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ÖZET 

 
Akın, A., Akut Aerobik Egzersizin Menstrual Döngünün Farklı Fazlarında Elden Ayağa ve 

Ayaktan-Ayağa Biyoelektrik Impedans Metoduyla Belirlenen Vücut Kompozisyonu Üzerine 

Etkisi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hareket ve Antrenman Anabilim 

Dalı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu araştırma, akut aerobik egzersizin menstrual 

döngünün farklı fazlarında elden-ayağa (BIAE-A) ve ayaktan-ayağa biyoelektrik impedans (BIAA-A) 

metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmaya düzenli menstrual döngüye sahip 18-40 yaş aralığındaki 17 gönüllü aktif kadın sporcu 

(yaş = 20.6 ± 3,5 yıl, menstrual döngü süresi = 28,8±1,2 gün) katılmıştır. Araştırma kapsamında 

katılımcıların boy ve vücut ağırlığı (VA), BIAA-A, BIAE-A ölçümleri yapılmış ve hormon analizi 

için kan alınmıştır. Katılımcılar rastgele sırayla menstrual döngünün erken foliküler faz (EFF), 

ovulasyon fazı (OF) ve luteal fazında (LF) olmak üzere, rezerv kalp atım hızının %65-70’inde 30 

dakika süresince bisiklet ergometresinde aerobik egzersiz yapmışlardır. Menstrual döngünün 

fazları; folikül stimulan hormon, luteinleştirici hormon, estradiol ve progesteron hormon analizleri 

ile teyit edilmiştir. Her fazda egzersiz öncesi (EÖ), sonrası 1-3. dakika ve 20. dakikada VA, BIAA- 

A ve BIAE-A yöntemleri ile vücut yağ yüzdesi (VYY), yağsız vücut kütlesi (YVK) ve toplam vücut 

suyu (TVS) ölçülmüştür. Aerobik egzersiz sonrasında 20. dakikada ölçülen VA, EÖ’den düşük 

(p<0.05), LF’de ölçülen ise OF’dan yüksektir(p<0.05). Hem BIAA-A hem de BIAE-A ile ölçülen 

VYY üzerine menstrual faz ve ölçüm(egzersiz) etkisi anlamlı bulunmamıştır(p>0.05). Menstrual 

faz etkisi her iki yöntemle ölçülen YVK üzerinde de anlamlı değildir(p>0.05). Buna karşılık her 

iki yöntemde egzersiz sonrası 1-3. dakikada ölçülen YVK, 20. dakikadan yüksektir(p<0.05). Her 

iki yöntemle ölçülen TVS üzerine menstrual faz etkisi önemsiz(p>0.05), egzersiz etkisi önemli 

bulunmuştur(p<0.05). BIAA-A da 20. dakikadaki TVS, EÖ ve egzersiz sonrası 1-3. dakikada 

ölçülenden; BIAE-A da ise sadece EÖ’den anlamlı derecede düşüktür(p<0.05). VA, YVK ve 

TVS’de egzersizden kaynaklanan değişimler %1,0’den azdır. Her iki yöntemde elde edilen tüm 

değişkenler için menstrual faz x ölçüm zamanı(egzersiz) etkileşimi anlamlı değildir (p>0.05). Bu 

çalışmanın bulguları, kadınlarda hem menstrual döngünün hem de orta şiddette akut aerobik 

egzersizin BIA teknolojisi ile ölçülen vücut kompozisyonu üzerinde kısıtlayıcı etkisi olmadığını 

göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Menstrual döngü, biyoelektrik impedans analizi, vücut kompozisyonu, total vücut 

sıvısı, aerobik egzersiz. 
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ABSTRACT 

 

Akın, A., The Effect of Acute Aerobic Exercise on Body Composition Determined by 

the Hand-To-Foot and Foot-To-Foot Bioelectrical Impedance Method in Different 

Phases of The Menstrual Cycle, Hacettepe University Graduate School of Health 

Sciences M.Sc. Thesis in Movement and Training Sciences, Ankara, 2024. The aim of 

this study is to evaluate the effect of acute aerobic exercise on body composition 

determined by BIA technology in the early follicular phase (EFP), ovulation phase (OP) 

and luteal phase (LP) of the menstrual cycle. 17 volunteer active female athletes (age = 

20.6 ± 3.5 years, menstrual cycle = 28.8±1.2 days) with a regular menstrual cycle 

participated in the study. Participants performed aerobic exercises at 65-70% of the 

reserve heart rate on a bicycle ergometer on EFP (days 2nd-5th), OP (days 13th-15th) and 

LP (days 21st-25th) of the menstrual cycle in random order. Phases of the menstrual cycle 

were confirmed by follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, estradiol, and 

progesterone hormone analyses. In each phase, body weight (BW) was measured before, 

after (1-3rd minutes) and 20 minutes after exercise, and body fat percentage (BFP), lean 

body mass (LBM) and total body water (TBW) were measured by foot-to-foot (BIAF-F) 

and hand-to-foot (BIAH-F) BIA, respectively. BW measured at the 20th minute after 

aerobic exercise is lower than PE (p<0.05), and BW measured at LP is higher than OP 

(p<0.05). The effect of menstrual phase and measurement (exercise) on BFP measured by 

both BIAF-F and BIAH-F was not found to be significant (p>0.05). The menstrual phase 

effect is not significant on FFM measured by either method (p>0.05). On the other hand, 

FFM, measured 1-3rd minutes after exercise is higher than the 20th minute in both 

methods (p<0.05). The effect of menstrual phase on TBW measured by both methods was 

found to be insignificant (p>0.05), while the effect of exercise was found to be significant 

(p<0.05). On the other hand, for BIAF-F, TBW at the 20th minute is significantly lower 

than that measured in PE and 1-3rd minutes after exercise, and it is significantly lower 

than that measured in PE only for BIAH-F (p<0.05). Exercise-induced changes in BW, 

LBM, and TBW are less than 1.0%. For all variables obtained in both methods, the 

menstrual phase x time (Exercise) interaction is not significant (p>0.05). The findings of 

this study showed that neither the menstrual cycle nor acute moderate intensity aerobic 

exercise has a restrictive effect on body composition measured by BIA technology in 

women. 

 

Keywords: Menstrual cycle, , Bioelectrical impedance, Body composition, Total body 

water, Aerobic exercise 

 

This study was supported by TÜBİTAK 1002-A Short term Support Module (Project 

Number: 222S830). 



x 
 

 

İÇİNDEKİLER 

ONAY SAYFASI iii 

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI iv 

ETİK BEYAN SAYFASI v 

TEŞEKKÜR vi 

ÖZET vii 

ABSTRACT viii 

İÇİNDEKİLER ix 

SİMGELER VE KISALTMALAR xii 

ŞEKİLLER xiii 

TABLOLAR xiv 

1. GİRİŞ 1 

1.1. Araştırmanın Amacı 3 

1.2. Problem 4 

1.3. Alt Problemler 4 

1.4. Hipotezler 4 

1.5. Sınırlılıklar 5 

1.6. Sayıltılar 5 

1.7. Araştırmanın Önemi 6 

2. GENEL BİLGİLER 7 

2.1. Vücut Kompozisyonu 7 

2.2. Vücut Kompozisyonunun Sağlık ve Sportif Performans Üzerine Etkileri 7 

2.3. Vücut Kompozisyonu Analiz Yöntemleri 8 

2.4. Egzersiz ve Vücut Kompozisyonu İlişkisi 11 

2.5. Menstrual Döngü Evreleri ve Hormonları 12 

2.6. Menstrual Döngü ve Vücut Kompozisyonu İlişkisi 13 

2.7. Menstrual Döngü ve Egzersiz İlişkisi 14 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 15 

3.1. Araştırma Grubu 15 



xi 

 

3.2. Veri Toplama Araçları 15 

3.2.1. Stadiyometre 15 

3.2.2. Elektronik Baskül 16 

3.2.3. Bilgi ve Anket Formları 16 

3.2.4. El Refraktometresi 17 

3.2.5. Biyoelektrik İmpedans Analizörü 17 

3.2.6. Telemetrik Kalp Atım Hızı (KAH) Monitörü 17 

3.2.7. Bisiklet Ergometresi 17 

3.3. İşlem Yolu 17 

3.4. Verilerin Toplanması 19 

3.4.1. Antropometrik Ölçümler 19 

3.4.2. Hidrasyon Düzeylerinin Belirlenmesi 19 

3.4.3. Kalp Atım Hızının Belirlenmesi 19 

3.4.4. Hormon Analizi 20 

3.4.5. Rezerv Kalp Atım Hızının ve Yükün Belirlenmesi 20 

3.4.6. Submaksimal Aerobik Egzersiz Testi 21 

3.4.7. Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesi 21 

3.5. Verilerin Analizi 22 

4. BULGULAR 24 

4.1. Fiziksel ve Fizyolojik Özellikler 24 

4.2. Menstrual Döngü Fazları, Vücut Kompozisyonu ve Egzersize İlişkin Bulgular 25 

5. TARTIŞMA 33 

5.1. Fizyolojik Özellikler 33 

5.2. Menstrual Döngü Fazları ve Egzersizin Vücut Kompozisyonuna Etkisi 34 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 40 

6.1. Sonuç 40 

6.2. Öneriler 41 

7. KAYNAKÇA 42 

8. EKLER 

EK-1: Tez Çalışması Etik Kurul İzni 



xii 
 

EK-2: Gençlik ve Spor Bakanlığı Etik Kurul İzni 

EK-3: Aydınlatılmış Onam Formu 

EK-4: Turnitin Ekran Görüntüsü 

EK-5: Dijital Makbuz 

EK-6: Katılımcı Bilgi Formu 

EK-7: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form 

EK-8: Mensturasyon Tutum Ölçeği 

EK-9: Katılımcı Ölçüm Sonuçları 

9. ÖZGEÇMİŞ 65 



xiii 
 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

 
BIAA-A Ayaktan Ayağa Biyoelektrik İmpedans 

BIAE-A Elden Ayağa Biyoelektrik İmpedans 

BKI Beden Kütle İndeksi 

E2 Estradiol 

EFF Erken Foliküler Faz 

EÖ Egzersiz Öncesi 

ES_1-3. Egzersiz bitiminden sonra 1-3. dakika 

ES_20.dakika Egzersiz bitiminden sonra 20. dakika 

FF Foliküler Faz 

FSH Folikül Stimüle Edici Hormon 

HKAH Hedef Kalp Atım Hızı 

IPAQ Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

KAH Kalp Atım Hızı 

KAHDİN Dinlenik Kalp Atım Hızı 

KAHMAKS Maksimum Kalp Atım Hızı 

LF Luteal Faz 

LH Luteinleştirici Hormon 

MFF Mid Foliküler Faz 

MLF Mid Luteal Faz 

MD Menstrual Döngü 

MDF Menstrual Döngü Fazı 

PRO Progesteron 

RKAH Rezerv Kalp Atım Hızı 

TVS Toplam Vücut Suyu 

VYY Vücut Yağ Yüzdesi 

YVA Yağsız Vücut Ağırlığı 



xiv 
 

 

ŞEKİLLER 

 

Şekil Sayfa 

2.1. Vücut kompozisyonu modelleri 10 

3.1. Proje tasarımı ve akış şeması 12 

3.3. Menstrual döngünün fazları 18 



xv 
 

TABLOLAR 

Tablo Sayfa 

4.1. Katılımcıların fiziksel ve fizyolojik özellikleri 24 

4.2. Menstrual döngünün farklı fazlarında (EFF, OF ve LF) ölçülen hormon 

Konsantrasyonları 26 

4.3. Katılımcıların menstrual döngünün farklı fazlarında menstruasyon duygu 

Durumu 27 

4.4. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında 

ölçülen impedans, rezistans ve reaktans değerleri 28 

4.5. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında 

ölçülen vücut ağırlığı 29 

4.6. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında 

ayaktan ayağa biyoelektrik impedans yöntemi ile ölçülen vücut yağ yüzdesi 

ve yağsız vücut kitlesi 30 

4.7. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında 

elden ayağa biyoelektrik impedans yöntemi ile ölçülen vücut yağ yüzdesi 

ve yağsız vücut kitlesi 31 

4.8. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında 

her iki biyoelektrik impedans yöntemiyle elde edilen total vücut suyu 32 



1 
 

1. GİRİŞ 

 
Çağımızın en büyük problemi olan kötü beslenme alışkanlıkları ve inaktif yaşam 

tarzı; vücut kompozisyonunu olumsuz etkilemekte ve beraberinde obezite, diyabet, 

metabolik ve kardiyovasküler birçok sağlık sorununun gelişmesine sebep olmaktadır (1- 

3). Literatürde bu hastalıkların gelişimine ilişkin risk faktörlerinin belirlenmesi için 

düzenli aralıklarla vücut kompozisyonu takibi yapılmasının etkili olduğuna yönelik 

araştırmalar mevcuttur. Vücut kompozisyonu takibi, uzun vadede beslenme düzeni ve 

genel iyi olma hali hakkında önemli bilgiler vermesi nedeniyle bireyin genel sağlığa ve 

atletik performansına fayda sağlar (3). 

Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi; diyet veya egzersiz sürecinin 

etkisinin ölçülmesi, kişilerin genel sağlık durumunun gözlenmesi, egzersiz performans 

kriterlerinin belirlenmesi hatta takım sporlarında kadroların belirlenmesinde dahi etkili 

olabilir (4). İnsan vücudu temel olarak su, yağ, proteinler ve mineraller olmak üzere dört 

moleküler seviyedeki bileşenden oluşur (5). Bu bileşenlerden yağ doku, zamana bağlı 

olarak ve bireyler arasında en çok farklılık gösteren kompartımandır. Bireyin yağ 

kütlesinin fazla olması ve dolayısıyla düşük yağsız dokuya sahip olması mortalite ve 

morbidite ile ilişkili bulunurken (6) optimal vücut yağ yüzdesi ise atletik performansla 

bağlantılıdır (7). 

Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi birkaç modele göre belirlenmektedir 

(8). En klasikleşmiş model yağ kütlesi ve yağsız vücut kütlesi ayrımını değerlendiren tüm 

vücut 2C (2 Compartment - 2 Bileşenli) modelidir (9). Geçen yüzyılın başlarından beri 

bilim insanları vücut kompozisyonunu; çok çeşitli fiziksel prensipler, cihazlar, modeller 

ve varsayımlar kullanarak farklı şekillerde belirlemeye çalışmışlardır (10). Hidrostatik 

tartım, dual enerji x ray absorbsiyometri (DEXA), hava değişim pletismografisi (BOD 

POD) ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) vb. metotlar vücut kompozisyonunu 

belirlemek amacıyla daha çok tercih edilmektedir (11). Bu yöntemlerden DEXA cihazının 

oldukça pahalı ve düşük ulaşılabilirliğe sahip olması; sualtı tartım yöntemi (STY)’nin ise 

teknik özelliklerinin fazla olması ve zaman açısından tasarruf sağlamaması sebebiyle altın 

standart olarak kabul edilmelerine rağmen spor ve sağlık alanında vücut kompozisyonu 
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değerlendirmede düşük pratik kullanım değerine sahiptirler (12,13,14). Vücut 

kompozisyonunun belirlenmesinde total vücut sıvısını temel alarak ölçüm yapabilmesi ile 

ön plana çıkan metot; BIA yöntemidir (15). BIA ekonomik, pratik, taşınabilir ve tecrübe 

gerektirmeyen bir yöntem olup hem atletik hem de sedanter popülasyonda çok sayıda 

sporcu içeren grupların vücut analizinin değerlendirilmesinde (16) çokça tercih 

edilmektedir. 

Spor ve egzersize kadınların katılımının sayıca artışıyla, kadına özgü etkenleri; 

vücut kompozisyonunu etkileyen unsurlardan biri olarak kabul etmenin gerekliliği ortaya 

çıkmıştır. Üreme çağındaki kadınların, menstrual döngü boyunca steroid hormon 

düzeyleri ılımlı seviyede artış ve azalmalar ile dalgalanmaktadır. Normal bir döngü 

östrojen ve progesteron seviyeleri düşükken kanamanın başlamasıyla başlamaktadır. 

