (EX)
yaptiran kaslar ise kuadrisepsler; rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis,

vastus intermediustur (Lippert, 2011; Neumann, 2016)

M. Gluteus Maximus: Gluteus Maximus viicutta kesit alan1 itibariyle en biiyiik
ve en agir kas olarak nitelendirilir. Kalca ekleminin arka tarafinda bulunan tiim gluteal
kaslarin en yiizeyselidir. Bu, onu kalcadaki en biiyiik kas yapar ve toplam kesit
alaninin %16'sin1 karsilar (Moor ve Dalley, 2018; Stevens vd., 2007). Kalga ekleminin
baslica giiclii bir ekstansorii olan gluteus maximus, merdiven ¢ikmak, tirmanmak veya
kosmak gibi giiclii alt ekstremite hareketlerine uygundur. Ozellikle hamstringler ile
birlikte viicudun ileri ve yukar itilmesini gerektirecek fonksiyonel aktiviteler i¢in
kullanilir (Moor ve Dalley, 2018). Yiiriiyiis sirasinda ¢ok fazla kullanilmaz (Moore &
Dalley, 2018) ayrica stabil olarak ayakta durmada asla gevsemez (Stevens vd., 2007).
Gluteus maximus, kal¢anin ekstansiyonunu, abdiiksiyon, addiiksiyonu ve dis
rotasyonu saglar. Ayrica dizin ekstansiyonunda stabilizor gérevi yapmaktadir (Moor

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

Hamstringler: Hamstring kas kompleksi uylugun arka bolgesinde bulunur ve
semimembranozus, semitendinosus ve biseps femoris olmak tizere farkli kaslardan
olusur. Bu kaslar genellikle kalcanin ekstansiyonundan ve diz fleksiyonundan
sorumludur. Alt ekstremitenin hareketine ve stabilitesine de bireysel katkilar saglarlar
(Snell, 2012). Hamstring kas kompleksi, yilirime sirasinda dizin fleksorii ve kalganin
temel ekstansorii olarak yer alirlar (Kopydlowski vd., 2014). Hamstring kas grubu buz
tizerinde kayma sikliisiniin baslangicinda ve tekrar eski pozisyonuna donme

devresinde yer alirlar (Snell, 2012).

Semitendinosus: Hamstring kas grubunu olusturan ii¢ kastan biridir ve uylugun
arka ve orta kisminda yer alir. Semitendinosus, uzun bir eklem tendonuna sahip olmasi
nedeniyle bu sekilde adlandirilmistir. Semitendinosus, semimembranosustan daha
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yiizeyseldir. Ust boliimde kalgcanin hareket etmesinde gorevliyken alt kisimda dizin
hareketinden sorumlu olarak c¢alisir (Kopydlowski vd., 2014). Semitendinosus ayni
zamanda kalcanin zayif bir medial rotatoriidiir. Kalcanin ekstansiyonuna, dizin
fleksiyonuna ve diz fleksiyondayken ige rotasyona yardimei olur (Snell, 2012). Biceps
femoris kasi ile birlikte buz hokeyinde kayma hareketinin baglangic1 ardindan
stirdiiriilmesinde aktif olarak rol alir ancak eksantrik kasilmadan dolay1 gii¢ iiretimine
katkida bulunmazlar. Semimembranosus Hamstring iicliisiiniin bir diger kasidir.
Semitendinosus'a kadar uylugun posteromedial tarafinda yer alir. Birincil eylemi diz
fleksiyonu, kalga ekstansiyonu ve diz i¢ rotasyonudur. Oturma pozisyonunda ayaga
kalkarken, merdiven c¢ikarken, ayakta ileriye ve yukari sigramalarda fonksiyonel

olarak gorev alir (Kopydlowski vd., 2014).

Biseps Femoris: Hamstringlerin bir diger pargasi olan biceps femoris, uylugun
arka kompartmaninin bir kasidir ve posterolateral tarafta yer alir. Proksimal olarak
'uzun bagt' (yiizeysel) ve 'kisa bast' (derin) olarak adlandirilan iki kisim ile ortaya ¢ikar
alir (Kopydlowski vd., 2014). Uzun bas; dize fleksiyon, kalgaya ekstansion, diz hafif¢ce
biikiildiigiinde alt bacagi lateral olarak dondiiriir, kalca extensiyondayken uylugun
yana dogru donmesine yardimci olur. Kisa bas ise; dize fleksiyon, diz hafifce
biikiildiigiinde alt bacagi lateral olarak donmesinde rol oynar. Uzun bas pelvise
arkadan stabilite verir. Her iki basta da fleksiyon sirasinda tibianin femur {lizerinde 6ne

cikmasini 6nleyerek stabilite saglar (Snell, 2012).

Gracilis: Gracilis, uylugun medial bolimiindeki kaslarin en yiizeysel ve
medialidir. Addiktor kas sisteminin yaninda bulunur ve hem kal¢ca hem de diz
eklemlerinde caprazlanir. Tibia iizerindeki yapismasi nedeniyle, gracilis dize ve
kalcaya ekstansiyon, kal¢aya addiiksiyon ve tibiay1 femur tizerinde medial rotasyon
yaptirir (Snell, 2012; Neumann, 2016).

Sartorius: Sartorius viicuttaki en uzun kastir. On uyluk boyunca capraz olarak
sarilan sartorius, kalcanin medial-lateral ekseninin 6niinden ve dizin medial-lateral
ekseninin arkasindan gecerek, bu kasin kalga fleksiyonu ve diz fleksiyonunun ters
yondeki hareketlerini gerceklestirmesine izin verir. Kalcaya fleksiyon, abduksiyon,
external rotasyon, dize fleksiyon ve internal rotasyon yaptirir (Snell, 2012; Neumann,
2016).

Gastroknemius: Iki bash giiclii bir kastir. Ayak bilegi boyunca biiyiik plantar
fleksiyon torklar1 liretme kabiliyeti ile bilinir. Baldirin sekli, alt bacagin arka, {ist

18



yarisinda yer alan gastroknemiusun medial ve lateral baslarinin bir sonucudur. Ayak
bilegi ekleminin ana plantar fleksoriidiir. Kas ayn1 zamanda giiclii bir diz fleksordiir.
Her iki eklemde ayni anda tam gilic uygulayamaz, ornegin diz biikiildiigiinde,
gastroknemius ayak bilegine kadar kuvvet liretemez. Ayak bilegi biikiildiigiinde bunun
tersi gecerlidir. Gastroknemius kosarken, yiiriirken veya ziplarken 6nemli miktarda
itici gli¢ saglar (Palastanga ve Soames, 2011). Buz iizerinde soleus ile birlikte itme

asamasi ve kayma asamasi sirasinda izometrik olarak kasilir (Neumann, 2016).

Plantaris: Plantaris kasi, bacagin arka boliimiinde yer alan ve gastrochemius ve
soleus kaslari ile birlikte triceps surae'yi olusturan kisa gébek ve uzun ince tendonlu
kiigiik bir kastir. Fonksiyon agisindan plantaris kasi gastroknemius ile birlikte hareket

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

Popliteus: Popliteus, alt bacagin kiigiik, ince, diiz, iggen sekilli bir kasidir.
Popliteus fossa'nin tabanini olusturan diz ekleminin derin bir kasidir. Ayrica, iliotibial
bant ile birlikte diz ekleminin yan kas sistemini olusturur. Diz ekleminin ana
posterolateral stabilizatorlerinden biridir ve dizin hem medial hem de lateral
rotasyonuna neden olur. Dolayistyla yiiriime dongiisiiniin hem kapali zincir fazinda
hem de acik zincir fazinda rol oynar. Popliteus kasi, diz fleksiyonuna yardime1 olur

(Palastanga ve Soames, 2011).

Tensor Fasya Latae: Tensor fasya latae, yaklasik 15 cm uzunlugunda iki fasya
lata tabakas1 arasinda bulunan ve gluteus minimus ile gluteus mediusun bir kismini
orten 1g big¢imli bir kastir (Palastanga ve Soames, 2011). Tensor fasya latae'nin bir
islevi, iliotibial bandi1 sikilastirarak kalga ve diz yanal yonii boyunca daha fazla
stabilite saglamaktir. Kalga fleksiyon, abduksiyon, internal rotasyonda goérev alir.
Kayma sirasinda uyluga rotasyonda gorev alir (Palastanga ve Soames, 2011;
Neumann, 2016).

Psoas: Major Omurganin lumbar bolgesinin yanlarmma ve kiigiik pelvisin
kenarina yerlestirilmis uzun ig bigiminde olan bir kastir. Psoas, govde ve alt uzuvlar
arasindaki birincil baglanti oldugu i¢in kogsma, dans etme, oturma, yiiriime gibi giinliik
yasamin ¢esitli aktivitelerinde yer alir. Omurganin stabilize edilmesine ve postiiriin
korunmasia yardimci olur (Snell, 2012; Neumann, 2016). Kalga ekleminin ana
fleksorii olarak gorev alir. Kalganin i¢ ve dis rotasyonuna yardim saglar. Psoas major
kasinin kraniyal kismi birincil olarak postiiral stabilitede bir role sahipken, kasin alt ug
kism1 hareket i¢in dinamik bir role sahiptir (Palastanga ve Soames, 2011)
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[liacus: Uggen seklinde olan bu kas diizdiir ve en biiyiik pelvik kemigin kavisli
ylizeyi olan iliak fossaya tam olarak oturur. Psoas major kasi ile birlikte iliopsoas kasi
olarak da adlandirilir. illiakus femura fleksiyon ve disa rotasyon yaptirir. Ayni
zamanda viicudun postiiriinde 6nemli etkileri vardir. Psoas kasi ile birlikte viicudun en
kuvvetli kalca fleksorii olarak ¢alisir. Yiiriime gibi fiziksel aktivitelerde siirekli olarak

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

Rectus Femoris: Rektus femoris, kuadriseps grubunun bir pargasidir. Uylugun
ist, on orta bolmesinde yer alan bir kas kiitlesidir ve kuadriseps grubundaki kal¢adan
gegen tek kastir (Kopydlowski vd., 2014). Kalga ve diz eklemi tizerinden gegen iki
yonlii bir kastir; bu nedenle, 90° diz fleksiyonuna katkida bulunur. Kalca
fleksiyonunda ise iliopsoas'a yardimcigrays anatomi olur. Rectus femoris, kalga hiper-
ekstansiyonu ve diz fleksiyonunu birlestiren harekette oldukca etkilidir. Futbol topuna
sut cekme hareketi buna 6rnek olarak verilebilir (Kopydlowski vd., 2014; Palastanga
ve Soames, 2011)

Vastus Lateralis: Vastus lateralis kasi, uylugun lateral tarafinda bulunur. Bu kas,
rektus femoris, vastus intermedius ve vastus medialisi barindiran kuadrisepslerin en
biiyligiidiir ve en kuvvetlisidir. Diger kuadriseps kaslari ile birlikte, hareketin yan1 sira
gii¢ ve stabiliteyi desteklemek i¢in diz ve kalga iizerinde hareket eder. Yiriime, kosma
ve ziplama gibi giinliik aktiviteler i¢cin gii¢ saglar. Dizin fleksiyonunda gorev alir

(Palastanga ve Soames, 2011).