Östrojen hormon seviyesi foliküler fazda yükselmeye başlamakta, ovulasyon öncesi 

zirveye ulaşmakta (12 ila14.gün) ve luteal faz boyunca yüksek kalmaktadır (14 ila 28. 

gün). Progesteron hormon seviyesi ise foliküler faz boyunca düşük iken luteal fazda 

yüksek konsantrasyondadır (17). 

Bu hormonlar substrat metabolizması, kardiyorespiratuvar ve termoregülasyon 

fonksiyonu aracılığıyla fizyolojik sistemi etkilemektedir (18). Hormon seviyelerindeki bu 

ılımlı değişimler egzersiz performansını da etkileyebilir (19). Östrojen ve progesteron 

hormonlarının en bilinen etki alanının üreme fonksiyonu olduğu gerçeğinin yanında 

sodyum dengesi ve vücut sıvısının dağılımı gibi fizyolojik süreçlerde de etkisi yadsınamaz 

(20,21). Plazma hacmi, östrojen seviyesinin yükseldiği adet döngüsünün preovulatuar 

aşamasında en yüksek seviyededir. Erken foliküler faza kıyasla hem östrojen hem de 

progesteronun yükseldiği midluteal fazda ise plazma volümünün %8'e kadar düştüğü 

görülmektedir (21). Menstrual döngü sırasında östrojen ve progesteron hormon 

konsantrasyonlarındaki bu değişim, hücre dışı sıvının dağılımını değiştirerek özellikle 

plazma hacminde artışa neden olmaktadır (22,21). Yüksek östrojen ve progesteron 

seviyeleri genellikle dokular arasındaki sıvı miktarını azaltırken yüksek östrojenin plazma 

hacmini arttırdığı gösterilmiştir (21). Bununla beraber menstrual döngünün plazma hacmi 

üzerine etkileri ile ilgili bulgular çelişkilidir. Bir çalışmada plazma hacmi erken foliküler 
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fazda (23,24) geç foliküler ve luteal fazdan, bir başka çalışmada ise luteal fazda (25) erken 

foliküler fazdan yüksek bulunmuştur. 

Yağsız vücut dokusunun yaklaşık %73’ünün su olmasından dolayı menstrual 

döngülere bağlı olarak gerçekleşen vücut sıvısı dağılımındaki dalgalanmalar, vücut 

kompozisyonu üzerinde akut etki yaratabileceğinden (26,27) menstrual döngünün vücut 

kompozisyonundaki akut etkilerini değerlendiren araştırmalar çelişkili sonuçlar vermiştir. 

Cumberledge ve ark. (26) tarafından menstrual döngünün 4 farklı noktasında 4 farklı BIA 

analiz yöntemi kullanılarak yapılan araştırmada vücut kompozisyonu anlamlı bir fark 

göstermezken (26), Hicks ve ark. (27) yaptığı çalışmada katılımcılar kanama esnasında 

şişkinlik hissettiklerini beyan etmiş olup vücut yağ oranı ve toplam vücut sıvılarında 

anlamlı fark bulunmamıştır. Test luteal fazda yapılmadığından dolayı yüksek östrojen ve 

progesteronun birlikte etkisi, bu ölçümlerde tespit edilememiştir (27). 

Uzun süreli, değişik şiddette aerobik ve kuvvet egzersizlerinin özellikle de aerobik 

egzersizin şiddetinin, BIA ile belirlenen vücut kompozisyonu değerlendirmelerini önemli 

ölçüde etkilediği görülmektedir (28-31). Buna karşılık aerobik egzersizin çocuk 

popülasyon üzerindeki etkisi konusundaki bulgular çelişkilidir (32). Kuvvet egzersizi 

yapıldıktan sonra BIA’dan belirlenen vücut kompozisyonunda da önemli değişim 

saptanmamıştır (33). 

Günümüze dek yapılan çalışmalarda hem aerobik ve anaerobik egzersizin hem de 

menstrual döngünün BIA metoduyla analiz edilen vücut kompozisyonu parametreleri 

üzerindeki etkisi ayrı ayrı incelenmiştir. Fakat literatürde menstrual döngü ile kombine 

aerobik egzersizin BIA metoduyla analiz edilen vücut kompozisyonu üzerine etkisini 

inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durum araştırma planlanmasının temelini 

oluşturduğundan çalışmamız bu kapsamda yapılacak olan ilk araştırmadır. 

 

1.1. Araştırmanın Amacı 

 
Bu araştırmanın amacı, orta şiddette akut aerobik egzersizin menstrual döngünün 

farklı fazlarında elden-ayağa (BIAE-A) ve ayaktan-ayağa biyoelektrik impedans (BIAA- 

A) metotları ile belirlenen vücut yağ yüzdesi (VYY), yağsız vücut kütlesi (YVK), total 

vücut suyu (TVS) üzerine etkisini incelemektir. 
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1.2. Problem 

 
Orta şiddette akut aerobik egzersizin menstrual döngünün farklı fazlarında elden- 

ayağa ve ayaktan-ayağa BIA metotları ile belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri 

(VYY, YVK ve TVS) üzerine etkisi var mıdır? 

 

1.3. Alt Problemler 

 
1. Orta şiddette akut aerobik egzersizin düşük östrojen ve düşük progesteron seviyelerinde 

(erken foliküler faz) elden-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu 

parametreleri (VYY, YVK ve TVS) üzerine etkisi var mıdır? 

2. Akut aerobik egzersizin düşük östrojen ve düşük progesteron seviyelerinde (erken 

foliküler faz) ayaktan-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu 

parametreleri (VYY, YVK ve TVS) üzerine etkisi var mıdır? 

3. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen seviyelerinde (ovulasyon fazı) elden-ayağa 

BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri (VYY, YVK ve TVS) 

üzerine etkisi var mıdır? 

4. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen seviyelerinde (ovulasyon fazı) ayaktan-ayağa 

BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri (VYY, YVK ve TVS) 

üzerine etkisi var mıdır? 

5. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen ve yüksek progesteron seviyelerinde (luteal 

faz) elden-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri (VYY, 

YVK ve TVS) üzerine etkisi var mıdır? 

6. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen ve yüksek progesteron seviyelerinde (luteal 

faz) ayaktan-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri 

(VYY, YVK ve TVS) üzerine etkisi var mıdır? 

 

1.4. Hipotezler 

 
1. Akut aerobik egzersizin düşük östrojen ve düşük progesteron seviyelerinde (erken 

foliküler faz) elden-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu 

parametreleri (VYY, YVK ve TVS) üzerine etkisi vardır. 
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2. Akut aerobik egzersizin düşük östrojen ve düşük progesteron seviyelerinde (erken 

foliküler faz) ayaktan-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu 

parametreleri (VYY, YVK ve TVS) üzerine etkisi vardır. 

3. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen seviyelerinde (ovulasyon fazı) elden-ayağa 

BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri (VYY, YVK ve TVS) 

üzerine etkisi vardır. 

4. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen seviyelerinde (ovulasyon fazı) ayaktan-ayağa 

BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri (VYY, YVK ve TVS) 

üzerine etkisi vardır. 

5. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen ve yüksek progesteron seviyelerinde (luteal 

faz) elden-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu (VYY, YVK ve TVS) 

parametreleri üzerine etkisi vardır. 

6. Akut aerobik egzersizin yüksek östrojen ve yüksek progesteron seviyelerinde (luteal 

faz) ayaktan-ayağa BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu parametreleri 

(VYY, YVK ve TVS) üzerine etkisi vardır. 

 

1.5. Sınırlılıklar 

 
1. Bu çalışma son 6 ay düzenli menstrual döngüye sahip, sağlıklı ve yaşları 18-40 arasında 

değişen sporcu / aktif spor yapan kadın ile sınırlıdır. 

2. Bu çalışma orta şiddette aerobik egzersiz ile sınırlıdır. 

3. Bu çalışma menstrual döngünün 3 farklı fazı ile sınırlandırılmıştır. 

4. Bu çalışmadaki hormonlar östrojen, progesteron, luteinleştirici hormon ve folikül 

stimulan hormon ile sınırlıdır. 

 

1.6. Sayıltılar 

 
1. Çalışma katılımcılarının süreç boyunca kendilerinden istenen tüm bilgileri (medikal 

destek kullanımı, hormon preparatı kullanımı vs.) doğru bir şekilde beyan ettikleri 

varsayılmıştır. 
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2. Çalışmaya katılanların süreç boyunca yapılması gerekli olan ölçümlerden önce 

kendilerine açıklanan ve uymaları beklenen kuralların tamamını anladıkları ve 

uyguladıkları varsayılmıştır. 

 

1.7. Araştırmanın Önemi 

 
Menstrual döngü sırasında östrojen ve progesteron hormon 

konsantrasyonlarındaki değişim, hücre dışı sıvının dağılımını değiştirerek özellikle 

plazma hacminde artışa neden olduğu düşünülmektedir. Ancak menstrual döngünün 

plazma hacmi üzerine etkileri ile bulgular çelişkilidir. Farklı şiddette aerobik ya da kuvvet 

egzersizlerinin özellikle de yetişkin popülasyonda BIA ile belirlenen vücut kompozisyonu 

üzerine etkisi gözlemlenmiştir. Menstrual döngü ile kombine aerobik egzersizin BIA 

metoduyla analiz edilen vücut kompozisyonu üzerine etkisini inceleyen çalışma, mevcut 

literatürde yer almamaktadır. Bu çalışmada, akut aerobik egzersizin menstrual döngünün 

farklı fazlarında BIA metodu ile belirlenen vücut kompozisyonu üzerinde sınırlayıcı 

etkisinin olup olmadığı belirlenmiştir. Çalışma sonucunda tespit edilen sınırlayıcı 

faktörler, kadınlarda BIA metodolojisi ile vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinin 

pratik kullanım değeri hakkında bilgi birikimi sağlayacak; spor bilimcilere ve sporcu 

beslenmesi alanında çalışanlara uygulama konusunda ışık tutacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Vücut Kompozisyonu 

 
Günümüzde teknolojinin hızla gelişmesinin sonucu olarak fiziksel olarak aktif 

geçirilen sürenin azalması, özellikle modern toplumları etkilemiştir (34). Dünya çapında 

bir salgın haline gelen obezite ya da abdominal yağlanma ile ilişkili sayılabilecek pek çok 

metabolik hastalığın gelişmesini geciktirmek ve oluşan klinik tablodaki sürecin seyrini 

olumluya dönüştürebilmek için vücut kompozisyonu çalışmalarına artan bir ilgi vardır 

(3,35). 

Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi hem bireyin beslenmesi hem de 

fonksiyonel kapasitesi hakkında bilgi sağlamaktadır. Ayrıca erişkinliğe kadarki süreçte iyi 

olma ve olmama hâlinin kökenlerini anlayarak stratejik beslenme düzeni oluşturmada da 

fayda sağladığı düşünülmektedir (36). Yeterli enerji alımının göstergesi sayılan vücut yağ 

oranı kadar iskelet kasları da oldukça büyük önem taşır. Bu iki kompartıman arasındaki 

metabolik dengenin iyi şekilde anlaşılması için vücut kompozisyonu ölçümü elzemdir 

(37). 

İnsan vücudu temel olarak su, yağ, proteinler ve mineraller olmak üzere dört 

moleküler seviyedeki bileşenden oluşur (6). Vücut bileşimi ölçümlerinin yorumu ve 

uygulaması esnasında kullanılan yöntem; yaş, cinsiyet ve etnik yapı göz önünde 

bulundurularak özenle yapılmalıdır. Örneğin erkeklerin yağ kütlesi kadınlardan düşüktür. 

Bebeklerin ve çocukların vücuttaki su kütlesi ise erişkinlerden oldukça yüksektir. Yaş 

ilerledikçe aradaki bu farkın, zamanla kademeli olarak azaldığı bilinmektedir (38). 

 

2.2. Vücut Kompozisyonunun Sağlık ve Sporcu Performansı Üzerine Etkileri 

 
Vücut bileşenlerinden yağ doku, zamana bağlı olarak ve bireysel farklar nedeniyle 

en çok farklılık gösteren kompartımandır. Bireyin yağ kütlesinin fazla olması ve 

dolayısıyla düşük yağsız dokuya sahip olması mortalite ve morbidite ile ilişkili 

bulunmuştur (5). Düzenli aralıklarla vücut kompozisyonu takibinin yapılmasının, beden 

kütle indeksinin yüksek olması ile ilişkili hastalıkların önlenmesinde oldukça etkili 

olduğuna yönelik araştırmalar literatürde mevcuttur. Vücut bileşiminin takip edilmesi; 
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bireyin beslenme alışkanlıklarının ve sağlık hâlinin devamlılığı hakkında önemli bilgiler 

vermesi, bir diyet veya egzersiz sürecinin etkisinin ölçülmesi, egzersiz performans 

kriterlerinin belirlenmesi ve hatta takım sporlarında kadroların belirlenmesinde dahi etkili 

olabileceğinden genel sağlık ve atletik performans için çok önemlidir (3, 39). 

Atletik performans karmaşık ve çok faktörlü bir olgudur (40). Pek çok 

araştırmacının da ortaya koyduğu üzere atletik performansa, vücut kompozisyonun 

özelikle de optimal vücut yağ yüzdesinin etkisi büyüktür (7). Normal olarak kabul gören 

değer aralığından fazla olan vücut yağ kütlesi, sporcu için gereksiz yük olarak düşünülerek 

sportif performansın bozulmasına etki edebilmektedir. Ancak spora özgü sürat, kuvvet ve 

güç parametreleri üzerinde kas kütlesi ve kemik mineral kütlesini içinde barındıran yağsız 

doku kütlesinin etkisi de yadsınamaz (41). Örneğin atletik performansın belirleyicisi 

olarak güç ve kuvvet sporlarında (güreş, judo ve boks vb) yağsız vücut kütlesi öne 

çıkarken (42); dayanıklılık, uzun mesafe koşuları ve cimnastik sporlarında vücut yağ 

yüzdesinin düşük olması ile önem taşımaktadır (43,44). Ancak olması gerekenden daha 

düşük vücut yağ oranları, sporcuların psikolojik ve fizyolojik birtakım problemler 

yaşamasına neden olmaktadır. Bu nedenle vücut yağ oranının, sadece branşa özgü sportif 

performansı artırmak için değil aynı zamanda sağlık açısından da önem teşkil ettiği 

söylenebilir (45). 

Vücut kompozisyonunun performansa etkisinin yanında sağlık açısından da takip 

edilmesinin gerekli görüldüğü vücut bileşimi analizi çalışmaları; her geçen gün daha fazla 

antrenörün, spor bilimcinin, beslenme uzmanının ve hatta sporcuların ailelerinin merak 

ettiği, ilgilendiği ve araştırdığı dikkat çekici bir konu olmaya devam etmektedir. 

 

2.3. Vücut Kompozisyonu Analiz Yöntemleri 

 
Vücut kompozisyonunun analizinde doğrudan, dolaylı ve iki kat dolaylı yöntemler 

olmak üzere 3 tip yöntem kullanılmaktadır (46). Doğrudan yöntemler kadavra analizi 

sonucuna dayanırken dolaylı yöntemler kadavra analizinden türetilen verilerden elde 

edilen varsayımlara dayanmaktadır (47). Dolaylı yöntemler ve iki kat dolaylı yöntemlerin 

ortak özelliği; pratik olması, maliyetin düşük olması ve kullanım kolaylığı taşımasıdır. Bu 

nedenle özellikle sahada sıklıkla tercih edilen yöntemlerdir (46,47). 



9 
 

 

Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi birkaç modele göre belirlenmektedir 

(8). Geçen yüzyılın başlarından beri bilim adamları vücut kompozisyonunu; çok çeşitli 

cihazlar, modeller, varsayımlar ve fiziksel ilkeler kullanarak belirlemeye çalışmışlardır 

(48). Vücut ağırlığını, yağsız vücut kütlesi (FFM) ve yağ kütlesine (FM) ayırma 

prensibiyle kullanılan en temel model; tüm vücut 2C modelidir (49, 50). Kullanımı en 

eskiye dayanan 2C modeli, toplam vücut yoğunluğunun ölçülmesine dayanmaktadır (51). 

2C modeli prensibiyle çalışan cihazlara hidrodansitometre, hava değişimli pletismografi 

(ADP) ve hidrometri örnek olarak verilebilir (50). 

Vücut kompozisyonunun 3C (3 Compartment -3 Bileşenli) modelinde; yağsız 

vücut kütlesi (FFM), toplam vücut suyu (TBW) ve kalan katılara (protein ve mineraller, 

yağsız kuru kütle (FFDM) olarak ayrı ayrı değerlendirilmektedir. 3C modeli, 2C modeline 

kıyasla özellikle sağlıklı yetişkinler ve adolesan grubun vücut kompozisyonu ölçülürken 

daha tutarlı sonuçlar vermiştir (50). 3C modeli ile tasarlanan DEXA, yüksek ve düşük 

enerjili X- ışınlarının vücuttan iletilmesi temeline dayanır. Hızlı bir şekilde bölgesel ve 

bir bütün olarak vücut kompozisyonunu ölçebilmektedir (50,51). 

Teorik olarak 3C modelinden daha geçerli olma özelliği taşıyan, bazı vücut 

bileşenleri ve bunların vücuttaki nispi oranı hakkında fikir oluşturulmasını sağlayan 4C (4 

Compartment-4 Bileşenli) modeli ise, birçok yöntem birleştirerek elde edilmiştir. 

Maliyetli olmasının yanında yoğun radyasyon riski taşımasından dolayı vücudun ana 

elementlerinin doğrudan ölçüldüğü atom modellerinin kullanımı sınırlıdır. Şekil 2.1.’de 

vücut bileşiminin farklı modelleri gösterilmektedir (50). 
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1C: Tek Bölmeli, 2C: İki Bölmeli, 3C: Üç bölmeli, 4C: Dört Bölmeli, MC: Mineral İçeriği, NEL: Esansiyel 

Olmayan Lipit, EL: Esansiyel Lipit, BM: Kemik Mineralleri, SM: Yumuşak Doku Mineralleri, GLY: 

Glikojen 

Şekil 2.1. Vücut Kompozisyonu Modelleri 
 

Son yıllarda vücut bileşimi ve bunların en doğru şekilde ölçülebilirliği üzerine pek 

çok araştırma yapılmıştır. Bu araştırmalar sonucunda, en yaygın yöntem olarak vücudun 

iki bölümlü (vücut yağı ve yağsız vücut kütlesi) incelenmesi kullanılmaktadır. Bu 

çalışmaları su, protein ve yağ olmak üzere üç bölümlü model; üç bölümlü modele kemik 

minerali dahil ederek dört bölümlü ve tüm modeller geliştirilerek çok bölümlü modellere 

doğru araştırmalar genişletilmiştir. Vücudun 2C yöntemini esas alarak deri kıvrım 

kalınlığı, sualtı tartım yöntemi ve biyoelektrik impedans ölçümü yapılabilir. Çoklu 

modellerden ise DEXA, bilgisayarlı tomografi (CT) ve manyetik rezonans görüntüleme 

(MR) kullanılmaktadır (52, 10). 

Bu yöntemlerden DEXA ve STY altın standart olarak kabul edilmektedir (11,12). 

Ancak STY’nin teknik özelliklerin fazla olması ve zaman açısından tasarruf sağlamaması, 

DEXA’nın ise oldukça pahalı bir cihaz olması ve sayıca yetersiz olmasından kaynaklanan 

pratik kullanım değerleri düşüktür (13). Vücut kompozisyonunun belirlenmesinde total 

vücut sıvısını temel alarak ölçüm yapabilen metot; BIA yöntemidir (9). BIA ekonomik, 

pratik, taşınabilir ve tecrübe gerektirmeyen bir yöntem olup hem atletik hem de sedanter 
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popülasyonda özellikle yüksek mevcuda sahip grupların tercihidir (15). BIA yönteminin 

doğruluğu ve kesinliği bireylerden ya da cihazdan kaynaklı etmenlerden, teknik 

kabiliyetten, çevresel koşulların farklılaşmasından ve yağsız vücut kütlesini hesaplamada 

kullanılan denklemlerden etkilenebilir (53). 

 

2.4. Egzersiz ve Vücut Kompozisyonu İlişkisi 

 
Aerobik egzersizlerin sporcuların ve bireylerin aerobik kapasitelerini artırdığı 

bilinmektedir. Bunun yanı sıra fiziksel özellikler üzerinde de olumlu yönde etkili olduğu 

varsayımıyla uzun süreli, değişik şiddette aerobik ve kuvvet egzersizlerinin BIA ile 

belirlenen vücut kompozisyonu parametrelerine etkisinin olduğu pek çok araştırmacı 

tarafından savunulmuştur. 

Kuvvet ve aerobik egzersizler esnasında su, [Na+], [Cl-], [K+] iyonları ve laktik 

asit; dokular arasında ve plazmada yer değiştirir. Bu durum egzersizin vücudun 

kompartımanları arası iyon değişimine neden olabilecek bir potansiyele sahip olduğunun 

göstergesidir (54-56). Egzersizin şiddeti yükseldiği esnada [Na+]- [Cl-] iyonları ve su 

plazmadan aktif kaslara geçerken laktik asit ve [K+] iyonlarının aktif kaslardan plazmaya 

geçtiği (56) kaydedilmiştir. Egzersizden sonraki ilk dakika içerisinde [K+] iyonları 

plazmadan kasa kaydığından (57) yapılan egzersizin etkisiyle, vücut bölümleri arasında 

elektrolit dengesinde önemli değişiklik gerçekleşir. Bu nedenle spor ve egzersiz 

uygulamalarının, BIA ile analiz edilerek değerlendirilen vücut kompozisyonu 

parametrelerini etkileyebileceğinden; BIA test yönergelerinde egzersiz uygulamaları 

ölçüm zamanından en az 12-48 saat önce sonlandırılmalıdır (58-60). 

BIA temelli vücut kompozisyonu parametreleri aerobik egzersiz şiddetinden 

etkilenmektedir (28-31). Ancak egzersiz etkisi popülasyona göre değişkenlik 

göstermektedir (29, 30, 58, 61). Özellikle çocuklarda aerobik egzersizin BIA ölçüm 

sonuçlarındaki bulgular çelişkilidir (62). 
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2.5. Menstrual Döngü Evreleri ve Hormonları 

 
Spor ve egzersizde kadın katılımcıların sayıca artışıyla atletik performansın 

değerlendirilmesi, kadına özgü ayırt edici etkenleri dikkate almayı gerektirmektedir. 

Menstruasyonu; kadınların puberteden menapoza kadarki süreçte, rahim iç tabakasının 

hipotalamus, ön hipofiz bezi ve yumurtalıklar tarafından üretilen hormonların etkisiyle 

periyodik yenilenmesi olarak adlandırabiliriz (63). Menstrual döngü, âdet kanaması ile 

başlayan diğer âdet kanamasına kadar olan ortalama 28 günlük süreçtir. Kadınların 

bireysel farklılıklarına bağlı olarak 26 – 35 güne kadar değişiklik gösterebilir (64). 

 

Şekil 2.2. Menstrual Döngünün Fazları 
 

Üreme çağındaki kadınların, menstrual döngüyü düzenleyen steroid yapıdaki 

östrojen (E2) ve progesteron (PRO) hormonlarında ılımlı seviyede artış ve azalmalar, 

kadın bedeni üzerinde hem fiziksel hem de duygusal sonuçları olan önemli değişiklikleri 

içerirler (65). Normal bir döngü östrojen ve progesteron seviyeleri düşükken, kanamanın 

başlamasıyla başlar. Östrojen seviyesi foliküler fazda yükselmeye başlar, ovulasyon 

öncesi zirveye ulaşır (12ila14.Gün) ve luteal faz boyunca yüksek kalır (14 ila 28. Gün). 

Progesteron seviyeleri ise foliküler faz boyunca düşükken, luteal fazda yüksektir (62). 

Menstrual döngüde foliküler ve luteal faz olarak iki aşamada ya da ovulasyon 

fazının da eklendiği üç aşamada, ayırt edici farklılıklar görülebilir. Östrojen ve 

progesteron seviyelerine bağlı olarak döngünün fazları birbirinden ayrılır. Şekil 2.2’de 

görüldüğü gibi foliküler fazda düşük östrojen ve düşük progesteron seviyeleri 
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belirleyiciyken, yumurtlama (ovulasyon) fazında yüksek östrojene düşük progesteron 

eşlik eder ve son olarak luteal fazda iki hormonun da birlikte yükselmesi ile fazlar 

birbirinden ayrılır (66). 

 

2.6. Menstrual Döngü ve Vücut Kompozisyonu İlişkisi 

 
Kadın üreme fonksiyonlarında etkili olduğu bilinen menstrual döngünün kadın 

vücudunda farklı birçok mekanizmayı da etkilediğinden fizyolojik temelinin iyi 

anlaşılması gerekir. E2 ve PRO reseptörlerinin hipotalamus, kardiyovasküler sistem ve 

böbrek tübülleri gibi vücut sıvısının düzenlenmesinde rol oynayan üreme dışı dokularda 

bulunması, vücut sıvılarını ve sodyum [Na+] içeriğini düzenleyen fizyolojik 

mekanizmaları etkilediğinin bir göstergesidir (67). Kadınlarda menstrual döngü boyunca 

vücut ağırlığında ve bileşiminde dalgalanmalar yaşandığı bildirilmiştir (68). Bu 

dalgalanmaların, luteal fazda artış gösteren mineralokortikoid reseptör antagonisti olan 

PRO ve Na+ metabolizmasında önemli rol oynayan bir mineralokortikoid olan 

aldosteronun; mineralokortikoid reseptörlerine bağlanmak için yarışmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir (69). 

Ayrıca menstrual döngüde E2 ve PRO hormonlarındaki değişimin, vücudun sıvı 

ve sodyum içeriğinde küçük değişikliklere sebep olmasının aksine hücre dışı- içi sıvının 

dağılımını önemli ölçüde değiştirerek şişkinlik / ödem olarak adlandırılan özellikle 

interstisyel bölgedeki sıvı miktarının artmasından kaynaklandığı rapor edilmiştir (20, 70, 

71). 

Yağsız vücut dokusunun büyük oranda sudan oluşması nedeniyle menstrual 

döngüye bağlı olarak gerçekleşen vücut sıvısı dağılımındaki dalgalanmalar, vücut 

kompozisyonunun BIA temelli yöntemlerle değerlendirilmesi üzerine akut etkilere neden 

olabilir (26, 72). Menstrual döngünün BIA temelli yöntemlerle vücut kompozisyonu 

üzerine akut etkilerini değerlendiren araştırmalar oldukça sınırlıdır ve çelişkili sonuçlar 

vermiştir (26, 27). BIA yöntemi, TVS’yi temel aldığı için TVS ve elektrolitlerin 

dağılımını etkileyen faktörler, BIA temelli yöntemle vücut kompozisyonunun 

değerlendirilmesinde karıştırıcı rol oynayabilirler. 
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2.7. Menstrual Döngü ve Egzersiz İlişkisi 

 
Kadınlarda en önemli biyolojik döngü olan menstrual döngü hormonlarından 

östrojen ve progesteron hormonlarının; sıvı ve elektrolit metabolizmasında rol oynayan 

mekanizmalarla etkileşim hâlinde olması, menstrual döngüye bağlı olarak vücut 

sıvılarının ve elektrolitlerin dağılımını etkileyebileceğine dair delil olarak kabul edilebilir. 

Östrojen ve progesteron seviyelerindeki ılımlı değişimler insan vücudunda pek çok 

fizyolojik mekanizmayı etkiler. Kalp, solunum, enzim ve vücut sıcaklığı başta olmak 

üzere egzersiz performansı da etkilenebilir (5). 

Literatürde farklı egzersiz tiplerinin, menstrual döngü ile ilişkisi ayrı ayrı 

incelenmiştir. Menstrual döngü ve kas kuvveti üzerine etkisinde daha çok maksimal 

kuvvetin incelendiği çalışmalarda, farklı metodoloji ve ölçüm yöntemleri nedeniyle analiz 

sonuçları değişkenlik göstermekte (73) ya da anlamlı ilişki bulunmaktadır (74). Menstrual 

döngünün aerobik kapasite üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda steroid hormonlar, 

substrat metabolizmasına etkisiyle aerobik dayanıklılığı etkileyebilmektedir. Ancak 

maksimal oksijen kapasitesi ve submaksimal egzersizde bugüne kadar elde edilen bulgular 

ya birbiriyle çelişkili sonuçlar vermekte ya da anlamlı olarak değişiklik olmadığı 

sonucuna dayanmaktadır (66). 

Daha çok ortalama güç, güç ve zirve güç çıktısı gibi değişkenler üzerinden 

anaerobik dayanıklılık menstrual döngü ilişkisinin incelendiği bazı çalışmalarda 

anaerobik performansın değiştiği savunulurken (66) bazılarında ise ilişki olmadığı 

kaydedilmektedir (75). Söz konusu çalışmaların büyük bölümü erkek yetişkin ve çocuklar 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Ancak menstrual döngü ile kombine aerobik egzersizin BIA 

temelli yöntemlerle analiz edilen vücut kompozisyonu üzerine etkisini inceleyen 

çalışmaya rastlanmamıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Grubu 

 
Bu çalışmanın araştırma grubunu son 6 aydır düzenli menstrual döngüye sahip, 

herhangi bir hormon preparatı ya da ilaç kullanmayan, Covid 19 hastalık öyküsü 

bulunmayan 18-40 yaş aralığındaki 22 sağlıklı sporcu/aktif kadın gönüllüler 

oluşturmuştur. Menstrual döngü sırasında ovülasyonun gerçekleştiğini doğrulamak için 

iki kriter kullanılmıştır. Bu kriterlerin ilki progesteron hormon seviyesinin foliküler 

fazdan luteal faza geçerken yükselmesi, ikincisi luteal fazda minimum progesteron 

seviyesinin 16 nmol.L-1 olmasıdır (76, 77). Katılımcıların yaklaşık % 22’si (5/22) bu 

kriterleri karşılamamış ve veri analizinden çıkarılmıştır. Çalışma 17 gönüllünün 

katılımıyla tamamlanmıştır. 

Çalışma süresince katılımcılardan günlük antrenmanlarına ve beslenmelerine 

devam etmeleri, teste girmeden önceki gün en az 8 saat uyumaları, test öncesi ve test 

günlerinde yoğunluğu yüksek sportif faaliyetler yapmamaları ve test öncesi alkol, bitkisel 

çay, kafein kullanmamaları istenmiştir. Diyetin etkisini sabitlemek için katılımcıların tüm 

ölçümlere, aynı kahvaltı içeriğini tüketerek katılmaları sağlanmıştır. Test ve ölçümler ile 

kahvaltı arasına en az 4 saatlik süre bırakılmıştır. Katılımcıların menstrual döngü gün 

sayıları test döneminde takip edilmiştir. Katılımcılar tüm ölçümlere standart kıyafet (şort 

/ tayt ve tişört) ile katılmıştır. 

Çalışma öncesinde Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: GO22/984 22/16-05) (Ek-1) ve Gençlik ve Spor 

Bakanlığından etik kurul izni (Ek-2) alınmıştır. Katılımcılara çalışma ile ilgili ayrıntılı 

bilgi verilmiş ve aydınlatılmış onam formu imzalatılmıştır (Ek-3). Çalışma Helsinki 

Bildirgesine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

 

3.2. Veri Toplama Araçları 

 
3.2.1. Stadiyometre 

 
Katılımcıların boy uzunluklarını ölçmek için ± 1 cm hassasiyet ile, duvara monte 
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stadiometre (Holtain Ltd, İngiltere) kullanılmıştır. 