Vastus Intermedius: Vastus intermedius, rektus femorisin hemen derinlerinde
bulunan kuadriseps kaslarinin en derinidir. Kuadriseps femoris kasini olusturan dort
kastan biridir Quadriceps femoris'in pargasi olan diger kaslarla birlikte diz

ekstansiyonunu kolaylagtirir (Veeramani ve Gnanasekaran, 2017).

Vastus Medialis: Uylugun 6n kisminin ekstansor kisminda medial tarafi boyunca
uzanir. Femoral saftin {ist kismindan kaynaklanir ve diizlesmis bir tendon olarak
patellanin {ist siniria giren kuadriseps femoris tendonuna girer. Vastus medialis,
kuadriseps femorisi olusturan diger kaslarla birlikte diz ekleminin extensiyonunda yer

alir (Kopydlowski vd., 2014).
2.4.1. Alt Ekstremite Kuvveti

Onemli néromiiskiiler degiskenler olan alt ekstremite kas kuvveti ve giicii sportif

performansi oldukga etekiler (Pddsuke vd., 2001). Kas kuvveti, kalga, diz ve ayak
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bilegindeki sinerjik kas kasilmalari ile alt ekstremite kontrolii ve koordinasyonunu
dogrudan etkilemektedir (Buchanan ve Vardaxis, 2009). Alt ekstremitenin 6nemli
kaslarmi olusturan kalca ve diz ekstansorleri ile plantar fleksorler, sicramaya katki
saglar ve inisler esnasinda alt ekstremitenin ¢okiisiinii engeller (Decker ve ark., 2003;
Tsiokanos vd., 2002). Diz eklemini g¢evreleyen kas sisteminin kuvveti ve uygun
aktivasyonu, kasilmalar ile eklem stabilizasyonunun arttirilmasini saglar ayrica baglar
tizerindeki gerilimin azaltilmasini yardimer olur (Weiss vd., 1988; Wojtys vd., 2002).
Sportif performansta énemli faktorlerden biri olan alt ekstremite kas kuvveti, sporcu
sakatliklarinin yagsanma olasilifi ve rehabilitasyon siiregleriyle ilgili de Onemli
unsurdur (Cheung vd., 2012). Alt ekstremite sakatlik potansiyellerinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan verilerden olan H/Q, alt ekstremite
hareketlerinde 6nemli rol alan agonist ve antagonist kas gruplarinin uyumuyla birlikte
sportif performansa yonelik 6ngériiler edinilmesine de yardimci olur (Cheung vd.,
2012; Magalhaes vd., 2004; Rosene vd., 2001). Saglikli deneklerdeki hamstring/
quadriceps (H/Q) oranlari, izokinetik testler esnasinda yiiksek agisal hizlar ile artis
gostererek %50 ila %80 araligindadir (Bennell vd., 1998; Clanton ve Coupe, 1998;
Orchard vd., 1997; Raunest vd., 1996). Bu oranin %100’e yaklasmasiyla H geriliminde
azalma ve buna bagh olarak da diz stabilizasyonunda artis gozlemlendigi
belirtilmektedir (Harter vd., 1990; Orchard vd., 1997). Alt ekstremite sakatlik
potansiyelleri incelendiginde H/Q oranlarindaki dengesizlikler ile birlikte baskin ve
baskin olmayan bacaklardaki kuvvet farkliliklarini da risk faktorii olarak sdyleyebiliriz
(Hewett vd., 2008; Myer vd., 2004).

Alt ekstremite kas kuvveti ve islevselliginin degerlendirilmesinde, izokinetik ve
izometrik kuvvet testlerinin yani sira tek bacak atlama testleri ve ¢oklu atlama testleri
gibi birgok farkli 6l¢iim yonteminden faydalanilmaktadir (Caffrey vd., 2009; Eechaute
vd., 2008; Engelen-van Melick vd., 2013; Van Grinsven vd., 2010).

2.5. Sporcularda Menstrual Dongii ve Performans

Menstruasyonun sportif performans {izerindeki etkilerinin olduk¢a dikkat ¢ekici
olmasi sebebiyle menstruasyon ve sportif performans iliskisini inceleyen bir¢cok
arastirma yapilmistir (Roupas ve Georgopoulos, 2011; Constantini vd., 2005; Dusek,
2001; Thompson vd., 2012; Wojtys vd., 2002). Yapilan spor faaliyetleri kiginin viicut
agirhiginda, viicut yag oraninda, viicut isisinda, duygu durumunda ve hormon

salimiminda belirgin degisiklikler ortaya ¢ikarir (Roupas ve Georgopoulos, 2011).
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Bazi galismalar sportif performansin menstruasyonu etkiledigini bazilar1 ise bu
etkinin 6nemli olmadigini belirtmektedir (Karacan vd., 2013; Smith vd., 2015; Aras
vd., 2016). Folikiler ve luteal fazlardaki farkli hormonal degisimlerin egzersiz
kapasitesi tizerinde etkileri olabilir (Yazar ve Yazici, 2015). Smith vd. (2015)
menstrual dongiliniin 3 farkli fazinda ve farkli siddette yapilan egzersizlere verilen
cevaplari inceledikleri ¢aligmalarinda, menstruasyonun yiiksek siddetli egzersizlerden
daha olumsuz etkilendigini gdstermislerdir. Ostrojenin kas iizerinde bir anabolik
etkiye sahip oldugu, progesteronun ise katabolik bir etkiye sahip olabilecegi One
stirilmistiir (Reis vd., 1995). Ancak regl dongiisiiniin farkli evrelerinde kas kuvveti
tizerine yapilan ¢alismalar ¢eliskili sonuglar gostermistir (Phillips vd., 1996; Sarwar
vd., 1996, Tasmektepligil vd., 2010). Davies vd. (1991) ge¢ folikiiler faza (12-14.
siklus giinii) ve luteal faza (19-21. dongii giinii) kiyasla erken folikiiler faz (1-4. siklus
giinii) sirasinda patlayici kas giiclinde bir artis bildirmislerdir (Oosthuyse ve Bosch,
2010). Farkli bir ¢alismada erken folikiiler faz (3-8. dongii giinii) ve luteal faz
(yumurtlamadan 4-9 giin sonra) sirasinda diz fleksiyon ve ekstansiyonunun izokinetik
kas torkunu 6l¢miisler ve bu fazlar arasinda kas performansinda anlamli bir degisiklik
bulamamiglardir (McNulty vd., 2020). Arastirmacilar regl dongiisii sirasinda diz
fleksorlerinin ve ekstansorlerinin konsantrik veya eksantrik izokinetik kas torkunda
herhangi bir farklilik tespit edemedi (Gulinello vd., 2001) Aras ve ark (2016) 9 kiside
anaerobik gii¢ degerlerini menstrual dongiiniin fazlarina gore inceledikleri
aragtirmada, anaerobik gii¢ degerlerinin menstrual dongiiniin fazlarinda degisiklik
gostermedigini sdylemislerdir. Bir baska ¢alismada, menstrual dongiide sporcularin
performansinda azalma goriilmemistir. Ancak, akistan hemen once ve ilk giin, bilinen
sikayetlerle, performansta diisiis bildirmislerdir (Cakmakg1 vd. 2005). Lee vd. (2017),
statik dengede gec folikiiler fazda onemli Olgiide daha yiiksek sonuglarla regl

dongiisiiniin saglikli deneklerin statik dengesini etkiledigini géstermislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Katilimcilar

Arastirmanin denek grubunu Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 18-25 yas aras1 aktif olarak en az 5 yildir spora
devam eden, bir¢cok farkli branstan 21 elit kadin sporcu olusturdu. Deneklerin
arastirmaya dahil edilme krtiterleri en az 5 yillik aktif antrenman ge¢misine sahip
olmalar1 ve herhangi bir alt ekstremite sakatlik ge¢mislerinin olmamasi olarak
belirlendi. Calismaya katilacak optimal denek sayisi, GPower 3.1.3. programi
aracilifiyla belirlendi. Calisma oncesi denekler ayrintili olarak bilgilendirilerek ve

“Goniilli Olur Formu™ alinarak ¢aligmaya dahil edilmislerdir.
3.2. Deneysel Dizayn