 
3.2.2. Elektronik Baskül 

 
Katılımcıların vücut ağırlıklarını (VA) ölçmek için ± 0.1kg hassasiyetli bir 

elektronik baskül (Tanita TBF401A, ABD) kullanılmıştır. 

 

3.2.3. Bilgi ve Anket Formları 

 
Tüm katılımcılara teste geldiklerinde Katılımcı Bilgi Formu (Ek 6), fiziksel 

aktivite düzeyini belirlemek için Uluslararası Fiziksel Aktivite Kısa Formu (IPAQ) 

(Ek 7) doldurtulmuştur. Türkiye versiyonunun geçerliği ve güvenirliği Öztürk (78,80) 

tarafından yapılan fiziksel aktivite düzeyi anketi aracılığıyla fiziksel aktivite düzeyleri 

belirlenmiştir. Katılımcı beyanı esasına göre temellendirilmiş MET hesaplaması sonucu 3 

fiziksel aktivite kategorisi; 1. grup (sedanter, inaktif) 600 MET-dk/hafta’ dan az egzersiz 

yapıldığını bildirmiş, 2.grup 601-3000 MET-dk/hafta aralığında egzersiz bildirmiş ve son 

olarak 3. grup 3000 MET-dk/hafta fazla olan egzersiz bildiren grup olarak 

sınıflandırılmıştır (79). 3. Grup diğer bir deyişle çok aktif grup olarak adlandırılmakta 

olup; 

1. En az 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite veya, 

2. En az 3000 MET-dk/haftayı sağlayan en az 7 veya daha fazla gün yürüme, orta 

şiddetli veya fiziksel aktivitenin kombinasyonu (80) olarak 2 ölçüt ile 

sınıflandırılmaktadır. Ayrıca tüm seviyedeki her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika 

süresince yapılıyor olması da başka bir belirleyici ölçüt olarak kabul edilmektedir (81). 

Ek olarak Türkiye versiyonunun geçerliği ve güvenirliği Kulakaç ve arkadaşları 

(82) tarafından yapılan ve 5 alt ölçekten oluşan (1. Güçsüz bırakan bir olgu olarak 

menstruasyon (12 madde), 2. Rahatsız edici bir olgu olarak menstruasyon (6 madde), 3. 

Doğal bir olgu olarak menstruasyon (5 madde), 4. Menstruasyonun olacağını önceden 

fark etme/sezinleme (5 madde) ve 5.Menstruasyonun etkilerini inkar (7 madde)) 

menstruasyon duygu durumunu belirlemek için Menstruasyon Tutum Ölçeği Formu 

(Ek 8) uygulanmıştır. 
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3.2.4. El Refraktometresi 

 
Katılımcıların idrar dansitesini ve hidrasyon düzeylerini belirlemek için el 

refraktometresi (Atago, URC-NE d 1.000 ~ 1.050, Japonya) kullanılmıştır. 

 

 
3.2.5. Biyoelektrik İmpedans Analizörü 

 
Ayaktan ayağa biyoelektrik impedans analizi için Tanita DC 360 ve elden ayağa 

biyoelektrik impedans analizi için Biodynamics Model 310e cihazları kullanılmıştır. 

 

3.2.6. Telemetrik Kalp Atım Hızı Monitörü 

 
Katılımcıların kalp atım hızı (KAH) bir telemetrik KAH monitörü ile (Polar RS 

800, Kempele, Finland) ile takip edilmiştir. 

 

3.2.7. Bisiklet Ergometresi 

 
Submaksimal aerobik egzersiz testleri için elektromanyetik bisiklet ergometresi 

(Cosmed, Roma, İtalya) kullanılmıştır. 

 
3.3. İşlem Yolu 

 
Çalışmanın katılımcıları 3 kez laboratuvara gelmişlerdir (Şekil 3.1). Araştırma 

kapsamında ölçümler; menstrual döngü sırasında östrojen ve progesteron hormonunun en 

düşük seviyede olduğu menstruasyonun 2.-5. günleri (erken foliküler faz (EF)), östrojenin 

yüksek seviyede olduğu 13.- 15. günleri (ovulasyon fazı (OF)) ve progesteronun yüksek 

seviyede olduğu 21-25. günlerinde (luteal faz (LF)) rastgele sıra ile yapılmıştır. Her bir 

faz sırasındaki ölçüm kahvaltıdan 4 saat sonra, 20 – 22 °C ortam sıcaklığında, 10.00-13.00 

saatleri arasında yapılmıştır. Katılımcılara laboratuvara geldiklerinde aydınlatılmış onam 

formu (Ek-3), katılımcı bilgi formu (Ek-6), fiziksel aktivite kısa formu (Ek-7) ve 

menstruasyon tutum ölçeği formu (Ek-8) doldurtulmuştur. Çalışmanın araştırma deseni 

Şekil 3.1.’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3.1. Araştırma deseni 

 
Muhtemel dehidrasyonu engellemek için BIA ölçümünden 60 dakika önce 

oturarak dinlenme esnasında katılımcıların 500 ml su tüketmeleri sağlanmıştır. Bir 

refraktometre ile idrar dansiteleri ölçüldükten sonra katılımcılara telemetrik kalp atım 

monitörü bağlanmıştır. İdrar dansitesi ≤ 1030g/cm³ olması durumunda (83) test ve ölçüm 

işlemlerine başlanmıştır. İdrar dansitesi 1030g/cm³’den daha yüksek olan katılımcının test 

ve ölçümleri bir sonraki faza ertelenmiştir. Katılımcıların 20 dakika oturur pozisyonda 

dinlenik kalp atım hız (KAH)’ları kaydedilmiştir. Daha sonra ayaktan ayağa (BIAA-A) ve 

elden ayağa (BIAE-A) teknolojileri kullanılarak VYY, YVK ve TVS ölçümleri yapılmıştır. 

50 kHz akımın hücre içerisine nüfuz edemediği ve hücre içi sıvısını doğru analiz 

edemediğinden, TVS’nin alt bileşenleri (ekstra ve intrasellüler alan sıvıları) 

değerlendirilmemiştir (84). 

BIA sonrası katılımcılar bisiklet ergometresinde 50-60 devir/dk pedal hızında 

giderek artan iş yükünde 12-15 dakika ısınmışlardır. Isınma egzersizi aynı zamanda rezerv 

kalp atım hızına (RKAH) karşılık gelen iş yükünü belirlemek için kullanılmıştır (KAH-iş 

yükü testi). Katılımcılar aynı pedal hızında RKAH’nin %65-70’ine karşılık gelen iş 

yükünde 30 dakika submaksimal aerobik egzersiz yapmıştır. Egzersiz bitiminden sonra 

katılımcıların 1-3. dakika ve 20.dakikada BIA ölçümleri tekrarlanmıştır. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

 
3.4.1. Antropometrik Ölçümler 

 
Boy ölçümü, duvara monte stadiyometrede ayaklar çıplak halde, topuk, kalça, sırt 

ve başın arka kısmı duvara bitişik iken derin bir inspirasyonu takiben ölçüm tablası başın 

verteks noktasına indirilerek yapılmıştır (85). 

Vücut ağırlığı da standart kıyafet içinde çıplak ayak ve ağırlığın iki ayağa eşit 

olarak dağıtılmış olduğu anatomik pozisyonda yapılmıştır (85). 

 

3.4.2. Hidrasyon Düzeylerinin Belirlenmesi 

 
BIA teknolojisi kullanarak yapılan vücut kompozisyonu ölçümleri sırasında 

katılımcıların optimal hidrasyon düzeyinde olduklarını teyit etmek için testler öncesinde 

idrar dansiteleri ölçülmüştür. Bunun için katılımcılardan sabah yaklaşık olarak 50 ml idrar 

örneği alınmıştır. Daha sonra bir pastör pipeti kullanılarak idrar örneğinin orta 

bölümünden alınan yaklaşık 5 ml idrar, refraktometrenin lens camı üzerine yayılmıştır. 

Laboratuvarın aydınlık bir bölümünde refraktometreden dansite değeri okunarak 

kaydedilmiştir. Test ve ölçüm işlemlerine başlamak için idrar dansitesi ≤ 1030g/cm³ 

olması istenmektedir (83). 

 

3.4.3. Kalp Atım Hızının Belirlenmesi 

 
Sporcuların test öncesinde KAHdin oturur pozisyonda 20 dakika boyunca 

telemetrik monitörle 1 sn aralıklarla kayıt edilmiştir. Kaydedilen KAH değerleri kızılötesi 

okuyucu sayesinde bilgisayarda kayıtlı yazılım programına aktarılmıştır. Aktarılan 20 

dakikalık kayıt içerisindeki en düşük KAH, KAHdin olarak belirlenmiştir. KAHdin 

ölçümü her faz için yinelenmiştir. Maksimum kalp atım hızı (KAHmaks) Formül 1 ile 

hesaplanmıştır (86). 

 

[207 – (0.7  x yaş)] (1) 



20 
 

 

3.4.4. Hormon Analizi 

 
Menstrual döngünün fazları (EFF için 2-5. gün, OF için 13-15. gün ve LF için 21- 

25. gün); folikül stimulan hormon (FSH), luteinleştirici hormon (LH), estradiol (E2) ve 

progesteron (PRO) hormon analizleri ile teyit edilmiştir. Katılımcılar her bir faz için 

laboratuvara geldiklerinde testler öncesinde antekübital venden yaklaşık 5 ml venöz kan 

örnekleri saat 10.30 ile 11.00 arasında serum ayırma tüplerine alınmıştır. Pıhtılaşması için 

60 dakika oda sıcaklığında bekletilen kan örneği +4° C’ de 8 dakika boyunca 3000 devirde 

santrifüj (Eppendorf 5430R, Kanada) edilmiştir. Eppendorf tüplerine alınan serum 

örnekleri analiz edilene kadar -20 °C’de saklanmıştır. Numuneler Roche Cobas e801 

otoanalizörde ECLIA (Electrochemiluminescence Immunoassay) yöntemi kullanılarak 

analiz edilmiştir. 

 

3.4.5. Rezerv Kalp Atım Hızının ve Yükün Belirlenmesi 

 
Katılımcılara menstrual döngünün her bir fazında, bisiklet ergometresinde 

RKAH’ın %65-70’ine karşılık gelen egzersiz şiddetinde 30 dakika egzersiz yaptırılmıştır. 

RKAH’nin %65-70’ine karşılık gelen hedef kalp atım hızı (HKAH) Karvonen formülü ile 

hesaplanmıştır: (Formül 2). 

 

[KAHdin + {(KAHmaks- KAHdin) x 0,65- 0,70}] (2) 

 
Formül 2’de HKAH’a karşılık gelen çalışma yükü, ilk akut aerobik egzersiz testi 

öncesinde giderek artan ısınma egzersizi sırasında bireysel KAH-iş yükü ilişkisi esas 

alınarak modellenen regresyon denkleminden kestirilmiştir. Bunun için katılımcılara akut 

aerobik egzersiz testi öncesinde ısınma amaçlı 4-5 basamaklı (12-15 dakika) submaksimal 

egzersiz yaptırılmıştır. Bu egzersizde elde edilen KAH-iş yükü verisinden bireysel olarak 

HKAH’a karşılık gelen yük belirlenmiştir. Isınma egzersizine bisiklet ergometresinde 50- 

60 devir/ dk pedal hızında, 25 W ile başlanmış ve her 3 dakikada bir yük 25 W artırılmıştır. 

Test esnasında KAH telemetrik monitörle ile kayıt altına alınmıştır. Her yüke ait KAH 

kayıtlarının son dakikasının ortalaması, o yüke ait KAH kabul edilmiştir. KAH–iş yükü 

ilişkisinden bireysel olarak y = a + bx basit doğrusal regresyon modeli oluşturulmuştur. 
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Oluşturulan regresyon modelinde y = HKAH’a karşılık gelen çalışma yükü(W), x = 

Karvonen formülüyle hesaplanan HKAH (atım/dk), a = regresyon sabiti, b = regresyon 

katsayısı’dır. 

 

3.4.6. Submaksimal Aerobik Egzersiz 

 
Katılımcılara menstrual döngünün EFF, OF ve LF’de bisiklet ergometresinde 

regresyon modelinden kestirilen ve RKAH’ın %65-70’ine karşılık gelen iş yükünde 50- 

60 devir/dk pedal hızında 30 dakika egzersiz yaptırılmıştır. Egzersiz sırasında KAH 

sürekli olarak takip edilerek HKAH’da sapma meydana geldiğinde iş yükünde ± 5-10 W 

değişiklik yapılarak % 65-70 aralığı korunmuştur. Menstrual döngünün farklı fazlarında 

egzersiz KAH yanıtları değişmediği için (87,88) aynı iş yükü diğer faz ölçümünde de 

kullanılmıştır. Bununla beraber ilk egzersiz öncesinde yaptırılan 12-15 dakika ısınma 

egzersizi (KAH-iş yükü egzersizi) menstrual döngünün her bir fazında ana egzersiz 

öncesinde uygulanmıştır. 

 

3.4.7. Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesi 

 
Menstrual döngünün her bir fazında katılımcıların egzersiz öncesi (EÖ), egzersiz 

bitiminden sonra 1-3. dakika (ES_1-3.) ve 20. dakikada (ES_20.dakika) 2 farklı BIA 

metodu kullanılarak vücut kompozisyonu ölçümleri tekrarlanmıştır. 

 

A. Ayaktan Ayağa Bioelektrik İmpedans Analizi (BIAA-A) 

 
BIAA-A, egzersiz öncesi, egzersiz sonrası 1-3. dk ve 20. dakikasında 50 kHz tek 

frekans ve 500 μA akım veren tetrapolar analizör ile yapılmıştır. Katılımcı üzerindeki tüm 

metal takılar çıkardıktan sonra çıplak ayakla analizörün üzerindeki elektrotlara basarak 

hareketsiz kalması istenmiştir. Üretici firmanın kullandığı kestirim formülünden 

hesaplanan vücut kompozisyonu parametrelerine (VYY, YVK ve TVS) ek olarak 

impedans (Ω) değerleri çıktı olarak kayıt edilmiştir (32). 
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B. Elden Ayağa Biyoelektrik İmpedans Analizi (BIAE-A) 

 
BIAE-A, BIAA-A’dan hemen sonra yapılmıştır. BIAE-A ölçümü için katılımcı suni 

deri kaplı bir masaj masasına sırt üstü yattıktan sonra, kolları vücudundan yaklaşık 30° ve 

bacakları yaklaşık 45° açık bir şekilde pozisyonlandırılmıştır. BIAE-A ölçümü, 50 kHz tek 

frekans ve 800μA akım veren ikisi toprak ve ikisi kaynak (ölçüm) olmak üzere 4 elektrotlu 

tetrapolar analizörde yapılmıştır. Ölçümlerden önce analizör 520 Ω rezistör kullanılarak 

kalibre edilmiştir. İki elektrotun (Ag/AgCl Asumed, Türkiye) biri katılımcının sağ elinin 

dorsal yüzeyine 3. metakarpofalangeal eklemin 1 cm proksimaline (toprak elektrotu), 

diğeri bileğinin dorsal yüzeyine ulnanın başı hizasında bilek çizgisinin merkezine (ölçüm 

elektrotu) yapıştırılmıştır. Diğer iki elektrotun (Ag/AgCl Asumed, Türkiye) biri 

katılımcının sağ ayağının dorsal yüzeyine 2. metatarsofalangeal eklemin 1 cm 

proksimaline (toprak elektrodu), diğer elektrot ise sağ ayak bileğinin dorsal yüzeyine 

lateral ve medial malleol arasını ortalayacak şekilde (ölçüm elektrotu) yapıştırılmıştır. 

Hem el hem de ayakta tüm elektrotlar aralarında en az 5 cm mesafe olacak şekilde 

yerleştirilmiştir. Üretici firmanın kullandığı kestirim formülünden vücut kompozisyonu 

parametreleri (VYY, YVK ve TVS) ile rezistans (Ω) ve reaktans (Xc) değerleri cihazın 

yazıcısından otomatik çıktı şeklinde kaydedilmiştir (32). 