Arastirmamizda kadin sporcularda menstrual dongiiniin farkli fazlarinda alinan
alt ekstremite kuvveti ve dengenin incelenmesini amaglanmistir. Kadin sporcular ile
menstrual dongiileri bagladiginda irtibat halinde olundu. Menstrual dongiiniin fazlari
sporcunun ilk menstriiasyon giinii baza alinarak hesaplandi. Denekler pilot dl¢iimler
dahil, folikiiler faz (mensturasyon fazi, 1-5 giin), ovulasyon fazi (11-16 giin) ve luteal
fazda (15-26 giin) ikiser defa olmak iizere toplamda 7 kez laboratuvari ziyaret ettiler.
Ilk ziyarette deneklere test protokolleri hakkinda bilgi verilecek, antropometrik
6l¢iimleri alind1 ve pilot 6l¢iimler yaptirildi. Bu 6l¢timlerin ardindan her bir menstrual
dongii fazinda yapilacak olan 2 ziyarette ise denekler uygulama kartlariyla randomize
edilerek performans testlerine tabi tutuldu. 1 numarali kartta Y Denge testi (YD) ve
1zokinetik dinamometre yer aldi. 2 numarali kartta ise 5 farkli hop test; Capraz Atlama
(CA), tek adim atlama (TAA), ii¢ adim atlama (UAA), medial tarafa ii¢ adim atlama
(MTUA), medial rotasyon atlama (MRA)) ve CSMI-TecnoBody PK-252 denge testi
yer aldi. Deneklerin test prosediiriine gore uzandiklari ve sigradiklari mesafe metre ile
Olciilerek kaydedildi. Testlerden once deneklere alt ekstremite kaslarina yonelik
1sinma egzersizleri yaptirildi. Uygulama menstrual dongiliniin her bir fazinda aym

saatte gergeklestirildi (15.00- 18.00).
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3.3. Prosediirler
3.3.1. Fonksiyonel Performans Testleri (FPT)

Tek Adim Atlama Testi (TAA): Tim FPT testleri i¢in 6 m uzunlugunda ve 15
cm genisliginde bir serit ¢ekildi. Denek tek ayaginin {istiinde durur ve ¢ekilen serit
hizasinda yatay olarak sigrayabildigi en uzak noktaya sicradi. Seridin baglangic
kismindan denegin topuguna kadar 6l¢iildii. Denege 3 hak verildi ve en iyi derece cm

cinsinden kaydedildi (Munro ve Herrington, 2011).

U¢ Adim Atlama Testi (UAA): Denek tek ayaginin iistiinde durur ve cekilen
serit hizasinda yatay olarak sigrayabildigi en uzak noktaya pes pese 3 kez sigradi.
Baslangig ¢izgisi ile denegin sigradigi yerin arasi topuk hizasindan 6l¢iildii. Denege 3

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

Capraz Atlama Testi (CA): Denek tek ayaginin {istiinde durdu ve ¢ekilen serit
hizasinda yatay olarak sigrayabildigi en uzak noktaya pes pese 3 kez sigrads. 11k atlama
giinlik hayatta kullanilan ayagin tersine ¢apraz olacak sekilde basladi ve diisiilen
tarafa yan olacak sekilde devam etti. Baslangic ¢izgisi ile denegin sigradigi yerin arasi

topuk hizasindan 6lgiildii. Deneklere 3 hak verildi ve en iyi derece cm cinsinden

kaydedildi (Peebles vd., 2019).

Medial Tarafa U¢ Adim Atlama Testi (MTUA): Denek, ayagmin igi yere
yerlestirilen seride bakacak sekilde ayagini zemine yerlestirildi ve pozisyonunu aldi.
Tek ayak iistiinde yana dogru olacak sekilde hi¢ durmadan 3 kez atlayis gerceklestirdi.
Baslangig ¢izgisinden denegin atladig1 yer arasi olgiildii. Olgiim yapilirken denegin
ayaginin arkada kalan kismina kadar 6l¢iildii. Denege 3 hak verildi ve en iyi derece

cm cinsinden kaydedildi (Dingenen, 2019).

Medial Rotasyon Atlama Testi (MRA): Denek, ayaginin igi yere yerlestirilen
seride bakacak sekilde ayagini zemine yerlestirdi ve pozisyonunu aldi. Denek yan
olarak si¢rar ancak havada rotasyon yaparak seridin uzandigi yon dogrultusunda yere
kondu. Denek bir kez rotasyon yaparak tek seferde sigrayabildigi en uzak noktaya
sicradi. Baglangi¢ cizgisi ile denegin sigradigi yerin arasi topuk hizasindan olgiildii.

Denege 3 hak verildi ve en iyi derece cm cinsinden kaydedildi (Dingenen, 2019).
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Sekil 3.1. FPT ‘ler uygulama pozisyonu.
3.3.2. Denge Testleri

Dinamik Denge i¢in deneklere, iist viicut hareketlerini minimuma indirmek igin
testin sadece ayaklar kullanilarak tamamlanmasi talimat1 verildi. CSMI-TecnoBody
PK-252 denge cihazinda iki ayakli mod se¢ildi ve platformun hareket etmesine izin
vermek ic¢in anahtar sensorler hareketsizlestirildi. Belirlenen zorluk seviyesinde 60
saniye icerisinde ekrandaki dairesel rota izlenerek ve platform saat yoniinde bes tur
dondiiriilerek test tamamlandi. Olgiim sirasinda dengenin saglanamamasi, dlgiimiin
cevresel faktorlerden etkilenmesi veya ellerin cihaza temas etmesi durumunda test
durdurulup yeniden Dbaslatildi. Denek belirtilen siire igerisinde  testi
tamamlayamadiginda 0 zamana kadarki en iyi performans test sonucu olarak
kaydedildi (Cakmak vd., 2019).

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

Statik Denge i¢in Olglimler yapilmadan once katilimcilar 5 dakikalik diisiik

tempolu kosu, 1sinma hareketleri ve genisleme-daralma hareketlerinden olusan 10

25



dakikalik bir 1sinma egzersizini tamamladi. Test baglamadan 6nce tiim katilimcilarin
bir deneme yapmasina izin verildi. Sporcular bir platform iizerine yerlestirildi ve agik
gbz statik denge dl¢iim testlerine tabi tutuldu. Olgiimler hastann ayaklar1 CSMI-
TecnoBody PK-252 denge cihazi platformunda omuz genisliginde ve ayaklar
platformun x ve y eksenlerini temsil eden ¢izgiler lizerinde ve baslangi¢ noktasindan
esit uzaklikta olacak sekilde alindi. Testler 30 sn siirer, viicut pozisyonunun korunmasi
ve denegin pozisyonu ekrandan takip edildi. Test 30 sn sonunda otomatik olarak

kaydedildi (Cakmak vd., 2019).

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

Y Denge Testi (YD): Supin pozisyonunda ¢ift tarafli bir sekilde anterior superior
iliak noktadan medial malleoliin distal kismina kadar Olciilerek deneklerin bacak
uzunlugu cm cinsinden kaydedildi. Olgiimler ¢iplak ayakla, anterior (ANT) uzanma
yoniinde deneklerin merkezdeki ayak parmak ucundan, posterolateral (PL) ve
posteromedial (PM) ise ayak topugundan uzanabildigi en uzak nokta arasindaki
mesafe olarak test edildi. Denekler her yone deneme yapar ve denemeden sonra 2
dakika dinlenme verildi. Ardindan dengesini bozmadan uzanacagi yon dogrultusunda
pes pese 3 defa uzanabildigi noktaya parmak ucunu degdirdi ve cekti. Bu sirada
uzandi@1 noktalara isaretlendi ve metre cinsinden kaydedildi. Denek art arda 3 defa
uzanirken dengesini kaybetmemeli ve ayak topugu c¢izgiyi takip etmeli seklinde sart
kosuldu (Engguist vd., 2015). Bacak uzunlugunun avantajin1 ortadan kaldirmak i¢in
her uzanma yoniinde ‘(En Iyi Uzanma Mesafesi/Bacak Uzunlugu)*100 =% en ¢ok

uzanma mesafesi * formiilii kullanildi. Bu sekilde alinan puanlar normalize edildi.
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Sekil 3.4. 'Y denge testi

3.3.3. izokinetik Kuvvet Testi

Arastirmada deneklerin izokinetik kuvvet degerlendirmesi igin bilgisayar
kontrollii izokinetik dinamometre (Humac Norm Testing and Rehabilitation System,
CSMI, USA) tercih edildi. Deneklere genel 1sinma protokolii uygulandiktan sonra,
dinamometrenin koltuk, dinamometre, adaptdr ve diger ayarlar1 diz Ex ve Flx
kuvvetleri i¢in belirlenmis olan sabit protokole gore ayarlandi. CSMI (2003)’1n tarif
ettigi bu protokole gore deneklerin diz ekleminin hareketlilik agisinin (ROM) 0-90°
pozisyonuna gelmesi saglandi. Sandalyenin sirt destegi kalga eklem agis1 85° olacak
sekilde (0°= tam ekstansiyon) ayarlandi. Dinamometre kolu rotasyonu lateral femoral
epikondil hizasinda belirlendi. Alt bacak atagmaninin sabitlendigi pad lateral
malleusun proksimaline gelecek sekilde yerlestirildi. Gévde ve Q kasinin hareket
etmemesi i¢in kullanilan kemerler gévdenin ve Q kasmin arasmna ii¢ parmak
girebilecek sekilde sikistirilarak test boyunca denek koltugun her iki yaninda bulunan
el tutaglarindan elleri ile tutturuldu. Ayak bilegi sandalyenin alt kismindaki bacak
sabitleyicisine yerlestirilerek test disindaki uzvun hareket etmemesi saglandi. Tiim
testler oncesinde diz ekleminin rotasyon ekseni (lateral femoral kondil) ile rotasyon
eksenlerinin ayni dogru iizerinde olmasina 6nem verildi. Tiim deneklerde yercekimi
etkisini sifirlamak i¢in 6l¢iimden once diz ekleminin 90°Ex halinde, bacagin serbest
halde tirettigi tork degeri dinamometre ile belirlenerek 6lgiimlerden sonra ortaya ¢ikan
tork degerlerinin sadece kuvvete bagli olmasi saglandi. Teste baslamadan 6nce tim

deneklere test diz kuvvetlerini maksimal diizeyde uygulamalar1 gerektigi sdylendi.