 

3.5. Verilerin Analizi 

 
Tüm değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri için ortalama ve ± standart sapma 

hesaplanmıştır. Tüm değişkenlerin normal dağılıma uyumu Kolmogorov-Smirnov Testi 

ile incelenmiştir ve tüm değişkenler için normal dağılımdan sapmanın önemsiz olduğu 

tespit edilmiştir (p>0.05). Fazlar arasında hormon konsantrasyonlarının farkları Tekrarlı 

Ölçümlerde Tek Yönlü Varyans Analizi ile belirlenmiştir. Menstrual döngü ve egzersizin 

vücut kompozisyonu ve BIA parametreleri ile ilişkisi 3 x 3 Tekrarlı Ölçümlerde 

(menstrual faz x ölçüm zamanı (egzersiz) (EÖ, ES_1-3. ve ES_20.dakika)) Çift Yönlü 

Varyans Analizi ile değerlendirilmiştir. Faz ve ölçüm zamanı F istatistikleri anlamlı 

çıktığında, farkın hangi faz ve ölçüm zamanından kaynaklı olduğunu Bonferroni Post Hoc 

Test ile tespit edilmiştir. Tekrarlı ölçümlerde küresellik varsayımının geçerliği Mauchly 
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Testi ile sorgulanmıştır. Küresellik varsayımı yerine gelmeyen değişkenlerde serbestlik 

dereceleri için Epsilon (ε) < 0.75 ise Greenhouse-Geisser, ε > 0.75 ise Huynh-Feldt 

düzeltmesi uygulanmıştır (89). Deneme etkisinin boyutu için kısmi eta kare (Ƞ2) 

hesaplanarak karar verilmiştir. Kısmi Ƞ2; 0.01 = küçük, 0.06 = orta ve 0.14 = büyük etki 

olarak bulunmuştur. Veriler SPSS programında (Ver 23) analiz edilmiştir ve p = 0.05 

yanılma düzeyi kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 
Bu çalışma, menstrual döngü ile kombine akut aerobik egzersizin BIAA-A ve BIAE- 

A yöntemi ile analiz edilen vücut kompozisyonu parametreleri üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılmıştır. Bu çalışmaya menstrual döngüsü son 6 ay düzenli olan, herhangi bir 

hormon preparatı ya da ilaç kullanmayan, Covid 19 hastalık öyküsü bulunmayan 18-40 

yaş aralığındaki 17 sağlıklı sporcu/aktif kadın, gönüllü olarak katılmıştır. Bu araştırmada 

değerlendirmeye alınan katılımcıların tanımlayıcı bulguları, hormon değerleri ve vücut 

kompozisyonuna ilişkin bulgularına aşağıda değinilmiştir. 

 

4.1. Katılımcıların Fiziksel ve Fizyolojik Özellikleri 

 
Katılımcıların yaş, boy, menstrual döngü gün sayıları, KAHDİN ve antrenman 

yaşlarına ilişkin değerleri Tablo 4.1.’de belirtilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcılara ait tanımlayıcı bulgular 
 

 Ortalama Standart Sapma 

Yaş (yıl) 20,6 3,5 

Boy (cm) 174,4 6,5 

Menstrual Döngü Gün Sayısı 28,8 1,2 

KAHdin (atım.dk-1) 58,2 23,3 

Antrenman Yaşı(yıl) 
 

İş Yükü (Watt) 

8,6 
 

99,4 

3,0 
 

49,4 

 

Katılımcıların yaş ortalaması 20,6±3,5 yıl, ortalama boy uzunluğu 174,4 ± 6,57 

cm, antrenman yaşı 8,6 ± 3,0 yıl, ortalama iş yükleri 99,4 ± 49,4 Watt, dinlenik KAH 

58,7±23,3 atım/dk ve ortalama menstruasyon gün sayısı 28,8 ± 1,2 olarak kaydedilmiştir. 

Katılımcıların %88,2’sinin hesaplanan toplam fiziksel aktivite düzeyi (en az 3000 

MET-dk/hafta egzersiz yapan) 1. kategoride, %11,8’i ise (601-3000 MET-dk/hafta 

aralığında egzersiz yapan) 2. kategoride yer almaktadır. Menstrual döngünün farklı 
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fazlarında ölçülen idrar dansiteleri (EFF için 1.015 ± 8.5, OF için 1.010 ± 7.5, LF için 

1.012 ± 6.3 gr/cm3) arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (F(2;32) = 2.05, p = 0.146, kısmi 

η2 = 0.113). Benzer şekilde laboratuvar ortam nemi (EFF için %57 ± 10.7, OF için %56 

± 12.0, LF için 56.3 ± 10.2) ve sıcaklığı (EFF için 22.7 ± 2.7 °C, OF için 21.6 ± 2.8 °C, 

LF için 21.3 ± 2.7 °C) da fazlar arasında farklı değildir (Sırasıyla F(1,28;20,49) = 0.19, p = 

0.824, kısmi η2 = 0.012 ve F(2;32) = 1.35, p = 0.273, kısmi η2 = 0.078). Bu bulgular 

katılımcıların tüm fazlarda benzer hidrasyon düzeyinde olduklarını ve benzer çevresel 

şartlarda test ve ölçümleri tamamladıklarını gösterir. 

 

4.2. Menstrual Döngü Fazları, Vücut Kompozisyonu ve Egzersize İlişkin 

Bulgular 
 

Katılımcıların rezerv KAH’ın %65-70’ine karşılık gelen şiddette yaptıkları 

aerobik egzersizlerde üç fazda ölçülen KAH değerleri (EFF için 144.8 ± 4.4 atım.dk-1, OF 

için 144.2 ± 3.6 atım.dk-1, LF için 143.9 ± 4.6 atım.dk-1) arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (F(2;32) = 0.47, p = 0.627, kısmi η2 = 0.029). Bu değerler önceden 

belirlenmiş olan %65-70 rezerv KAH’ın sınırları içerisindedir (EFF’de % 66,5, OF’de % 

66.0 ve LF’de % 65.8) ve menstrual döngünün fazlarında farklı değildir (F(1,47;23,47) = 

0.37, p = 0.691, kısmi η2 = 0.023). Bu bulgular katılımcıların menstrual döngünün farklı 

fazlarında yaptıkları egzersizlerin benzer metabolik düzeyde olduğunun bir göstergesi 

olarak kabul edilebilir. 

Menstrual döngünün EFF, OF ve LF’de ölçülen hormon konsantrasyonları Tablo 

4.2.’de gösterilmiştir. Menstrual döngü sırasında serumda ölçülen hormon düzeyleri fazlar 

arasında anlamlı derecede farklıdır (FSH için (F(1,39;22,2) = 26,06, p = 0.000, η2 = 0.620; 

LH için (F(1,18;18,8) = 12,48, p = 0.002, η2 = 0.438; E2 için (F(1,50;24,0) = 21.33, p = 0.000, η2
 

= 0.571; PRO için (F(1,00;16,1) = 95,09, p = 0.000, η2 = 0.861). LF’de ölçülen FSH, EFF ve 

OF’den (p = 0.000) anlamlı derecede düşük, OF’de ölçülen LH ise EFF ve LF’den (p = 

0.000) anlamlı derecede yüksektir. Benzer şekilde OF ve LF’de ölçülen E2, EFF’den (p = 

0.000); LF’de ölçülen PRO ise EFF ve OF’den (p = 0.000) yüksektir. 
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Tablo 4.2. Menstrual döngünün farklı fazlarında (EFF, OF ve LF) ölçülen hormon 

konsantrasyonları 

 
 

EFF OF LF 

FSH (mIU/mL) 6,3 ± 0,9 5,4 ± 2,1 2,9 ± 0,9 

LH (mIU/mL) 6,1 ±1,9 13,5 ± 8,9 4,9 ± 3,1 

PRO (nmol.L-1) 0,9 ± 0,5 1,1 ± 0,8 43,6 ± 18,1 

E2 (pmol.L-1) 162,0 ± 64,1 692,8 ± 383,5 539,9 ± 220,0 

FSH: Folikül stimulan hormon, LH: Luteinleştirici hormon, PRO: Progesteron, E2: Östrojen EFF: Erken foliküler faz, 

OF: Ovulasyon fazı, LH: Luteal faz 

 

Katılımcıların menstruasyon duygu durumunu yansıtan Menstruasyon Tutum 

Ölçeği bulguları Tablo 4.3.’te sunulmuştur. Katılımcıların Menstruasyon Tutum 

Ölçeği’nin tüm alt boyutlarında menstrasyon duygu durumları arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. (1. Güçsüz bırakan bir olgu olarak menstruasyon (F(1,21;19,3) = 1.88, p = 

0.168, η2 = 0.105), 2. Rahatsız edici bir olgu olarak menstruasyon (F(2;32) = 0,65, p = 0.653, 

η2 = 0.039), 3. Doğal bir olgu olarak menstruasyon (F(2;32) = 0,00, p = 1.000, η2 = 0.000), 

4. Menstruasyonun olacağını önceden fark etme/sezinleme ((F(2;32) = 0,00, p = 1.000, η2 = 

0.000), 5. Menstruasyonun etkilerini inkar (F(2;32) = 0,32, p = 0.728, η2 = 0.020)). 
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Tablo 4.3. Katılımcıların menstrual döngünün farklı fazlarında menstruasyon duygu 

durumu 

 
 EFF OF LF 

 

Güçsüz bırakan bir olgu olarak menstruasyon 
 

2,95 ± 0,34 

 
2.92 ± 0,32 

 
2,96 ± 0,34 

 
Rahatsız edici bir olgu olarak menstruasyon 

 
3,11 ± 0,46 

 
3,13 ± 0,52 

 
3,13 ± 0,52 

 
Doğal bir olgu olarak menstruasyon 

 
3,67 ± 0,64 

 
3,67 ± 0,60 

 
3,67 ± 0,64 

Menstruasyonun olacağını önceden fark 

etme/sezinleme 

 

3,78 ± 0,62 

 

3,78 ± 0,62 

 

3,78 ± 0,62 

Menstruasyonun etkilerini inkar 
 

2,34 ± 0,58 
 

2,33 ± 0,56 
 

2,34 ± 0,58 

 

EFF: Erken foliküler faz, OF: Ovulasyon fazı, LF: Luteal faz 

 

Menstrual döngünün farklı fazlarında ve egzersiz öncesinde ve sonrasında ölçülen 

impedans (Z), rezistans (R) ve reaktans (Xc) değerleri Tablo 4.4.’te gösterilmiştir. 

Menstrual döngünün Z, R ve Xc üzerine etkisi önemli değildir (Sırasıyla (F(2;32) = 0,95, p 

= 0.399, Kısmi η2 = 0.056; (F(2;32) = 0,64, p = 0.536, Kısmi η2 = 0.038; (F(2;30) = 0,75, p = 

0.483, Kısmi η2 = 0.048). Buna karşılık R hariç (F(2;32) = 3,27, p = 0.051, Kısmi η2 = 

0.170), hem Z hem de Xc üzerine egzersizin etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(Sırasıyla F(2;32) = 17,41, p = 0.000, Kısmi η2 = 0.521; F(2;30) = 8,29, p = 0.001, Kısmi η2
 

= 0.356). ES_20. dakikada ölçülen Z, EÖ ve ES_1-3’ten yüksektir (p = 0.001). 

Egzersizden hemen sonra ölçülen Xc, hem EÖ’den hem de ES_20’den anlamlı derecede 

düşük kaydedilmiştir (p = 0.005). Tüm BIA değişkenleri için Faz x Egzersiz etkileşimi 

anlamlı değildir (Sırasıyla (F(2,23;35,62) = 2,33, p = 0.065, Kısmi η2 = 0.127; F(2,15;34,33) = 

0,54, p = 0.711, Kısmi η2 = 0.032; F(4,0;60,0) = 0,87, p = 0.490, Kısmi η2 = 0.055). 
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Tablo 4.4. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında ölçülen 

impedans, rezistans ve reaktans değerleri 

 
  EÖ ES_1-3 ES_20 

  

EFF 

 

535 ± 49 

 

535 ± 45 

 

558 ± 60 

Z (Ohm) OF 519 ± 52 525 ± 49 548 ± 54 

 
LF 532 ± 43 534 ± 43 542 ± 44 

  

EFF 

 

557 ± 56 

 

553 ± 60 

 

558 ± 60 

R (Ohm) OF 548 ± 50 540 ± 52 548 ± 54 

 
LF 555 ± 54 549 ± 52 550 ± 57 

  

EFF 

 

70,6 ± 6,2 

 

69,6 ± 6,5 

 

70,3 ± 6,0 

Xc (Ohm) OF 69,3 ± 5,6 67,5 ± 6,0 68,6 ± 6,8 

 
LF 70,4 ± 5,0 68,4 ± 4,8 70,0 ± 5,1 

 
Z: İmpedans, R: Rezistans, Xc: Reaktans, EÖ: Egzersiz öncesi, ES_1-3: Egzersiz sonrası, ES_20: Egzersiz 

sonrası 20. dakika, EFF: Erken foliküler faz, OF: Ovulasyon fazı, LF: Luteal faz 

 

Menstrual döngünün farklı fazlarında EÖ, ES_1-3. ve ES_20. dakikalarda ölçülen 

VA değerleri Tablo 4.5.’te gösterilmiştir. Menstrual döngünün VA üzerine etkisi anlamlı 

bulunmamıştır (F(1,39;22,22) = 1,61, p = 0.223, Kısmi η2 = 0.091) ancak, Bonferroni çoklu 

karşılaştırma testi LF’de ölçülen VA’nın EFF’den anlamlı derecede yüksek olduğunu 

göstermiştir (p = 0.038). EFF’ye göre LF’de ortaya çıkan artış % 0,64’tür. Ek olarak 

egzersizin de VA üzerine etkisi önemli bulunmuştur (F(2;32) = 4,75, p = 0.016, Kısmi η2 = 

0.229). EÖ ile karşılaştırıldığında ES_20’de ölçülen VA değerleri anlamlı derecede 

düşüktür (p <0.007). VA için Faz x Egzersiz ilişkisi anlamlı bulunmamıştır (F(2,36;37,69) 

=1,06, p = 0.367, Kısmi η2 = 0.062). 



29 
 

 

Tablo 4.5. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında ölçülen 

vücut ağırlığı 
 
 

  EÖ ES_1-3 ES_20 

  
EFF 

 

63,7 ± 11,2 
 

63,2 ± 11,3 
 

63,3 ± 11,1 

VA (kg) 
 

OF 
 

63,4 ± 10,6 
 

63,3 ± 10,7 
 

63,2 ± 10,7 

 
LF 64,0 ± 11,1 63,9 ± 11,2 63,6 ± 11,0 

 
VA: Vücut ağırlığı EÖ: Egzersiz öncesi, ES_1-3: Egzersiz sonrası, ES_20: Egzersiz sonrası 20. dakika, 

EFF: Erken foliküler faz, OF: Ovulasyon fazı, LF: Luteal faz 

 

Menstrual döngünün farklı fazlarında EÖ, ES_1-3. ve ES_20. dakikalarda BIAA_A 

yöntemi ile ölçülen VYY ve YVK değerleri Tablo 4.6.’te gösterilmiştir. BIAA-A yöntemi 

ile ölçülen VYY üzerine menstrual döngünün ve egzersizin etkisi önemli bulunmamıştır. 

(sırasıyla F(2;32) = 0,68, p = 0.513, Kısmi η2 = 0.041), (F(2;32) = 0,25, p = 0.782, Kısmi η2
 

= 0.015). Benzer şekilde aynı yöntem ile ölçülen YVK üzerine de menstrual döngü (F(2;32) 

= 0,30, p = 0.746, Kısmi η2 = 0.018) ve egzersizin (F(1,17;18,68) = 1,90, p = 0.185, Kısmi η2
 

= 0.106) etkisi anlamlı değildir. Ek olarak hem VYY ve hem de YVK için Faz x Egzersiz 

etkileşimi de önemsizdir (Sırasıyla F(2,27;36,36) = 0,45, p = 0.774, Kısmi η2 = 0.027; 

F(1,36;21,70) = 1,32, p = 0.272, Kısmi η2 = 0.076). 
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Tablo 4.6. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında 

ayaktan ayağa biyoelektrik impedans yöntemi ile ölçülen vücut yağ yüzdesi ve yağsız 

vücut kütlesi 
 

  EÖ ES_1 ES_20 

 
VYY (%) 

 

EFF 

 

22,3 ± 6,2 

 

22,6 ± 6,3 

 

22,18 ± 5,0 

 OF 22,3 ± 6,6 21,9 ± 6,5 22,16 ± 6,3 

 
LH 22,8 ± 6,5 22,5 ± 6,4 22,71 ± 6,3 

  

EFF 

 

49,0 ± 6,4 

 

48,3 ± 5,5 

 

48,3 ± 5,3 

YVK (kg) 
OF 48,7 ± 5,3 48,9 ± 5,4 48,6 ± 5,3 

 
LF 48,8 ± 5,7 48,9 ± 5,7 48,6 ± 5,6 

VYY:Vücut yağ yüzdesi, YVK:Yağsız vücut kütlesi, EÖ:Egzersiz öncesi, ES_1:Egzersiz sonrası 1.dakika, 

ES_20: Egzersiz sonrası 20. dakika, EFF: Erken foliküler faz, OF: Ovulasyon fazı, LF: Luteal faz 

 

Menstrual döngünün farklı fazlarında EÖ, ES_3. ve ES_20. dakikalarda BIAE-A 

yöntemi ile ölçülen VYY ve YVK değerleri Tablo 4.7.’te gösterilmiştir. BIAE-A yöntemi 

ile ölçülen VYY üzerine, hem menstrual döngünün (F(1,35;21,62) = 1,18, p = 0.306, Kısmi 

η2 = 0.069) hem de egzersizin (F(1,03;16,51) = 3,46, p = 0.080 Kısmi η2 = 0.178) etkisi önemli 

bulunmamıştır. Buna karşılık aynı yöntem ile ölçülen YVK üzerine, menstrual döngünün 

önemli bir etkisi saptanmamış (F(2;32) = 0,17, p = 0.845, Kısmi η2 = 0.010) ancak egzersizin 

etkisi önemli bulunmuştur (F(2;32) = 5,71, p = 0.008, Kısmi η2 = 0.263). Egzersizden hemen 

sonra (ES_1-3) ölçülen YVK, ES_20’de ölçülenden anlamlı derecede yüksek olmakla 

beraber, ortaya çıkan bu fark %0,76’tır. Ek olarak hem VYY ve hem de YVK için Faz x 

Egzersiz etkileşim istatistikleri de önemli bulunmamıştır (Sırasıyla F(1,10;17,60) = 1,00, p = 

0.340, Kısmi η2 = 0.059; F(1,94;31,04) = 0,72, p = 0.494, Kısmi η2 = 0.043). 
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Tablo 4. 7. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında elden 

ayağa biyoelektrik impedans yöntemi ile ölçülen vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut kütlesi 
 
 

  
EÖ ES_3 ES_20 

 

 
VYY (%) 

 
EFF 

 
22,50 ± 5,3 

 
22,08 ± 5,1 

 
22,18 ± 5,0 

OF 22,08 ± 5,3 21,46 ± 5,5 21,90 ± 5,5 

 LF 24,15 ± 8,8 21,95 ± 5,3 22,38 ± 5,2 

  

EFF 

 

48,90 ± 6,1 

 

49,1 ± 6,1 

 

48,81 ± 6,2 

YVK (kg) OF 49,10 ± 5,9 49,3 ± 5,7 49,02 ± 5,7 

 LF 49,20 ± 6,2 49,2 ± 6,1 48,70 ± 5,9 
 

 

 
 

VYY: Vücut yağ yüzdesi, YVK: Yağsız vücut kitlesi, EÖ: Egzersiz öncesi, ES_3: Egzersiz sonrası 3.dakika, 

ES_20: Egzersiz sonrası 20. dakika, EFF: Erken foliküler faz, OF: Ovulasyon fazı, LF: Luteal faz 

 

Menstrual döngünün farklı fazlarında EÖ, ES_1-3. ve ES_20. dakikalarda her bir 

yöntemle ölçülen TVS Tablo 4.8.’de gösterilmiştir. Her iki yöntemle ölçülen TVS üzerine 

menstrual faz etkisi önemli değildir (BIAA-A için F(2;30) = 0,14, p = 0.869, Kısmi η2 = 

0.009; BIAE-A için F(2;32) = 0,20, p = 0.821, Kısmi η2 = 0.012). Buna karşılık her iki 

yöntemle ölçülen TVS üzerine egzersizin etkisi önemli bulunmuştur (BIAA-A için F(2;30) = 

23,58, p = 0.000, Kısmi η2 = 0.611; BIAE-A  için F(2;32) = 23,39, p = 0.000, Kısmi η2 = 

0.594). BIAA-A yöntemi ile ES_20. dakikada ölçülen TVS, EÖ (p = 0.000) ve egzersizden 

hemen sonra (ES_1-3. dakika) (p = 0.000) ölçülenden anlamlı derecede düşüktür. Aynı 

şekilde BIAE-A yönteminde de ES_20. dakikada ölçülen TVS, EÖ (p = 0.000) ve 

egzersizden hemen sonra (ES1-3. dakika) (p = 0.000) ölçülenden anlamlı derecede 

düşüktür. Bununla beraber her iki yöntemde EÖ ve ES_1-3. dakikaya göre ES20. dakikada 

TVS’de ortaya çıkan değişim, <%0,95’tir. Her iki yöntem için Faz x Egzersiz etkileşim 

istatistikleri de anlamlı değildir (BIAA-A için F(4;60) = 0,60, p = 0.664, Kısmi η2 = 0.038; 

BIAE-A için F(4;64) = 0,66, p = 0.661, Kısmi η2 = 0.036). 
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Tablo 4.8. Menstrual döngünün farklı fazlarında egzersiz öncesinde ve sonrasında her iki 

biyoelektrik impedans yöntemiyle elde edilen total vücut suyu 
 
 

   

EÖ 

 

ES_1-3 

 

ES_20 

 

BIAA-A 

TVS (kg) 

 
EFF 

 
35,0 ± 3,5 

 
35,2 ± 3,5 

 
35,0 ± 3,5 

OF 35,4 ± 3,5 35,4 ± 3,5 35,1 ± 3,5 

LF 35,4 ± 3,7 35,3 ± 3,7 35,0 ± 3,7 

 

BIAE-A 

TVS (kg) 

EFF 34,9 ± 3,7 34,9 ± 3,7 34,6 ± 3,7 

OF 35,0 ± 3,6 35,0 ± 3,6 34,8 ± 3,7 

LF 35,1 ± 3,8 35,0 ± 3,8 34,7 ± 3,8 

BIA(A-A): Ayaktan ayağa biyoelektrik impedans, TVS: Total vücut suyu, EÖ: Egzersiz öncesi, ES_1-3: 

Egzersiz sonrası 1-3.dakika, ES_20: Egzersiz sonrası 20. dakika, EFF: Erken foliküler faz, OF: Ovulasyon 
fazı, LF: Luteal faz 
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5. TARTIŞMA 

 
Çalışmanın amacı, menstrual döngü ile akut aerobik egzersizin iki farklı ölçüm 

yöntemi kullanılarak BIAA-A ve BIA E-A belirlenen vücut kompozisyonu parametreleriyle 

ilişkisini incelemektir. Bu çalışmanın ana bulgusu, kadınlarda hem menstrual döngünün 

üç farklı fazının hem de orta şiddette akut aerobik egzersizin BIAA-A ve BIAE-A yöntemi 

ile belirlenen vücut kompozisyonu bileşenlerinden VYY üzerine önemli bir etkisi 

olmadığını, akut aerobik egzersizin YVK üzerinde meydana getirdiği değişimin 20 dakika 

pasif dinlenme sonrasında egzersiz öncesine döndüğünü göstermiştir. Bu bulgular, 

kadınlarda farklı BIA yöntemleri ile vücut kompozisyonu belirlenirken metodolojik 

olarak menstrual döngü ve orta şiddette aerobik egzersizin dikkate alınmasına gerek 

olmadığını göstermektedir. Ek olarak bu bulgular, kadınlarda BIA testlerinden 12-48 saat 

önce orta düzeyde aerobik egzersizlere ara verilmesinin kanıta dayalı olmadığını ve 

egzersizden kaynaklanan ölçüm kısıtlılığını ortadan kaldırdığını da göstermiştir. Ayrıca 

kadınlarda hem elden ayağa hem de ayaktan ayağa biyoelektrik impedans temelli 

metodolojinin pratik kullanım değerinin yüksek olduğunu da göstermiştir. 

 

5.1. Fizyolojik Özellikler 

 
Katılımcıların rezerv KAH’ın %65-70’ine karşılık gelen şiddette yaptıkları 

aerobik egzersizlerde, üç farklı fazda ölçülen KAH değerleri arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. Bu değerler önceden belirlenmiş olan KAH’ın sınırları içerisindedir ve 

menstrual döngünün fazlarında farklı değildir. Bu bulgular katılımcıların menstrual 

döngünün farklı fazlarında yaptıkları egzersizlerin benzer metabolik düzeyde olduğunun 

bir göstergesi olarak kabul edilebilir (88,90). 

Menstrual döngü sırasında salınan kadın cinsiyet hormon konsantrasyonları fazlar 

arasında anlamlı derecede farklı bulunmuştur (Tablo 4. 2.) ve normal bir döngünün 

hormon profilini yansıtmaktadır (91, 66, 92, 93). Katılımcıların menstruasyon duygu 

durumları ile ilgili bulgular değerlendirildiğinde “Menstruasyonun olacağını önceden fark 

etme/sezinleme” alt ölçeği tüm fazlarda en yüksek, “Menstruasyonun etkilerini inkâr” en 

düşük puan ortalamasına sahiptir (Tablo 4.3). Ölçekten elde edilen puanlar genel olarak 
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katılımcıların menstrual döngünün kadın olmanın ve kadın yaşamının doğal bir işlevi 

olduğunu onayladıklarını (82) ve duygu durumlarının menstrual döngü boyunca 

değişmediğini göstermektedir. 

 

5.2. Menstrual Döngü Fazları, Vücut Kompozisyonu ve Egzersize İlişkisi 

 
Bu çalışmada VA, BIAA-A’dan elde edilen impedans (Z) ve BIAE-A’dan elde edilen 

rezistans (R) ve reaktans (Xc) değerleri vücut kompozisyonu bileşenlerinin 

hesaplanmasında kullanılmıştır. LF’de ölçülen VA, EFF’de ölçülenden yüksek olmakla 

beraber bu değişim %0,64’tür ve klinik olarak önemsiz kabul edilebilir. Her ne kadar bu 

çalışmada menstrual döngünün farklı fazlarında ölçülen TVS benzer bulunmuşsa da LF’de 

VA’daki artış, döngü hormonlarının etkisi ile vücutta su tutulumundan kaynaklanabilir 

(94). Benzer şekilde bu çalışmada egzersizden 20 dakika sonra ölçülen VA anlamlı 

derecede düşüktür ancak egzersiz öncesine göre farkın <% 0.34 olması, egzersiz sonrası 

ortaya çıkan değişkenliğin pratik olarak önemsiz olduğunu gösterir. 

Vücut dokularının iletkenliği, intra ve ekstrasellüler alandaki sıvı ve hücre 

zarlarının biyokimyasal yapısından etkilenerek fark yaratabilir (95). Buna bağlı olarak 

egzersizin akut etkisi Z, R ve Xc gibi BIA metoduyla belirlenen vücut kompozisyonu 

parametrelerini etkileyebilir (28). Çalışmamızda menstrual döngünün farklı fazlarında 

egzersiz öncesinde ve sonrasında ölçülen Z, R ve Xc değerleri üzerine etkisi önemli 

bulunmamış ancak egzersizin R hariç hem Z hem de Xc üzerine etkisi önemli bulunmuştur 

(Tablo 4.4.). Çalışmamızın bu bulgusunun aksine yüksek şiddetli kısa süreli egzersizlerin 

ve düşük şiddetli uzun süre devam eden aerobik-kuvvet antrenmanlarının BIA yöntemiyle 

ölçülen Z ve R değerlerindeki düşüş anlamlıdır. BIAE-A yönteminde ölçülen reaktans 

değerlerinde anlamlı bir değişim görülmemesi ise çalışmamızı destekler niteliktedir (32). 

TVS ve buna bağlı olarak elektrolit dağılımı, BIA yöntemi ile vücut 

kompozisyonunun belirlenmesinin temelini oluşturduğu için, TVS ve elektrolitlerin 

dağılımını etkileyen faktörler BIA temelli yöntemle vücut kompozisyonunun 

değerlendirilmesinde karıştırıcı rol oynayabilirler. Egzersiz sırasında arteriyel basıncın 

yükselmesine bağlı olarak kılcal damarlarda hidrostatik basıncın artması, plazma 

hacminin vasküler boşluktan interstisyel sıvılara doğru kaymasına neden olur (96). 
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Deneysel çalışmalarda egzersiz sırasında vücut sıvısındaki konsantrasyon 

değişimi, egzersizin moduna (bisiklet ergometresi, koşu bandı vb.) ve bireyin hidrasyon 

durumuna bağlı olarak değişir (97). Yüksek hacimli ve orta şiddetteki egzersizler ile 

yüksek şiddetli ancak düşük hacimli kuvvet egzersiz bitimi, sonraki 30. ve 60. dakika 

ölçüm yapılan çalışmalarda, plazma osmolalitesinde ve [Na+] iyonunun miktarında 

yoğunlaşma anlamlı derecede artmıştır (54). Aerobik ve Kuvvet egzersizlerinde su, [Na+], 

[Cl-], [K+] iyonlarının ve laktik asidin dokular arasında ve plazmada yer değiştirdiğinin 

gösterilmiş olması, egzersizin vücut kompartmanları arasında elektrolit dengesinde 

önemli değişime neden olabileceğini göstermektedir (54, 55, 56). 

Bu çalışmada kadınlarda menstrual döngünün üç farklı fazında yaptırılan 30 

dakikalık orta şiddette (RKAH’ın % 65-70’inde) egzersiz sonrasında hem BIAA-A hem de 

BIAE-A teknolojileri kullanılarak ölçülen vücut bileşimi parametrelerinde (VYY, YVK ve 

TVS) egzersiz öncesi ile karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmamıştır. Uzun süreli, 

değişik şiddette kuvvet ve aerobik egzersizlerinin BIA ile tespit edilen vücut bileşimine 

etkisi ile ilgili çalışmaların sonuçları net değildir. Bununla beraber BIA temelli vücut 

kompozisyonu değerlendirmeleri öncesinde yapılan egzersizin şiddetinin, kullanılan BIA 

teknolojisine bağlı olarak vücut kompozisyonunu önemli ölçüde etkilediğini göstermiştir 

(28,29,30, 31,32). 