Deneklerin diz Ex ve Flx dl¢iimleri dinamometrenin sabit protokoliinde bulunan

sirasiyla 60° sn (4 tekrarli deneme sonras 15 sn dinlenme ve 5 tekrar ana test), 180°
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sn! (4 tekrarl1 deneme 15 sn dinlenme ve sonras1 5 tekrarli ana test) ve 240° sn’t (4
tekrarlt deneme sonrasi 15 sn dinlenme ve 15 tekrarli ana test) agisal hizlarda ve
Konsantrik/Konsantrik kasilmalarda uygulandi. Agisal hizlar arasinda 30 sn’lik
dinlenme araliklar1 verildi. Olgiim esnasinda tiim denekler temel itis/cekis ve kalan
tekrar sayilar1 hakkinda sozlii olarak bilgilendirildi. Deneklerin pik tork degerlerinin
en yiiksek seviyede ¢ikabilmesi i¢in devamli yiiksek seste cesaretlendirici sozler ile
motivasyon verildi. Testler sonucunda elde edilen degerler Newton metre (Nm)

cinsinden kaydedildi.

E——

Sekil 3.5. Izokinetik Dinamometre (Humac Norm, CSMI, USA)
3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin normallik varsayimi Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmis ve
Statik Denge Cift Ayak Sonuclar1 hari¢ diger degiskenlerin normal dagilimi sagladig:
belirlenmistir (P>0,05). Verilere tekrarlanan dl¢limlerde tek yonlii varyans analizi ve
Tekrarlanan Olgiimlerde Karma Desenli Varyans Analizi uygulanmigtir. Mauchly’s
Sphericity testi ile kiiresellik incelenmistir. Varyanslar1 esit olanlar i¢in (p>0.05)
Sphericity Assumed testi kullanilmistir. Varyanslarin esit olmadigi durumlar i¢in
(p<0.05) epsilon degeri (€) incelenmis ve £€<0,75’den kiicliik oldugu durumlarda
Greenhouse ve Geisser testi, £€>0.75 oldugu durumlarda Huynh-Feldt testleri
kullanilmistir.  Gruplar aras1 farkliliklarin belirlenmesinde Bonferroni testinden
yararlanilmistir. Statik Denge Cift Ayak Sonuglarinin karsilastirilmasinda Friedman
testinden yararlanilmigtir. Parametrik yontemler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri tanimlayici istatistik degerleri olarak verilirken, parametrik olmayan

yontemler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri

28



verilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Ayrica biitiin

basinglarin istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tanimlayict veriler

n Ortalama Std Sapma Minimum Maksimum
Yas 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
VKi 21 21,58 2,66 16,44 27,92
Uzuv Uzunlugu 21 95,62 4,36 89,00 107,00
Tablo 4.2. FPT USI’lerin Karsilastirilmasi
Folikiiler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz P
TAA 100,98 + 8,79 94,54 + 20,19 99,72 + 8,75 0,153
UAA 99,38 + 6,58 98,9 + 10,59 99,31 + 8,37 0,948
CA 99,86 + 8,06 102,14 +11,23 100,81 + 7,29 0,527
MTUA 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
TAA USI UAA USI CA USI
150—_ 150—_ 100
] : 80
100 100
J ] 60
] ] 40
50 50
20
0- 0- 0
& & & PPN & & &
QéiA&@o W Qé%i\\\‘\'&ﬁo ¥ <¢°&\Z¢§@$ o
MTUA USI MRA USI
150—_ 150—_
100—5 100—5
50 50
o 0
S S D S &
%"*Qi&*&\\o & Qé@;\&@° S

Sekil 4.1. FPT USI’lerin Karsilastirilmasi

TAA, UAA, CA, MTUA ve MRA USI’leri folikiiler faz, ovulasyon faz ve luteal

faz olmak tizere karsilastirildiginda anlaml bir farka rastlanmamistir (p<0.05). Tiim

parametreler Sekil 4.1” de verilmistir.
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Tablo 4.3. Izokinetik Testlerin Karsilastirilmasi

Taraf Folikiiler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman

60°/sec Sag 140,33 £ 29,64 143,29 + 27,37 135,05 + 29,35 139,56 £ 28,55

Ex (Nn,1) Sol 132,71 £ 29,58 137,81 £26,21 128,43 £ 28,11 132,98 £ 27,82 0,381 0,100 0,966
Genel 136,52 + 29,50 140,55 £ 26,61 131,74 + 28,58 136,27 + 28,26

60°/sec Sag 93,00 + 15,71 92,52 + 18,82 90,71 £ 17,97 92,08 + 17,29

Flx (Nrﬁ) Sol 85,00 + 14,86 90,43 + 19,10 86,29 + 17,99 87,24 + 17,28 0,296 0,443 0,491
Genel 89,00 + 15,63 91,48 + 18,76 88,50 + 17,90 89,66 + 17,39

60°/sec Sag 67,52+ 11,09 65,29 + 11,51 67,76 + 9,80 66,86 + 10,71

H/Q (N’m) Sol 65,19 + 10,15 66,00 + 10,47 67,43 + 7,30 66,21 + 9,31 0,809 0,383 0,553
Genel 66,36 + 10,57 65,64 + 10,87 67,60 + 8,53 66,53 + 9,99

180°/sec Sag 84,38+ 15,87 85,14 £ 16,01 83,48 £ 15,26 84,33+ 15,48

Ex (Nm), Sol 79,62 + 14,69 80,90 + 14,15 79,90 + 14,92 80,14 + 14,36 0,342 0,642 0,922
Genel 82,00 + 15,30 83,02 + 15,08 81,69 + 15,01 82,24 + 15,02

180%/sec Sag 65,67 £ 11,12 63,81+ 11,65 64,90 + 12,30 64,79+ 11,53

Fix (Nm,) Sol 60,90 + 10,13 64,48 + 11,43 60,24 £ 11,95 61,87 + 11,17 0,326 0,654 0,196
Genel 63,29 + 10,78 64,14+ 11,40 62,57 +12,21 63,33+ 11,40

180%/sec, HIQ Sag 78,43 +£9,71 75,95 + 12,62 77,62 +13,11 77,33+ 11,76

(Nm) ’ Sol 77,52 +11,20 80,76 + 14,35 75,95 + 10,65 78,08 + 12,15 0,823 0,539 0,061
Genel 77,98 +10,36 78,36 + 13,57 76,79 £ 11,83 77,71+ 11,91

240°/sec Sag 71,76 + 15,44 72,10+ 12,34 72,57+ 13,24 72,14+ 13,52

Ex (Nm)’ Sol 69,52 + 14,72 71,05 + 15,60 68,48+ 11,78 69,68 + 13,94 0,525 0,792 0,659
Genel 70,64 + 14,94 71,57+ 13,90 70,52 + 12,55 70,91 + 13,73

240°/sec Sag 56,10 + 8,97 56,57 + 9,56 57,81+ 13,32 56,83 + 10,64

Flx (Nm’) Sol 54,19 +£9,53 57,43 + 15,50 55,67 £ 13,21 55,76 + 12,84 0,724 0,561 0,671
Genel 55,14 +9,19 57,00+ 12,73 56,74 + 13,15 56,29 + 11,76

240°/sec, H/Q Sag 79,71 +£12,03 79,38 + 12,59 76,95+ 12,20 78,68 + 12,14

(Nm) ’ Sol 79,10 + 10,39 78,76 + 14,15 79,00 + 9,84 78,95+ 11,43 0,936 0,539 0,520
Genel 7940+ 11,11 79,07 + 13,23 77,98+ 11,00 78,82+ 11,74
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Sekil 4.2. Izokinetik Testlerin Karsilastirilmasi

[zokinetik testler sag ve sol taraflar olarak fazlar arasi1 karsilastirildiginda anlaml

bir fark goriilmemistir (p<0.05). Tiim parametreler sekil 4.2.” de verilmistir.
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Tablo 4.4. FPT’lerin Karsilastirilmasi

Taraf Folikiiler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman
Sag 116.71 £15.18 111.1 +£24.29 11595+ 14.22 11459 +18.34
TAA (cm) Sol 116.1 £15.51 118.52 +15.85 116.86 = 15.25 117.16 £ 15.32 0.569 0.723 0.215
Genel 116.4+15.16 114.81 £20.6 116.4 +14.57 115.87 £ 16.88
Sag 384.43 +£52.04 378.81 +53.8 379.29 +49.07 380.84 + 50.90
UAA (cm) Sol 386.9 +45.43 384.71 £50.95 383.81 £55.83 385.14 +50.10 0.770 0.678 0.947
Genel 385.67 £48.26 381.76 £51.84 381.55+51.97 382.99 + 50.35
Sag 351.05+50.91 353.24 £41.25 347.1 +53.59 350.46 + 48.14
CA (cm) Sol 352.67 £51.59 348.52 £47.93 345.86 £58.4 349.02 £ 52.04 0.920 0.594 0.852
Genel 351.86 + 50.63 350.88 = 44.23 346.48 + 55.36 349.74 £49.93
Sag 311.43 £38.74 308.05 £42.96 308.52 £ 46.96 309.33 £42.35
MTUA (cm) Sol 302.52 £37.58 303.71 £53.64 311.43 £53.85 305.89 £48.32 0.795 0.665 0.449
Genel 306.98 =37.96 305.88 = 48.05 309.98 + 49.93 307.61 £45.28
Sag 107.05 £15.77 105.81 £14.19 108.33 £15.74 107.06 £+ 15.04
MRA (cm) Sol 108.62 = 16.38 105.62 £17.83 106.81 £ 16.74 107.02 £ 16.76 0.992 0.444 0.692
Genel 107.83 £15.9 105.71 £15.91 107.57 £ 16.07 107.04 £ 15.86
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Sekil 4.3. FPT’lerin Karsilagtirilmasi

TAA, UAA, CA, MTUA ve MRA testleri sag ve sol taraflar olarak fazlar arasi
karsilastirildiginda anlamli fark goriilmemistir (p<<0.05). Tiim parametreler arasindaki

yiizdesel farklar sekil 4.3.” de verilmistir.
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Tablo 4.5. Y Denge Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Taraf Folikiiler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman
Sag 68.65+4.37 69.28 £3.83 70.38 £+ 3.99 69.44 £4.06
ANT Sol 70.72 £ 4.73 70.97 £5.40 69.89 £ 3.74 70.53 £ 4.62 0.281 0.808 0.219
Genel 69.68 = 4.62 70.13 +£4.70 70.13 &+ 3.83 69.98 +4.37
Sag 70.4 +8.18 72.69 +9.37 72.66 + 6.26 71.92 +7.98
PL Sol 72.49 + 6.98 73.56 £ 8.42 73.84+791 73.30 £ 7.69 0.506 0.216 0.857
Genel 71.45+7.59 73.13 £ 8.81 73.25+£7.07 72.61+7.84
Sag 75.78 £ 6.85 79.05 £ 8.00 78.71+£6.71 77.85+7.25
PM Sol 76.98 £ 6.75 77.72 +£7.61 78.01 £7.62 77.57+7.23 0.887 0.060 0.387
Genel 76.38 + 6.75 78.39+7.74 78.36 £7.10 77.71+7.21
ANT PL PM
80 80 80
60 60- 60
40 407 40
2o—f 20—5 2o—f
0 0 0]

Folikiiler Ovulasyon

Luteal

Folikiiler Ovulasyon Luteal

Sekil 4.4. Y Denge Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Folikiiler Ovulasyon Luteal

Y denge testinde ANT, PL ve PM skorlar1 sag ve sol taraflar olarak fazlar arasi karsilastirildiginda anlaml bir fark goriillmemistir (p<0.05).

Tiim sekil 4.4.” de verilmistir.
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Tablo 4.6. Statik Denge Cift Ayak Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Folikiiler Faz

Ovulasyon Faz

Luteal Faz

COPX
COPY

FBSD

MLSD

AFBS (mm/sn)
AMLS(mm/sn)
EA (mm2)

P (mm)

4.14 + 10.77 - 1 (-4-47)
15.95 + 19.53 - 10 (-15-64)
3.19 + 1.40 - 3 (1-7)?
2.10+0.77 - 2 (1-4)
6.95+2.06 - 6 (4-11)
5.86 +2.37 - 5 (3-11)
127.52 + 81.14 - 120 (37-331)
321.81 + 81.28 - 299 (180-431)

2.10 + 10.28 - 0 (-7-45)
24.95 + 20.68 - 26 (-2-57)
3.81+ 121 -4 (2-6)

2.43 +1.83 - 2 (1-10)
7.33+£2.78 - 8 (0-14)

6.29 +3.08 - 6 (3-16)
169.81 + 161.34 - 133 (39-817)
350.48 + 108.44 - 349 (219-619)

1.71 + 4.60 - 1 (-10-13)
18.14 + 20.70 - 12 (-11-55)
3.90 £ 1.60 - 4 (2-9)°
2.19+0.80 - 2 (1-4)

7.71 £ 1.50 - 8 (5-10)
6.00 £ 1.70 - 6 (3-8)
162.86 + 117.30 - 299 (41-592)
341.24 + 64.70 - 350 (223-454)

0.504
0.162
0.012"
0.779
0.477
0.796
0.180
0.953

*p<0,05
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Sekil 4.5. Statik Denge Cift Ayak Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Statik denge cift ayak parametreleri degerlendirildiginde FBSD parametresinde
fazlar arasinda degerlendirildiginde folikiiler faz ve luteal faz arasi anlaml fark
goriilmustiir (p<0.05). Diger parametrelerde ise anlamliliga rastlanmamistir. Tim

parametreler sekil 4.5.” de verilmistir.
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Tablo 4.7. Statik Denge Tek Ayak Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Taraf Folikiiler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman
Sag 4.52+£6.76 6.38 £ 5.49 5.86 +5.37 5.59+5.87A
COPX Sol -3.62+3.87 -3.95+5.08 -2.81+5.68 -3.46 + 4.888 0.001™ 0.550 0.529
Genel 0.45+6.83 1.21+7.39 1.52+7.00 1.06 + 7.04
Sag 7.29+£11.20 79+11.40 424 +£9.12 6.48 +10.58
COPY Sol 8.29 + 14.86 9.57 £ 8.96 9.14 £ 13.65 9.00 +12.55 0.374 0.587 0.575
Genel 7.79 £ 13.01 8.74 +£10.16 6.69+11.73 7.74+11.63
Sag 5.29+1.62 4.62+0.92 476 £ 1.45 4.89 +£1.37
FBSD Sol 4.67+0.97 4.81 +£1.33 5.05+£2.06 4.84+1.50 0.864 0.672 0.265
Genel 498+ 1.35 471+ 1.13 490+ 1.76 487 +1.43
Sag 3.00£0.63 3.29+0.72 3.10+£0.3 3.13+0.58
MLSD Sol 3.05+0.69 3.10+£0.79 3.00+0.56 3.05+0.66 0.566 0.361 0.646
Genel 3.02 £ 0.65 3.20+0.75 3.05+0.44 3.09+0.62
Sag 15.14+£3.92 15.52 +4.41 14.86 £4.23 15.17+4.13
AFBS Sol 15.00 +2.85 15.67 +3.85 15.57+4.09 15.41 +3.59 0.820 0.606 0.722
Genel 15.07 +£3.38 15.60 +4.09 15.21+4.13 15.29 +3.86
Sag 15.24 +£3.39 15.76 £ 4.45 14.19 +2.86 15.06 +3.63
AMLS Sol 15.33 +£3.89 15.38+3.46 14.00 £2.97 14.90 + 3.46 0.851 0.041" 0.925
Genel 15.29 + 3.6% 15.57 +3.942 14.10 +2.88° 14.98 +3.53
Sag 296.67 +£111.22 276.24 +108.76 262.95+101.07 278.62 +106.29
EA Sol 262.19 +£95.99 283.19 +108.35 292.33 +£137.55 279.24 +114.12 0.979 0.995 0.337
Genel 279.43 +104.08 279.71 £107.28 277.64 +120.14 278.93 +109.83
Sag 719.24 +144.83 734.24 + 188.52 685.76 £ 157.96 713.08 +163.39
P Sol 713.71 £ 142.92 730.71 £ 158.16 698.81 +149.95 714.41 + 148.61 0.974 0.234 0.911
Genel 716.48 +142.14 732.48 £ 171.88 692.29 + 152.26 713.75 £ 155.55
*p<0,05
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Sekil 4.6. Statik Denge Tek Ayak Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

Statik denge tek ayak parametreleri sag ve sol olarak fazlar arasi
karsilastirilmistir. Sag ve sol taraflar degerlendirildiginde COPX’ de anlaml1 bir fark
goriiliirken, diger parametrelerde anlamli fark goériilmemistir. Fazlar arasinda ise
AMLS parametresinde anlamli ovulasyon faz ve luteal faz arasi bir fark ortaya
c¢ikmisken, diger parametrelerde anlamlilik gortilmemistir. (p<0.01, p<0.05). Tim

parametreler sekil 4.6.” de verilmistir.
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Tablo 4.8. Dinamik Cift Ayak Parametrelerinin Kargilagtirilmasi

Folikiiler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz P
ATE 19.52+6.10 18.57 £5.47 17.29 £4.70 0.185
ARV 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
ATE ARV Sl
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Sekil 4.7. Dinamik Cift Ayak Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Dinamik denge ¢ift ayak parametreleri fazlar arasi degerlendirildiginde TBFSD’
de folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi; ayrica ovulasyon faz ile luteal faz aras1 anlaml
fark ortaya ¢ikmustir. Folikiiler faz ve luteal faz arasinda istatistiksel olarak anlamliliga
rastlanmamustir (p<0.05). Diger parametrelerde ise anlamliliga rastlanmamigtir. Tiim

parametreler sekil 4.7.” de verilmistir.
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Tablo 4.9. Dinamik Tek Ayak Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Taraf Folikiiler Faz Ovulasyon Faz Luteal Faz Genel Taraf Zaman Taraf*Zaman
Sag 27.05+7 27.57+7.81 26.48 £6.24 27.03 £6.95
ATE (%) Sol 28.48 £ 5.86 28 +7.67 2629 +4.78 27.59+6.19 0.680 0.493 0.832
Genel 27.76 £ 6.42 27.79 £7.65 26.38 £5.49 27.31+6.56
Sag 0.82+£0.36 0.84 £0.28 0.72+£0.23 0.79+£0.3
AFV (kg) Sol 0.86+0.41 0.98 + 0.62 0.72+0.22 0.85 + 0.45 0.478 0.053 0.588
Genel 0.84 +£0.38 091 +£0.48 0.72+£0.22 0.82+0.38
Sag 0.68 £0.48 0.81+0.32 0.79 £ 0.45 0.76 £0.42
SI (°) Sol 0.78 £0.39 0.64 +£0.37 0.82+£043 0.74+0.4 0.831 0.615 0.257
Genel 0.73 +£0.44 0.72 +0.36 0.8+0.43 0.75+0.41
Sag 30.029 +0.038 30.042 £ 0.034 30.025 +£0.026 30.032 +£0.034
TTSD Sol 30.027 £ 0.037 30.045 £ 0.034 30.025 +£0.025 30.032 +£0.033 0.958 0.027" 0.952
Genel 30.028 +0.037° 30.043 + 0.0342 30.035 + 0.026® 30.032 +0.033
Sag 1.10 £ 0.67 1.54 +£0.57 1.13+0.52 1.26 £0.61
TBFSD Sol 1.14 £0.66 1.55+0.56 1.22+0.54 1.30+0.61 0.683 0.002 0.943
Genel 1.12 £ 0.66 1.55 £ 0.56% 1.18 £0.52° 1.28 £ 0.61
*p<0,05
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Sekil 4.8. Dinamik Tek Ayak Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