Altmış üç rekreasyonel olarak aktif sağlıklı genç yetişkinlerde (n = 31 kadın; n = 

32 erkek) maksimal oksijen tüketimi testi ve 10 dakikası ısınma/soğuma olmak üzere 

maksimal KAH’ın %60-65, %65-70 ve %70-75’inde 10’ar dakika olmak üzere toplam 40 

dakikalık egzersizden 5 dakika sonra BIAA-A metodu ile ölçtükleri VYY’de önemli azalma 

YVK’da ise önemli artış rapor edilmiştir (30). Benzer şekilde 18- 25 yaş arası 

yetişkinlerde maksimum KAH’ın %70 ve 85’ine karşılık gelen değerde 30 dakika 

boyunca bisiklet egzersizi sonrasında BIAA-A metodu ile elde edilen VYY’de azalma 

önemli bulunmuştur (29). Dixon ve ark. (30) ve Andreacci ve ark. (29)’ün aksine, erkek 

katılımcılarda bisiklet ergometresi kullanılarak 5 x 6 saniye tekrarlı sprint içeren 

anaerobik egzersiz sonrasında BIAA-A analizi parametrelerinden VYY’de anlamlı azalma 

saptanırken YVK’da aksine artış kaydedilmemiştir (32). Bununla beraber aynı çalışmada 

BIAE-A analizi ile tespit edilen parametrelerden VYY ve YVK’de anlamlı değişim 
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gözlenmemiştir. Örneklem boyutu küçük (n =9) bir erkek sporcu grubuna, orta ve yüksek 

şiddetli 30 dakika koşu bandı egzersizi bitiminde ve 60 dakika sonra BIAE-A sonucunda 

VYY ve YVK’da, bu çalışmada olduğu gibi anlamlı bir fark saptanmamıştır (28). Benzer 

şekilde 7-10 yaş erkek ve kız çocuklarda maksimal oksijen tüketimi testi uygulamasından 

önce ve sonra BIAA-A ölçüm parametrelerinde fark saptanmamıştır (61).Ek olarak 

örneklem boyutu büyük (n = 86) erkek (n = 41) ve kadınlardan (n = 45) oluşan bir grup 

katılımcıda, 1 tekrar maksimal kuvvetin %65-75’inde 8 farklı egzersizinden oluşan 1 saat 

süren kuvvet egzersizlerinden 60 dakika sonra segmental BIA analizinde VYY’de önemli 

azalma olmasına rağmen BIAA-A’da ölçülen impedans ve vücut kompozisyonu 

parametrelerinde (VYY, YVK) farklılık yoktur (33). Literatürde tutarsız bulgular yer 

almasına karşın bu çalışmanın bulguları önceki çalışmaları onaylamış olup kadınlarda 2 

farklı BIA ölçümüyle vücut kompozisyonun belirlenmesinden önce, orta şiddette aerobik 

egzersiz kısıtlamasının kanıta dayalı olmadığını desteklemektedir (28, 29, 33). 

Kadınların büyük çoğunluğu, menstrual döngü sürecinde vücut ağırlığının 

değiştiğini beyan etmiştir. Bu süreçte vücut sıvılarının dağılımındaki muhtemel 

değişikliklerin, vücut ağırlığı değişimi ve şişkinlik hissine neden olabileceği 

bildirilmektedir. Bu değişikliklerin vücuttaki ödemi dengeleyen hormonlar ile ilişkili 

olduğu da düşünülmektedir (16). 

Menstrual döngü sırasında E2 ve PRO hormon konsantrasyonlarında meydana 

gelen dalgalanma nedeniyle birçok fizyolojik değişikliğin (5,65) yanı sıra vücudun sıvı ve 

elektrolit dağılımında da değişim meydana gelir (70). E2 ve PRO reseptörlerinin vücut 

sıvısının düzenlenmesinde rol oynayan hipotalamus, kardiyovasküler sistem ve böbrek 

tübülleri gibi üreme dışı dokularda da bulunduğu için vücut sıvılarını ve sodyum [Na+] 

içeriğini düzenleyen fizyolojik mekanizmaları etkilemektedir (67). Luteal fazda önemli 

artış gösteren PRO’nun, [Na+] metabolizmasında önemli rolü olan aldosteronun 

reseptörlerine bağlanmasında onunla yarışması, bu hormonların vücut sıvı ve elektrolit 

dengesinin düzenlenmesinde rol oynadığının bir delili olarak kabul edilebilir (69). Ek 

olarak menstrual döngü sırasında E2 ve PRO hormon konsantrasyonlarındaki değişimin, 

hücre dışı sıvının dağılımını değiştirerek özellikle plazma hacminde artışa neden olduğu 

da rapor edilmiştir (20, 21). Bu nedenle hormonal dalgalanmaya bağlı olarak menstrual 
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döngünün farklı fazlarının özellikle BIA temelli metodoloji ile belirlenen vücut 

kompozisyonu parametrelerini değiştirme potansiyeli vardır. Vücut kompozisyonunda 

meydana gelen dalgalanma menstrual döngünün belirli aşamalarında şişkinlik olarak 

adlandırılan sıvı tutulmasındaki değişimlere bağlanmıştır (71). 

Bu çalışmada VA, BIAA-A’dan elde edilen Z, BIAE-A’dan elde edilen R ve Xc 

değerlerinin menstrual döngünün üç farklı fazında benzer olduğu saptanmıştır. Aynı BIA 

teknolojisinin kullanıldığı (50 kHz, BIAA-A) ve benzer yaş grubundan n = 43 kadında 

yapılan bir çalışmada da menstrual döngünün 4 farklı fazında (mens, foliküler faz, erken 

luteal ve geç luteal) ölçülen VA ve Z değerleri benzer bulunmuştur (26). 50 kHz tek 

frekans BIA teknolojisi kullanılan diğer çalışmalarda da VA ve R değerlerinde klinik 

değeri olmayan küçük değişiklikler saptanmıştır (94, 98). BIA çıktılarına (Z, R ve Xc) ve 

önceki çalışmaların bulgularıyla uyumlu olarak (26, 32, 99-103) menstrual döngünün 

vücut kompozisyonu üzerine etkisi saptanmamıştır. Örneğin; menstrual döngü fazları 

hormonla teyit edilmiş 43 üniversite çağındaki genç kadında erken foliküler fazda, geç 

foliküler fazda, erken luteal fazda ve geç luteal fazda tek ve çoklu frekans kullanılarak 

BIA teknolojisi ile elde edilen VYY ve YVK değerlerinde anlamlı fark saptanmamıştır 

(26). Benzer şekilde Rael ve ark. (104) bu çalışmanın örneklem grubuna benzer özellikler 

taşıyan iyi antrenmanlı atletlerde yakın zamanda yaptıkları bir çalışmada da erken 

foliküler fazda (menstrual döngünün 2.-8.gün), geç foliküler fazda (10.-14.gün) ve geç 

luteal fazda (20.-24.gün) VA, VYY, YVK ve TVS’de , anlamlı bir fark saptamamışlardır. 

Hicks vd. (27), geniş bir yaş aralığında (18-54 yaş) 39 kadında tek ve çoklu frekans 

kullanarak üç farklı BIA analizörü ile yaptıkları çalışmada, bu çalışmada olduğu gibi 

menstruasyon ve ovulasyon fazlarında VYY ve YVK değerleri arasında anlamlı fark 

saptamamışlardır. Daha yakın bir zamanda rekreasyonel olarak aktif 30 genç kadında 

yapılan bir çalışmada da menstrual döngünün sırasıyla foliküler ve luteal fazının ortasında 

(7-9. Günlerinde ve 21-23. Günlerinde) DEXA ve BIAA-A yöntemi ile ölçülen VYY ve 

TVS değerleri benzer bulunmuştur (105). Bununla beraber menstrual döngünün vücut 

kompozisyonu üzerine etkisi ile ilgili çalışmaların bulgularında çelişkiler mevcuttur ve 

bazı çalışmalarda menstrual döngü sırasında BIA parametreleri ve vücut 

kompozisyonunda anlamlı değişimler rapor edilmiştir (68,94,97,106). Örneğin rekreatif 
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olarak aktif kadınlarda, geç foliküler faza (menstrual döngünün 8.-12. gün) oranla luteal 

fazda (18.- 23.gün) VA, TVS ve YVK’da hafif bir artış rapor edilmiştir. 

Menstrual döngü sırasında vücutta sıvı tutulması ve E2 ve PRO hormon 

konsantrasyonlarındaki dalgalanma arasında bir ilişki olmamakla beraber (71); 

araştırmacılar vücut kompozisyonundaki değişimlerin, menstrual döngünün belirli 

aşamalarında ortaya çıkan sıvı tutulmasından kaynaklandığını belirtmişlerdir (68, 71) 

ancak E2 konsantrasyonunun iki farklı seviyede olduğu menstruasyon fazında (düşük 

östrojen) ve menstrual döngünün 14. gününde (yüksek östrojen) BIA yöntemi ile ölçülen 

VYY ve TVS’nin değişmemesi (107), döngü sırasında sıvı tutulmasını 

desteklememektedir. Buna rağmen kadınlarda BIA ile vücut kompozisyonu 

değerlendirilirken menstrual döngü nedeniyle birey tarafından vücudunda su tutulumu 

algısı bildirilmiş ise ölçüm yapılmaması tavsiye edilmektedir (60). Buna karşılık diğer 

bazı araştırmacılar, menstrual döngü sırasında vücudun hidrasyon düzeyinde değişiklikler 

ortaya çıksa dahi bunun BIA teknolojisini kullanmaya engel olmadığını rapor etmişlerdir 

(94). 

Ek olarak bu çalışmada 50 kHz tek frekans BIAE-A ve önceki çalışmalarda (26, 

107) tekli ve çoklu frekans kullanılarak BIAE-A ve BIAA-A yöntemleri ile ölçülen Z 

değerlerinden elde edilen TVS üzerine menstrual döngünün anlamlı etkisinin 

saptanmamıştır. Bu bulgular, BIA teknolojisinin menstrual döngü sırasında kadının 

vücudunda meydana gelen sıvı ve elektrolit dağılımındaki değişimden etkilenmediğini ve 

vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinde bir engel oluşturmadığını göstermektedir. 

Yapılan çalışmalardaki katılımcıların özellikleri karşılaştırılan menstrual döngü 

dönemleri, fazları belirleme yöntemleri ve vücut kompozisyonu belirleme yöntemleri 

arasındaki teknolojik farklar; tahmin denklemleri, beslenme alışkanlıkları ve bazı 

bilinmeyen değişkenler, bulgular arasındaki çelişkilerin kaynağı olabilir. 

Bu çalışmada menstrual döngü ile kombine orta şiddette aerobik egzersizin vücut 

kompozisyonu (VA, VYY, YVK ve TVS) ve BIA çıktılarına (Z, R ve Xc) etkisini 

belirlemek için 3 x 3 Tekrarlı Ölçümlerde (Menstrual faz x Ölçüm zamanı (EÖ, ES_1-3. 

ve ES_20.dakika) Çift Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Egzersiz ve menstrual döngü 

ana etkisine ait istatistik çıktıların yanında Menstrual Faz x Ölçüm zamanı etkileşim 



39 
 

 

istatistikleri de elde edilmiştir. Bu çalışmada vücut kompozisyonu ve BIA çıktılarına ait 

bağımlı değişkenler tümü için etkileşim istatistiği anlamlı bulunmamıştır. Bu bulgular, 

(yani menstrual faz x Ölçüm zamanı (EÖ, ES_1-3. ve ES_20.dakika)) etkileşiminin 

anlamlı olmaması; egzersiz öncesi ve sonrasında bağımlı değişkenlerde ortaya çıkan 

değişimlerin, hormonal dalgalanmaya rağmen döngünün her bir fazında benzer olduğunu 

göstermektedir.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

 
Akut aerobik egzersizin menstrual döngünün farklı fazlarında elden-ayağa, 

ayaktan-ayağa biyoelektrik impedansla belirlenen vücut kompozisyonuna etkisini 

incelemek için yapılan araştırmadan edinilen sonuçlar listelenmiştir. 

1. Katılımcıların menstrual döngünün farklı fazlarında alınan kan örneklerinin analizi 

sonucunda hormon konsantrasyonları (FSH, E2, PRO, LH) fazlar arasında fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). Beklenildiği üzere E2 ve PRO hormon seviyelerinin LF’de 

anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

2. Menstrual döngünün Z, R ve Xc üzerine etkisi önemli bulunmamıştır (p>0.05). Buna 

karşılık R hariç hem Z hem de Xc üzerine egzersizin etkisi önemli bulunmuştur. 

ES_20. dakikada ölçülen Z, EÖ ve ES_1-3’ten yüksektir. Egzersizden hemen sonra 

ölçülen Xc, hem EÖ’den hem de ES_20’den anlamlı derecede düşük kaydedilmiştir. 

3. Menstrual döngünün VA üzerine etkisi anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Bu durum 

BIA yöntemiyle vücut ağırlığının değerlendirilmesinde menstrual döngünün bir 

karıştırıcı olarak dikkate alınmasına gerek olmadığını göstermiştir. 

4. Egzersizin VA üzerine etkisi önemli bulunmuştur (p = 0.016). EÖ ile 

karşılaştırıldığında ES_20’de ölçülen VA değerleri anlamlı derecede düşüktür (p 

<0.05). Ancak egzersiz öncesine göre farkın <%0.34 olması, egzersiz sonrası ortaya 

çıkan değişkenliğin pratik olarak önemsiz olduğunu gösterir. 

5. BIAA-A yöntemi ile ölçülen VA, VYY ve YVK parametreleri için Faz x Egzersiz 

ilişkili bulunmamıştır (p>0.05). 

6. İki yöntem ile ölçülen VYY ve YVK üzerine hem menstrual döngünün hem de 

egzersizin etkisi önemli bulunmamıştır (p>0.05). Akut aerobik egzersizin YVK 

üzerinde meydana getirdiği değişimin 20 dakika pasif dinlenme sonrasında egzersiz 

öncesine döndüğünü göstermiştir. 

7. BIAE-A ölçümü parametrelerinden YVK egzersizden etkilenmiştir (p = 0.008). 

Egzersizden hemen sonra (ES_1-3) ölçülen YVK, ES_20’de ölçülenden anlamlı 

derecede yüksek olmakla beraber, ortaya çıkan bu artış %0,76’tır. Ancak ortaya çıkan 
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değişkenliğin pratik alanda kullanımı önemsizdir. 

8. BIAE-A ile ölçülen VYY ve YVK parametreleri Faz x Egzersiz ilişkisi istatistikleri de 

anlamlı kabul edilmemiştir (p>0.05). 

9. TVS üzerine menstrual döngü etkisi önemli bulunmazken (p>0.05), her iki yöntemle 

ölçülen TVS üzerine egzersizin etkisi önemli bulunmuştur (p <0.05). 

10. Her iki yöntemle ES_20. dakikada ölçülen TVS, EÖ ve egzersizden hemen sonra 

(ES1-3. dakika) ölçülenden anlamlı derecede düşüktür (p <0.05). Her iki yöntemde 

EÖ ve ES 1-3. dakikaya göre ES20. dakikada TVS’de ortaya çıkan değişim, 

<%0,95’tir. 

11. Her iki yöntem ile ölçülen TVS parametresinde Faz x Egzersiz ilişkisi istatistikleri de 

önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

 

6.2. Öneriler 

 
Menstrual döngü ile kombine aerobik egzersizin BIAA-A ve BIAE-A ile tespit edilen 

vücut bileşenlerine etkisini incelemek için yapılmış olan bu çalışma göz önüne alındığında 

ileride yapılacak olan çalışmalara aydınlatıcı olması için öneriler sunulmuştur. 

1. Bu çalışma orta şiddette egzersizin etkisi incelenmiştir. Gelecek çalışmalarda yüksek 

şiddette aralıklı egzersizin BIA teknolojisi ile belirlenen vücut kompozisyonu üzerine 

etkisi incelenebilir. 

2. Bu çalışmada bisiklet ergometresinde yapılan aerobik egzersizin etkisi incelenmiştir. 

Koşu bandı veya kürek ergometresi gibi daha fazla kas grubunun aktifleştiği aerobik 

egzersizlerin BIA teknolojisi ile belirlenen vücut kompozisyonu üzerine etkisi 

incelenebilir. 

3. Menstrual döngü ve sirkadien ritimle birlikte aerobik egzersizlerin BIA teknolojisi ile 

belirlenen vücut kompozisyonu üzerine etkisi incelenebilir. 