Dinamik tek ayak parametreleri sag ve sol olarak fazlar arasi karsilastirilmistir.
TTSD’ de folikiiler faz ve ovulasyon faz arasi anlamlilik goriiliirtken TBFSD
parametresinde folikiiler faz ile ovulasyon faz; ayrica ovulasyon faz ile luteal faz
arasinda anlamli derecede fark goriilmiistiir. AFV, ATE ve Sl i¢in anlamli bir fark
goriilmemistir (p<0.05). Sag ve sol taraf karsilastirmalarinda parametrelerde anlamli

fark ortaya ¢ikmamistir. Tiim parametreler sekil 4.8.” de verilmistir.
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5. TARTISMA

Sporcular menstrual doéngii boyunca ¢esitli fizyolojik degisiklikler yasarlar
(Lacerda vd., 2013). Ozellikle aktif olarak spor yapan sporcularda déngii boyunca
cesitli hormonal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (O’Leary vd., 2013; Slauterbeck ve
vd., 2002). Ayrica dongii boyunca hormonal yapidaki degisiklikler nedeniyle
metabolik, kardiyovaskiiler ve solunumla ilgili bircok parametre de etkilenir
(Frankovich ve Lebrun, 2000). Ilk olarak &strojen, glikojen alimini artirarak ve
glikojen depolarimi koruyarak substrat metabolizmasini diizenlemedeki roliine ek
olarak anabolik etkisi ile bilinir (McNulty vd., 2020; Baltgalvis vd., 2010). Egzersize
bagl kas hasaria kars1 koruma saglayabilecek ve inflamatuar yanitlar1 azaltabilecek
antioksidan ve membran stabilizator 6zelliklerine sahip oldugu gosterilmistir (Isacco
ve Boisseau, 2017). Ayrica dstrojenin, inhibisyonu azalttigi ve istemli aktivasyonu
arttirdigr noro-uyarict etkileri olduguna inanilmaktadir (Ansdel vd., 2019). Sonug
olarak, luteal fazda Gstrojen yiikseldiginde, bunun kas performansini etkilemesi ve
ayn1 zamanda fiziksel performansi iyilestirmesi beklenebilir (McNulty vd., 2020).
Progesteronun antiostrojenik etkisi de olabileceginden dolayr hem Ostrojen hem de
progesteronun daha yiiksek seviyelerde oldugu luteal faza kiyasla Ostrojenin
progesteron olmadan yiiksek oldugu ovulasyon fazinda performansa daha fazla fayda
sagladig1 diistiniilmektedir (Frankovich ve Lebrun, 2000).

Literatiirdeki galigmalara bakildiginda, sportif performans ve menstrual dongii
inceleyen arastirma bulgularinin celigkili oldugu goriilmektedir (Frankovich ve
Lebrun, 2000; Tasmektepligil vd., 2010). Yapilan bazi ¢alismalarda, menstrual
dongiide sportif performans degerlendirelerinde anlamli bir farklilik yokken (Teixeira
vd., 2012; Okudan vd., 2005; Teixeira vd., 2012), baz1 arastirmalarda ise menstrual
dongiiniin fazlarinda sportif performans bulgularinda diisiis veya artis goriildigi
bildirilmistir (Philips vd., 1996; Lebrun vd., 1995; Lemke, 2007; Perciavalle vd.,
2007).

Egzersiz performansina etki eden pek ¢ok faktdr oldugu gibi arastirmacilar da
regl donemindeki performans degisiklikleri konusunda celiskili bir¢ok arastirma
yapmiglardir (Frankovich ve Lebrun, 2000; Tasmektepligil vd., 2010). Menstriiasyon
sirasinda egzersiz performans parametrelerinin anlamli bir sekilde degismedigi bircok
calismada gozlemlenmistir (Teixeira vd., 2012; Okudan vd., 2005; Teixeira vd., 2012).

Menstrual dongiiniin farkli fazlarinda sportif performansta diisiis olduguna dair
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calismalar da mevcuttur (Philips vd., 1996; Lebrun vd., 1995; Lemke, 2007;
Perciavalle vd., 2007).

Bu arastirmanin denek grubunu 20-25 yas araliginda farkli bransglardan 21 elit
kadin sporcu olusturdu. Deneklere sag ve sol taraflarda farkli agisal hizlarda (60° 180°
ve 240°/sn.) izokinetik diz Ex ve FIx kuvvet testleri ile bes farkli FPT (TAA, UAA,
CA, MTUA, MRA), Y denge testi ve CSMI-TecnoBody PK-252 statik ve dinamik
denge testi uygulandi. Yapilan bu ¢alismada kadin sporcularda menstrual dongiiniin
ti¢ farkli fazinda (folikiiler, ovulasyon ve luteal) alt ekstremite kuvveti ve dengenin

incelenmesi amaglandi.

Calismamizda alt ekstremite izokinetik diz kuvveti, FPT ve denge testleri
degerlendirmelerine baktigimizda farkli agisal hizlarda (60° 180° ve 240°/sn.)
izokinetik diz Ex-FlIx sag ve sol degerlerinde, izokinetik ipsilateral H/Q oranlarinda,
Y denge testinde ve FPT’lerde sag ve sol taraf olarak fazlar arasinda herhangi bir
anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Deneklerde izokinetik testlerde ve FPT’lerde ortaya
¢tkan UST’lerinin tamaminda ise anlamlilik tespit edilmemis, tiim sonuglarin % =£10-

15 araliginda oldugu belirlenmistir.

Statik denge degerlendirildiginde ¢ift ayak COPX, COPY, FBSD, MLSD,
AFBS, AMLS, EA ve PM’de sag ve sol taraflarda istatistiksel agidan bir fark ortaya
¢ikmamistir. Fazlar arasinda ise FBSD’de folikiiler faz ve luteal faz arasi anlamlilik
goriiliirken diger parametrelerde anlamlilik goriilmemistir. Statik denge tek ayak
COPX, COP, FBSD, MLSD, AFBS, AMLS, EA ve P degerlendirmelerine
baktigimizda sag ve sol taraflar arast COPX’de anlamli bir fark goriiliirken, fazlar
arasinda ise yalnizca AMLS’de ovulasyon faz ve luteal faz arasi anlamli bir fark ortaya
cikmistir. Dinamik denge ATE, AFV, SI, TTSD ve TBFSD gift ayak
degerlendirmesinde sag ve sol taraflar arasi bir anlamlilik ortaya ¢ikmazken, fazlar
arasinda TBFSD’de folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi1 ve ovulasyon faz ile luteal faz
aras1 anlamliliga rastlanmistir. Dinamik denge ATE, AFV, SI, TTSD ve TBFSD tek
ayak oOlgiilerinde ise sag ve sol taraflar arasi bir anlaml1 fark ortaya ¢ikmazken, fazlar
arasinda TTSD parametresinde folikiiler faz ve ovulasyon faz arasi anlamlilik
goriiliirken TBFSD’de folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi ve ovulasyon faz ile luteal

faz arasinda anlamli derecede fark goriilmiistiir.
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Menstrual Dongilide Kuvvet

Kadinlarda iireme yillarinda hormon seviyeleri menstrual dongii nedeniyle
dalgalanir. Menstrual dongiiniin dort hormonal belirteci (6strojen, progesteron, FSH
ve LH) dongii boyunca siirekli degisir. Disi steroid hormonlarindaki bu dalgalanmalar
otonom sinir sistemini ve metabolik fonksiyonlar1 etkiler (Brotzner vd., 2014). Bu
nedenle, bazi fizyolojik parametreler ve atletik performans, menstrual dongii fazlar
ile birlikte degisebilmektedir (Becker vd., 1982; Brotzner vd., 2014; Greeves, 1999).
Bayanlarda hormonlarin kas kuvveti {izerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bununla
birlikte, regl dongiisii fazinin egzersiz performansi, 6zellikle kas giicii tizerindeki etkisi

belirsizdir.

Phillips vd. (1996) 6strojenin iskelet kasi tizerinde giiglendirici bir etkiye sahip
oldugunu ileri siirmiistiir. Folikiiler faz sirasinda maksimal istemli adductor pollicis
giiciinde bir artig ve ovulasyon fazda kuvvette bir diisiis bildirdiler. Altta yatan sebep
net olmasa da, dstrojenin iskelet kas1 tizerinde gii¢lendirici bir etkiye sahip oldugunu
oOne siirdiiler. Greeves vd. (1997) da ayni sekilde regl dongiisii boyunca giicte herhangi
bir degisiklik bulmadi ve 0Ostrojen konsantrasyonu ile gii¢ arasinda bir iligki
gostermemistir fakat bir baska calismada orta luteal fazda en yiiksek kuadriseps
kuvvetini bildirmis ve kuvvet ile progesteron konsantrasyonu arasinda pozitif bir iliski
bulmustur. Bir arastirmada menstrual dongli boyunca meydana gelen hormonal
degisimlerin kas kuvvetini olumlu etkilememesinin sebebi, kas kuvvetinin 6strojenden
daha ¢ok testesteron hormonuyla gelismesi olarak gosterilmistir (Frankovich ve
Lebrun, 2000). Sporcular ilizerinde menstrual dongiiniin farkli fazlarinda yapilan
arastirmada, katilimcilarin farkli kas gruplarina iliskin en iy1 kuvvet performanslarim
dongii boyunca gosterdikleri bildirilmistir (Akkus, 2014). Buna karsilik menstrual
dongiide hormonal degisikliklerin kas kuvveti tizerindeki etkisine baktiklari bir
arastirmada, dongii boyunca kas kuvvetinde 6nemli bir fark olmadigi bildirilmistir
(Elliot vd., 2003).

Dibrezzo vd. (1988), arastirmalarinda menstrual dongiiniin {i¢ farkli fazinda
dinamik kuvvet degerlendirmesi yapmislardir. Dinamik kuvvet degerlerinde dongii
boyunca anlamli bir fark ortaya c¢ikmadigi ve dongli boyunca yasanan hormonal
degisimlerin kuvvet performansini olumsuz etkilemedigi bildirilmistir. Giivenman
(2007), yaptig1 benzer bir arastirmada, sporcularda 6nemli olan dikey sigrama

performansinda dongli boyunca anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir. Buna
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benzer bir ¢calismada erken folikiiler faz ile luteal faz arasindaki diz ekstansor kas
kuvveti disinda menstrual dongii fazlarinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamaistir
(Ekenros vd., 2013). Mevcut arastirmamiz literatiirdeki bilgileri gogunlukla destekler
sekilde olup menstrual dongiiniin ii¢ farkli fazinda da izokinetik diz kuvvetinde
istatistiksel olarak bir anlamli fark ortaya ¢ikarmamistir. Bu sonug¢ kadinlarda
menstrual dongii boyunca folikiiler, ovulasyon ve luteal fazda izokinetik diz
kuvvetinde sonuglarin birbirine yakin oldugunu gostermistir. Arastirmamizda kadin
sporcularin belirli bir branstan katilim saglamamasi, tespit edilen sonuglarin bransta
spesifiklesen arastirmalar ile karsilastirllamamasina neden olabilir. Lebrun vd. (2003),
kadin atletlerde diz ekstansor ve fleksor kaslarinda menstrual dongiiniin ti¢ farkli
fazinda izokinetik tepe torkunda herhangi bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. Yine
Thompson vd. (2021), 18 ila 30 yaslar1 arasi farkli branglardan 30 aktif kadinda
yaptiklar1 arastirmada 60°/sn izometrik diz ekstansiyonu, izokinetik diz ekstansiyonu

ve fleksiyon torkunda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Menstrual dongii iizerine yapilan arastirmalar, Ostrojenin fazla progesteronun
diisiik oldugu ovulasyon fazinda alt ekstremite kas-tendinéz sertliginde (Eiling vd.,
2007) ve kas germe refleksinde (Casey vd., 2016) kas uzayabilirliginde (Bell vd.,
2011), eklem gevsekliginde ve yaralanma riskinde (Hansen, 2018) bir artis oldugunu
gostermistir. Bu, kuvvet gelisim oranimi azalttifi ve elektromekanik gecikmeyi
arttirdig1 icin alt ekstremite sertliginin sigrama aktivitelerini arttirmak i¢in 6nemli
oldugu diisiintilmektedir (Eiling vd., 2007). Ayrica Fitzgerald vd. (2001), tek bacak
sigrama testlerinin diz fonksiyonel stabilitesindeki ilgili degisiklikleri yansittigini 6ne
stirmistiir. Hamilton vd. (2008), futbolcularda yaptig1 ¢alismada {i¢ adim sigrama
testinin, alt ekstremite giicii ve kuvveti icin gegerli bir test oldugunu bildirmistir.
Giacomoni vd. (2000), kas giiciinii incelemek igin sporcu 17 kadin {izerinde dikey
sigrama testlerini kullanmislardir ve menstrual dongiide sigrama performansinda
anlamlh fark ortaya c¢ikmadigimi belirtmislerdir. 9 kadinda yapilan calismada da
ovulasyon fazinda tek bacak sicrama testi i¢in sol bacak sigramalarinin biraz zayif
oldugu fakat fazlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (Banyai vd., 2005).
Ismail ve Abdel-Lateef (2013), 6zellikle 180°/sn'de H/Q oram1 ve tek bacakla sigrama
testlerinde, yiiksek Ostrojen ve progesteron seviyeleriyle cakisan luteal fazda daha
bliyiik diisiis gosterdi. Tek bacak sicrama testi puanlar folikiiler ve luteal faz arasinda

daha biiyiik bir fark ortaya koydu. Bu nedenle, kadin sporcularin orta luteal fazda dizde
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sakatlik riski altinda oldugunu sdylenmistir. 18-24 yas aras1 40 kadinda menstrual
dongiide yapilan bir ¢alismada folikiiler faza kiyasla luteal fazda tek bacak sigrama
performansinin daha iyi oldugunu gostermistir (Borkar ve Borkar, 2022). Laudner vd.,
(2012) tek bacak sigrama testi ile degerlendirdigi, alt ekstremite fonksiyonel
performansinin ise menstural dongii boyunca degismedigini gostermislerdir. Abt vd.
(2007) fonksiyonel performans degerlendirmesi igin tek bacak sigrama testi
uygulamiglardir. Arastirmanin sonucunda fonksiyonel performansin fazlar arasinda
farklilik gostermedigini ortaya koymuslardir. Roberts vd. (2007) arastirmasinda, kare
sigrama testi ile fonksiyonel performans degerlenmesi yapmis ve sadece ovulasyon
fazda artis oldugunu belirtmistir. Bu sonucu ise kuadriceps kas kuvveti ve diz eklem

laksitesinde gézlemlenen degisimlere baglamistir.

Mevcut arastirmamizda 5 farkli sigrama testi icin deneklerde menstrual dongiide
herhangi bir anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Menstrual dongiide sigrama performansi
icin literatiir oldukea celigkilidir. Bunun sebebi deneklerin menstrual dongii fazlarinin
cogunlukla giivenilir yontemler ile belirlenmemis olmasi, bir 6nceki ve son menstrual

dongii baglangicina gore tahmin edilmis olmasi olabilir.
Menstrual Dongiide Denge

Denge, duyusal (proprioseptif reseptor, gorsel, vestibiiler organ), sinir (bilgi isleme)
ve motor sistemlerin (hareket kontrolii) birlikte calismasiyla saglanir. Dolayisiyla bu
sistemlerdeki degisimler dengeyi etkiler. Ostrojen ve progesteron reseptorleri kemikte,
iskelet kasinda, baglarda ve sinir sisteminde bulunur. Bu hormonlardaki degisiklikler
dokularin yapisini ve islevini etkiler (McNulty vd., 2017). Denge, statik denge ve
dinamik dengeleme yetenegi olarak ikiye ayrilabilir. Postiiral salinim, ayakta dururken
statik dengeyi gosterir. Postiiral salinim, agirlik merkezinin h1iz momenti olarak ifade
edilebilir (Cho vd., 2014). Hiz momentinin her yonde artmasi, daha diisiik bir denge
kabiliyetine isaret eder (Chung vd., 2016). Lee vd. (2017), yaptiklar1 ¢alismada 18
saglikli kadinda statik dengede Ostrojen ve progesteron seviyeleri yiiksek oldugunda
hiz momentinin 6nemli Olgiide arttigmni bildirmislerdir. Bu, kadin cinsiyet
hormonlarinin yiiksek seviyede olmasinin dengeyi kotii etkiledigini gostermektedir.

Ancak kadin cinsiyet hormonlarinin 6n ¢apraz bagi ve medial gastrocnemius
tendonunun mekanik ozelliklerini etkilemedigi bildirilmistir (Burgess vd., 2009).
Baska bir ¢alismada, diisiik diizeyde erkek cinsiyet hormonlart momentumu ve kas

giiclinii etkiledigi; ancak kadin cinsiyet hormonlarinin bunu yapmadigi goriilmiistiir
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(Gripple vd., 2007). Bu nedenle kadin cinsiyet hormonlarinin denge ile ilgili olarak
kaslart ve baglar1 dogrudan etkilemedigi; ancak duyu veya sinir sistemlerini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Lee vd., 2017).

Friden (2004), premenstriiel sendrom (PMS) yasayan ve yasamayan kadinlarda yaptigi
arastirmada PMS yasayan kadinlarda postiiral dengede luteal fazda fark goriiliirken,
PMS yasamayan kadinlarda fazlar arasi herhangi bir farklilifa rastlanmadigini
bildirmistir. Eriksen ve Gribble (2012), 20 kadinda menstual dongii boyunca 6lgtiikleri
dinamik denge testinde herhangi bir farklilik goéremediklerini ve dongili Oncesi
sonuglarla herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir. Abt vd. (2007) 10 kadinda
menstrual dongiiniin fazlar1 arasinda postiiral stabiliteye bakmislar ve anlamli bir fark
bulamamislardir. Friden vd. (2005), gozler agik tek bacak statik dengede dongii
grubunda luteal fazda postiiral yer degistirmede anlamli bir artis olurken, dongii
olmayan grupta fazlar arasinda anlamli farklilik olmadig1 gosterilmistir. Friden vd.
(2003), sekizi PMS olan 13 kadinda yaptiklar1 arastirmada PMS'li kadinlarda orta
luteal fazda 6nemli 6l¢iide daha fazla postiiral salinim tespit edilmistir.