4. Sıcak ortamda menstrual döngü ve aerobik egzersizin BIA teknolojisi ile belirlenen 

vücut kompozisyonu üzerine etkisi incelenebilir. 
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7. EKLER 

EK-1: Tez Çalışması Etik Kurul İzni 
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EK-2: Gençlik ve Spor Bakanlığı Etik Kurul İzni 
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EK-3: Aydınlatılmış Onam Formu 

 
ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 
Sorumlu Araştırmacının Açıklaması 

Değerli katılımcı, benim adım Prof. Dr. Tahir HAZIR. Yardımcı araştırmacılarım Prof. 

Dr. Ayşe KİN İŞLER, doktora öğrencisi Arş. Gör. Yunus Emre EKİNCİ ve tezli yüksek 

lisans öğrencisi Aysu AKIN ile menstrual döngünün farklı fazlarında elden ayağa ve 

ayaktan ayağa biyoelektrik impedans yöntemi ile belirlenen vücut kompozisyonu (vücut 

yağ yüzdesi, yağsız vücut kitlesi, total vücut suyu) üzerine anlık olarak yapılan 

submaksimal egzersizin etkisini inceleyen yeni bir araştırma yapmaktayız. Araştırmanın 

ismi “Akut Aerobik Egzersizin Menstrual Döngünün Farklı Fazlarında Elden- Ayağa ve 

Ayaktan-Ayağa Biyoelektrik İmpedans Metoduyla Belirlenen Vücut Kompozisyonu 

Üzerine Etkisi”dir. Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen 

söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız. Vücut kompozisyonu ölçümleri atletik performansın değerlendirilmesinin 

yanı sıra sağlık için yapılan kuvvet, dayanıklılık egzersizlerinin ve bireysel olarak kilo 

verme programlarının etkisini gözlemlemek için yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Biyoelektrik impedans (BIA) yöntemi nispeten ucuz, bilgi beceri gerektirmeyen ve kolay 

ulaşılan bir yöntemdir. BIA, kas ve yağ doku gibi farklı biyolojik dokuların uygulanan 

elektrik akımına karşı oluşturduğu direnç farklılıklarına bağlı olarak vücut 

kompozisyonun değerlendirildiği bir teknolojidir. Bireyin ölçüm öncesindeki fiziksel 

aktivite durumu, menstrual döngüsünün farklı fazları vücut kompozisyonunun 

değerlendirilmesini etkileyebilir. Literatürde hem aerobik ve anaerobik egzersizin hem de 

menstrual döngünün BIA metoduyla analiz edilen vücut kompozisyonu parametreleri 

üzerindekindeki etkisi ayrı ayrı incelenmiştir. Ancak literatürde menstrual döngü ile 

kombine aerobik egzersizin BIA metoduyla analiz edilen vücut kompozisyonu üzerine 

etkisini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma sonunda kısa süreli aerobik 
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egzersizin menstrual döngünün farklı fazlarında BIA yöntemi ile ölçülen vücut 

kompozisyonu parametrelerini etkileyip etkilemediğini öğreneceğiz. Hacettepe 

Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Egzersiz ve Spor Bilimleri Bölümü, Hareket ve 

Antrenman Anabilim dalında bulunan performans laboratuvarında gerçekleştirilecek bu 

çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. Eğer araştırmaya katılmayı 

kabul ederseniz sizden menstruasyonun 2-5. günleri, menstrual döngünün 13-15. ve 23- 

25. günlerinde olmak üzere 3 kez laboratuvara gelmenizi isteyeceğiz. Laboratuvara 

gelmeden önceki gün yüksek şiddette aktivite yapmamanızı; bir gece öncesinde alkol, 

kahve, kafeinli içecek ve bitkisel çay tüketmemenizi ve en az 8 saat uyumanızı 

isteyeceğiz. Geldiğinizde araştırma kapsamında boy ve vücut ağırlığınızı ölçeceğiz. Sonra 

hormon analizi için kolunuzdan uygun bir damardan deneyimli bir hemşirenin 8-10 ml 

kan almasına izin vermenizi isteyeceğiz. Size 500 ml su vereceğiz ve bunu içmenizi 

isteyeceğiz. 60 dk bekleme döneminin son 20 dakikasında oturur pozisyonda 

dinlendireceğiz ve bu esnada göğsünüze bağlayacağımız bir bant yardımıyla kalp atım 

hızınızı ölçeceğiz. Sonrasında elden ayağa ve ayaktan ayağa BIA ölçümlerinizi yapacağız. 

Daha sonra bisiklet ergometresinde 50-60 devir/dk pedal hızında 25 W başlangıç yükünde 

her 3 dakikada bir yükün 25 W artırıldığı 3-4 kademeden (9-12 dakika) bir ısınma 

yaptıracağız. Isınma sonrası 5 dakika dinlendireceğiz. Egzersiz olarak rezerv kalp atım 

hızının (RKAH) %65-70 ’ine karşılık gelen egzersiz şiddetinde 30 dakika bisiklet 

ergometresinde egzersiz yaptıracağız. Bu egzersiz sonrası 1-3. ve 20 dakikalarda 2 kez 

daha BIA analizi yapacağız. Bu çalışma için laboratuvarımıza geliş gidiş masraflarınız 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bu çalışmada karşılaşacağınız muhtemel risk ve 

rahatsızlıklar: 

1. BIA ile vücut kompozisyonu ölçümü herhangi bir risk taşımamaktadır. 

2. Submaksimal aerobik bisiklet egzersizi geçici bir yorgunluk oluşturacaktır. 

3. Hormon seviyelerinin ölçümü için damar yolu ile kan örnekleri alınırken iğne batması 

hissedebilirsiniz. 

Bunlar böyle bir çalışmada yaşanabilecek potansiyel risklerdir. Ancak bunlardan en az 

oranda zarar görmenizi sağlamak için elimizden geleni yapacağız. Bu çalışmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size 
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de ek bir ödeme yapılmayacaktır. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak; ancak çalışmanın 

kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir. Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak 

tamamen isteğe bağlıdır. Katıldıktan sonra çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı 

çekmek hakkına da sahipsiniz. 

Katılımcının Beyanı 

Sayın Prof. Dr. Tahir HAZIR tarafından Hacettepe Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, 

Hareket ve Antrenman Bilimleri Bölümünde bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı 

ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük 

özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel 

amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana 

yeterli güven verildi. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca 

tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. İster doğrudan ister 

dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek 

herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması hâlinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da 

parasal bir yük altına girmeyeceğim). Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile 

karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Tahir HAZIR’ı 2976890/118 (iş) veya 

05367731502 (cep) ve Prof. Dr. Ayşe KİN İŞLER’i 2976890/131 ve 05363767397 no’lu 

telefonlardan ve Hacettepe Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Hareket ve Antrenman 

Bilimleri Bölümündeki adreslerinden arayabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya 

katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun 

tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 
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biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana 

verilecektir. 

Covid 19 Önlemleri: Bu çalışmanın tamamı kapalı ancak geniş bir laboratuvarda (110 m2) 

yapılacaktır. Menstrual döngünün fazları bireysel olduğu için bir test seansında 

laboratuvarda 1 katılımcı olacaktır. Aynı zaman diliminde 1’den fazla katılımcının testi 

söz konusu olursa gün farkı koyulacaktır. Uygulanacak tüm test ve ölçümler tek bir 

araştırmacı tarafından yapılabileceği için katılımcıya 1 araştırmacı eşlik edecektir. 

Katılımcı laboratuvara gelmeden önce laboratuvar havalandırılacaktır. Araştırmacılar test 

ve ölçümler sırasında katılımcılar ısınma ve ana egzersiz haricinde tıbbi maske 

takacaklardır. Ayaktan ayağa impedans analizörünün tablası her kullanımdan sonra alkol 

temizlenecektir. 

 
Katılımcı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. İmza 

 
 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. İmza: 

 
 

Katılımcı ile görüşen araştırmacı 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. İmza 
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EK-4: Turnitin Ekran Görüntüsü 
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EK-5: Dijital Makbuz 
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EK-6: Katılımcı Bilgi Formu 

 
KATILIMCI BİLGİ FORMU 

 
Adınız – Soyadınız: 

Doğum Tarihiniz: 

1. Branşınız: 

a- Kaç yıldır spor yapıyorsunuz: 

b- Kaç yıldır düzenli yarışmacı olarak bu sporu yapıyorsunuz: 

c- Haftalık antrenman hacmi: haftada……….gün,………saat 

2. Yaptığınız spor dalına bağlı olarak bir sakatlığınız var mı? 

Evet □ Hayır □ 

3. Son bir ay içerisinde herhangi bir nedenle medikal destek aldınız mı? 

Evet □ Hayır □ 

4. Son altı ayda adet düzensizliği yaşadınız mı? 

Evet □ Hayır □ 

5. Son altı ayda herhangi bir hormon preparatı kullandınız mı / kullanıyor musunuz? 

Evet □ Hayır □ 

6. Şu an bir ilaç kullanıyor musunuz? 

Evet …………………………….. kullanıyorum. Hayır □ 

7. Ergojenik yardımcı (vitamin, kreatin, karnitin vb.) kullanıyor musunuz? 

Evet ………………………………….kullanıyorum Hayır □ 

8. Covid-19 yakalandınız / tedavi gördünüz mü? 

Evet □ Hayır □ 

9. Adet döngünüz için uygun seçeneği işaretleyiniz. 

□ 21 günden kısa 

□21-27 gün 

□28-32 gün 

□33-35 gün 

□35 günden uzun 

10.Şuan adet döngünüzün tam olarak kaçıncı günde olduğunuzu kesin olarak biliyorsanız aşağıdaki 

boşluğa yazınız. (Not: menstruasyonun ilk günü, birinci günüdür) 

Adet günümün…….. günündeyim □ Bilmiyorum 
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EK-7: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Formu 

 
ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ-KISA FORM 

 
Bu bölümdeki sorular son 7 gün içerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. 

Lütfen son 7 günde yaptığınız şiddetli fiziksel aktiviteleri düşünün. (işte, evde, bir yerden bir yere giderken, 

boş zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence vb.) 

Şiddetli fiziksel aktiviteler yoğun fiziksel efor gerektiren ve nefes alıp verme temposunun normalden çok 

daha fazla olduğu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika süre ile yaptığınız aktiviteleri 

düşünün. 

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hızlı bisiklet 

çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

Haftada       gün □ Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → (3.soruya gidin.) 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

□ Bilmiyorum/Emin değilim Günde       saat Günde      dakika 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli aktivite orta derece 

fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en 

az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, 

bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptınız? Yürüme hariç. 

Haftada      gün □ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya gidin.) 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

Günde saat Günde dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim. 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir yerden bir yere ulaşım 

amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 

5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

Haftada gün □ Yürümedim. → (7.soruya gidin.) 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde       saat Günde       dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim. 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, evde, çalışırken ya da 

dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dâhildir. Bu masanızda, arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken 

veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

Günde       saat Günde       dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim 
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EK-8: Mensturasyon Tutum Ölçeği 

MENSTURASYON TUTUM ÖLÇEĞİ 

1. Kesinlikle katılmıyorum 2. Katılmıyorum, 3. Kararsızım,4.Katılıyorum, 5. Kesinlikle katılıyorum 

 
 1 2 3 4 5 

Bir kadının spordaki performansı aybaşı dönemlerinden olumsuz 
etkilenmez. 

     

Aybaşı sırasında kadınlar, normalde olduğundan daha yorgun 
olurlar. 

     

Aybaşı olduğum zaman arkadaşlarımdan daha fazla ilgi beklerim.      

Normalde aybaşı sırasındaki bedensel değişiklikler, diğer 
zamanlardaki bedensel değişikliklerden daha fazla değil. 

     

Aybaşı spordaki performansımı olumsuz etkileyebilir.      

Aybaşı sırasında kendimi, diğer zamanlarda olduğu kadar formda 

hissederim. 

     

Aybaşlarımın günlük uğraşlarımı kesintiye uğratmasına izin 
vermem. 

     

Aybaşı sırasında bazı aktivitelerden kaçınmak akıllıca bir davranış 

olur. 

     

Aybaşı dönemi ve öncesinde, ayın diğer günlerine göre çok daha 

kolay sinirlenirim 

     

Aybaşı olmamın, zihinsel faaliyet gerektiren sorumluluklarımı 

yerine getirmemde aksi/olumsuz etkisi olduğuna inanmıyorum. 

     

Diğer zamanlar ile karşılaştırdığımda, aybaşı döneminde 
kendimden çok fazla bir şey beklememem gerektiğini fark ettim. 

     

Kadınlar aybaşı döneminde iyi performans gösteremeyebilecekleri 
gerçeğini kabul etmelidir 

     

Aybaşı dönemi, benim katlanmak zorunda olduğum bir durumdur.      

Bir şekilde aybaşı dönemlerimden hoşlanıyorum.      

Erkekler aybaşı olmadıkları için gerçekten şanslılar.      

Umarım bir gün, tüm aybaşı döneminin birkaç dakikada bitmesi 
mümkün olur. 

     

Aybaşı olmamın tek iyi yanı, gebe olmadığımı göstermesidir      

Aybaşı dönemi bedenimle devamlı iletişimde olmamı sağlar      

Aybaşı, kadınlığın düzenli aralıklarla onaylanmasıdır      

Aybaşı olmak kadınların kendi vücutlarının daha fazla farkında 

olmalarını sağlar 

     

Aybaşı dönemi bedenimle devamlı iletişimde olmamı sağlar      

Aybaşı, tüm yaşamda var olan düzenin açık bir örneğidir      

Her ay tekrarlayan aybaşı kanaması, kadının sağlıklı olduğunun 
dışardan da gözlenebilen bir göstergesidir. 

     

Memelerde hassasiyet, sırt ağrısı, kramplar ya da diğer fiziksel 

belirtilerden aybaşımın yaklaştığını söyleyebilirim. 

     

Daha önceki duygusal değişiklik tecrübelerimden, aybaşımın 

başlayacağını tahmin etmeyi öğrendim. 

     

Aybaşı döneminde, duygusal durumumda çok belirgin değişiklikler 

olmaz. 

     

Aybaşı dönemi ve öncesinde, ayın diğer günlerine göre çok daha 

kolay sinirlenirim. 

     

Kadınların çoğunun kilosu aybaşından hemen önce ya da aybaşı 

sırasında artış gösterir. 

     

Kadının çevresindekiler,   aybaşı   sırasında   ya   da   öncesinde, 
kadındaki olası çabuk değişmelere karşı toleranslı olmalıdır. 

     

Aybaşı ağrıları, ancak kadın onları önemserse rahatsız edici olur.      

Huzursuzluğunu, yaklaşan aybaşı dönemine bağlayan kadın sinir 
hastasıdır. 

     

Aybaşı dönemimin bedensel etkilerini nadiren fark ederim.      

Aybaşı olmaya bağlı moral bozukluğundan yakınan kadın, bunu 

yalnızca mazeret olarak kullanıyordur. 

     

Aybaşı öncesi hissedilen gerginlik ve huzursuzluk, bütünüyle 

kadının düşüncesinde olan bir şeydir. 

     

Pek çok kadın aybaşının küçük bedensel etkilerini abartıyor.      
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EK-9: Katılımcı Ölçüm Sonuçları 

 
KATILIMCI ÖLÇÜM SONUÇLARI 

 
Denek No: ……………………………… 

 

Ölçüm Tarihi: ………………………… 

 

Boy (cm): …………………………… 

 

Ağırlık (kg): …………………… 

 

Yaş: ………………………. 

 

Hidrasyon Durumu (gr /cm3): ………………................ 

 

Menstruasyon Fazı: ……………………………………………………. 

 

BIA ANALİZİ & VÜCUT KOMPOZİSYONU 
 

 

 VYY YVK ꭥ Xc 

BIAA-A 

önce 

    

BIAE-A 

önce 

    

BIAA-A 

1-3.dakika 

    

BIAE-A 

3.dakika 

    

BIAE-A 

20.dakika 

    

BIAA-A 

20.dakika 

    

Araştırmacı tarafından doldurulacaktır. 



64 
 

9.ÖZGEÇMİŞ 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