Kadinlarda menstrual dongiideki hormonal degisimlerin dengeye olan etkisine
dair ortak bir fikir yoktur. Kaya ve Celenay (2016), statik denge degerlendirmelerinde
fazlar arasi bir fark olmadigini; dinamik denge sonuglarinin folikiiler fazda daha diisiik
oldugunu tespit etmislerdir. Emami vd. (2019) saglikli kadinlarda erken folikiiler faz
ve ovulasyon fazda tek ayak statik denge ve Y denge testi ile degerlendirme
yaptiklarinda, dinamik dengelerinin erken folikiiler fazda daha kot oldugunu
bildirmislerdir. Sung ve Kim (2018), ovulasyon fazda 6strojen artisi ile birlikte toplam,
On ve arka postiiral salinimlarin ovulasyon fazda artis gosterdigini tespit etmislerdir.
Mevcut arastiramizda da oldugu gibi yapilan bu ¢alismalarda menstrual dongii fazlarin
belirlenmesinde yiiksek gilivenirlikli yontemlerin kullanilmamus, fazlar giinlere gore
belirlenmistir. (Lee vd., 2017; Sung ve Kim, 2018). Ayrica, li¢ faza bakilmamasi ve
dominant ekstemitelerin dikkate alinmamasi (176) bu c¢alismalarda sonuglar

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

Mevcut aragtiramizda kadin sporcularda statik denge degerlendirildiginde fazlar
arasinda ¢ift ayak FBSD’de folikiiler faza gore luteal fazda anlamli derecede fark
goriilerek 6ne arkaya sapma puanlarinda diisiis ile dengede bozulma goriilmiistiir.
Statik denge tek ayak degerlendirmelerine baktigimizda fazlar arasinda AMLS’de

ovulasyon faz ve luteal faz arasi anlamli bir fark ortaya ¢ikmis ve ortalama saga sola
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hiz puanlan yiikselerek luteal fazda dengede diisiis goriilmistiir. Dinamik denge ¢ift
ayak degerlendirmesinde fazlar arasinda TBFSD’de folikiiler faz ile ovulasyon faz
aras1 ve ovulasyon faz ile luteal faz aras1 anlamliliga rastlanmistir. Govde 6ne arkaya
standart sapma sonucuyla dinamik dengenin ovulasyon fazda folikiiler ve luteal faza
kiyasla bozuldugu tespit edilmistir. Dinamik denge tek ayak 6l¢iimlerinde ise fazlar
arasinda TTSD parametresinde govde toplam standart sapma puani yiikselerek
folikiiler faza gore ovulasyon fazda denge azalmistir. Tek ayak dinamik denge TBFSD
govde One arkaya standart sapmadaki yiikselis ile folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi
ve ovulasyon faz ile luteal faz arasinda anlamli derecede fark goriilmiis ve ovulasyon
fazda dengenin diististe oldugu goriilmiistiir. Literatiire baktigimizda da bulgularimizin

genel olarak paralel sonuglar gostermistir.

(Calismalarda folikiiler fazda progesteron ve dstrojen hormon seviyeleri diisiik,
ovulasyon fazda Gstrojen ve testesteron seviyesi yiiksek, luteal fazda ise progesteron
ve Ostrojen hormon seviyesinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ferin vd., 1984,
Slauterbeck vd., 2002). Menstrual dongiinin farkli fazlarinda fonksiyonel
performansin farkli olmasmin cesitli sebepleri olabilir. ilk olarak Ostrojen ve
progesteron seviyesiyesinin folikiiler fazda diisiik olmasi kas glikojen depolama ve
alimimi arttirmast bir sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Nabo, 2019). Bir diger
sebep, kan dolagiminin diizenlenmesinde progesteron ve ostrojen hormonlarinin
etkisinin olmasi olabilir. Yapilan bir arastirmada progesteron ve Ostrojen hormon
seviyelerinin yiiksek oldugu luteal fazda egzersiz esnasinda laktat cevabinin azaldigini
ve yorgunluk olugsmasinda ge¢ikme oldugunu bildirmislerdir (Brockman ve Yardley,
2018). Jurkowski vd. (1981) yaptiklar: ¢alismada da hemoglobin miktarinin luteal
fazda yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kandaki laktat ve hemoglobin konsantrasyonu
ve kan plazma hacminde olusan degisiklikler kanin oksijen tasima kapasitesini
degistirebilir (Kasper vd., 1996; Meliga vd., 2008). Kan dolasiminda meydana gelen
bu farkliliklar fonksiyonel performans degismesinde rol oynuyor olabilir. Ayrica
ovulasyon fazinda testosteron ve progesteron hormonundaki artisin da performansi
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ovulasyon fazinda testesteron hormon seviyesinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (McArdle vd., 2010). Bunu destekler sekilde; Rickenlud
vd. yaptiklar1 arastirmada testesteron hormonu seviyesindeki artisin fiziksel

performansla iliskili oldugunu gostermislerdir (Rickenlund vd., 2003).
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Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin kemik, kas, ligament, sinir sisteminde
bulunmasindan dolayr hormondaki degisiklikler bu dokularda yapi ve islev
degisikligine sebep olur (Lee vd., 2017). Ostrojen néromuskiiler sistem, kas kuvveti
ve ligament elastikiyeti iizerindeki etkisi ile hem dogrudan hem de dolayli olarak
postiiral kontrolii olumsuz etkiler. Progesteron serebellumdaki glutamat ve GABA
reseptoOrlerinin fonksiyonunu degistirerek denge ve motor becerilerde bozulmalara
sebep olur (Fridén vd., 2005; Sung ve Kim, 2018; Sundstrom vd., 1999). Mevcut
arastirmamizda statik denge folikiiler fazda daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun, folikiiler
fazda kadin cinsiyet hormonu konsantrasyonlarmin tiimiiniin diisiik ve sabit
olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Aragtirmacilar, dstrojen ve progesteron
hormonu seviyeleri yiikseldik¢e hiz momentinin énemli dl¢iide arttigini ve dengenin
azaldigini tespit etmislerdir (Hammar vd., 1996; Micussi vd., 2015). Mevcut
arastiramizda ovulasyon fazda dengede meydana gelen diisiis, Gstrojen seviyesinin en
yiiksekte olmasi ve artan progesteron hormonunun varhigiyla agiklanabilir.

Menstrual Dongilide performans ile ilgili yeterli ¢alisma olmadigindan
performans bilesenlerinin hormonal degisikliklerden nasil etkilenebilecegi konusunda
net bir sonu¢ cikarilamamaktadir. Ayrica menstrual dongiide sporcularda yapilan
calismalarda kisisel antrenman programi, sakatliklar veya beslenme diizeni gibi
etkenler hormonal degisikliklerin fonksiyonel performansa olan etkisini gizleyebilir.
Menstrual dongii fazlarin1 ve hormonal dalgalanmalar tespit edebilmek i¢in kan
ornekleri kullanilirsa daha kesin sonuglar elde edilebilir. Mevcut arastirmamizda boyle
bir c¢alisma yapilamadigr icin elde ettigimiz sonuglar literatiir bilgileri ile
yorumlanmistir. Menstrual dongiiniin degiskenligini ve olasit sorunlari 6nlemek i¢in lig

tam menstrual dongii boyunca denekler takip edilmelidir (Fehring vd., 2006).
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6. SONUC VE ONERILER

Izokinetik Testler ve FPT’ler ve Denge Parametreleri

- Izokinetik testler sag ve sol taraflarda 60° 180° ve 240°/sn agisal hizlarda
benzer sonuglar ortaya ¢iktigi,

- FPT’ lerde sag ve sol taraflarda benzer sonuglar ortaya ¢iktigi,

- Y denge testinde sag ve sol taraflarda benzer sonuglar ortaya ¢iktigi,

- Statik denge tek ayakta sag ve sol taraflar aras1 COPX parametresinde sol
tarafin daha iyi sonug verdigi,

- Dinamik denge tek ayakta sag ve sol taraflarda benzer sonuglar ortaya ¢iktigi,

-60° 180° ve 240°/sn acisal hizlarda folikiiler faz, ovulasyon faz ve luteal fazda
benzer sonuglar ortaya ¢iktigi,

- FPT’lerde fazlar aras1 benzer sonuglar ortaya ¢iktigi,

- Statik denge tek ayakta FBSD’ de folikiiler faz ve luteal faz aras1 fark oldugu
ve folikiiler fazda dengenin daha iyi sonug verdigi,

- Statik denge tek ayakta AMLS parametresinde ovulasyon faz ve luteal faz arasi
anlamli fark ortaya ¢ikarak ovulasyon fazda daha kotii sonug verdigi,

- Dinamik denge ¢ift ayak TBFSD’ de folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi; ayrica
ovulasyon faz ile luteal faz arasi farkli sonuglar verdigi ve ovulasyon fazda diger
fazlardan daha kotii sonuglar verdigi,

- Dinamik denge tek ayak TBFSD’ de folikiiler faz ile ovulasyon faz arasi; ayrica
ovulasyon faz ile luteal faz arasi farkli sonuglar verdigi ve ovulasyon fazda diger
fazlardan daha koti sonuglar verdigi,

- Dinamik denge tek ayak TTSD’ de folikiiler faz ve ovulasyon faz arasi

anlamlilik goriilerek ovulasyon fazda daha koétii sonug verdigi belirlenmistir.

Aragtirmamizda yukarida verilen bulgulara gore izokinetik kuvvet testi ve
FPT’lerde menstrual dongiiniin farkli fazlarinda benzer sonuglar ortaya cikmasi
sporcularin dongii sirasinda alt ekstremite kuvveti ve sigrama performansinda bir
diislis olmadigini ve sakatlik egiliminin fazlar aras1 degismedigini gostermistir. Denge
bulgularinda fazlar aras1 farkli ¢ikan sonuglar ise bize menstrual dongii boyunca
hormonal degisimlerin dengeyi etkileyebilecegini; 6zellikle ovulasyon fazla fark
goriilerek Ostrojen ve progesteron hormonlarinin dengede bozulmaya sebep

olabilecegini ortaya koymustur. Fakat deneklerin menstrual dongii fazlarmin kan testi,

51



idrar testi veya ovulasyon kiti gibi daha giivenilir bir yolla belirlenmesi ile daha
saglikli bir degerlendirme yapilabilir. Deneklere belirlenmis bir antrenman programi
uygulamamamiz, belirli bir brang sporculari {istiine yogunlasmamamiz ve menstrual
dongii fazlarim1 glivenilir yontemler ile belirlemememiz ¢alismamizin smirliligin
ortaya ¢ikarmistir. Ayrica deneklerin agri ve beslenme durumlar1 da g6z oniinde
bulundurulmalidir.

fleriki caligmalarda menstrual déngiide ve menstrual olmayan déngiide
degerlendirme yapilabilir. Ayrica dongii fazlari kan testi, idrar testi veya ovulasyon
Kiti ile belirlendiginde hormonal degisimlerin etkisi daha net goriilebilebileceginden

yapilacak ¢alismalarda buna dikkat edilmesi dogru olacaktir.
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