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1. GİRİŞ 

Hentbol branşı diğer takım oyunları gibi belirli kuralla uyarak oyun süresince 

süratli olmayı gerektiren spor branşıdır. Bundan dolayı başarılı bir sporcu sürat, 

kuvvet, hareketlilik, dayanıklılık, beceri ve koordinasyon gibi motor beceriler ile 

teknik, taktik, deneyim vd. parametreler önemli etkiye sahiptirler (5). 

Hentbolcuların başarılı bir performans için anaerobik ve aerobik kondisyona 

sahip olmaları gerekliliği belirtilmektedir (10). Motorik özellikler dayanıklılık, 

esneklik, kuvvet ve sürat olarak sıralanabilir. Hentbol branşında oynayan bir 

sporcunun söz konusu motorik özelliklerin seviyesi; %25 hız, %15 dayanıklılık, 

%10 genel kuvvet, %20 özel sıçrama ve atış gücü, %15 koordinasyon olarak 

sıralanabilir (11). Atış ve sıçrama performanslarının etkili olmasında kuvvetin 

etkisi oldukça önemlidir. Süratin oluşmasında ve gelişmesinde yine kuvvetin 

etkisi etkin rol oynar (12). Hentbolun enerji gereksinimi yapılan çeşitli 

araştırmalar ve yapılan benzer ve farklı testler sonucunda ortaya çıkarılmıştır. Bu 

araştırmalarda hentbolda en önemli enerji kaynağı %90 anaerobiktir, %80 

oranında anaerobik alaktik ve %10 oranı ile anaerobik laktiktir (13). Hentbol 

oyuncularında müsabaka süresi boyunca tekrar tekrar aralıklı yüksek şiddetli 

egzersiz yapma yeteneğini oluşturması, gerek antrenman gerekse testlerde 

ölçülmesi gereken önemli bir kriter haline gelmektedir (17). Elit hentbol 

oyuncularında yüksek şiddetli interval dayanaklılığın önemi vurgulanmaktadır 

(18). Hentbol hem aerobik hem de anaerobik kapasitenin birlikte verimini 

gerektiren aralıklı fiziksel aktivitenin yoğun ve sürekli olarak gerçekleştirildiği 

interval bir spordur (13). İlk olimpiyat oyunlarının düzenlendiği Antik Çağ’da 

kadınların spor içinde yer almasının çok da kolay olmadığı görülmüştür. Antik 

Yunan’da kadınlarla erkekler arasında eşitsizlikler vardır. Olimpiyat oyunları 

yapıldığında kadınların seyirci olarak dahi Olypia’ya girmeleri yasaklanmıştır 

(19). Kadınların toplum içindeki yerini dönemin şartları ve yönetim sistemi 

belirlemiştir (20). Spor erkeklerle özleştirildiği için kadınların sporla arasına hep 

bir mesafe konulmuş ve bu durum bir süre sonra kadınlar için normal bir durum 

olarak görülmeye başlamıştır (21).  

Kadınlarda üreme sistemi, fiziksel aktivitelerde yoğun efor sarf edilmesi 

sonucu oluşan strese en duyarlı fonksiyondur (22). Kadın üreme hormonlarının 

sağlıklı ve normal bir şekilde devamlılığı için tüm organizmada özellikle üreme 

organlarında menarşdan menopaza kadar her ay düzenli şekilde devam eden bir 

takım değişikliklerin gerçekleşmesine “menstruel döngü” denir (28). Menstrual 

döngünün fiziksel aktiviteyi etkilediği ya da şiddetli sportif performansların adet 

döngüsüne, süresine ve kanama miktarına etki ettiği düşünülmektedir (41). 

Costantini ve ark. (45), kadın seks hormonlarının (östrojen ve progesteron) 

menstrual siklus süresince seviyelerinin yapılan egzersizin yoğunluğu ve 



 

 

şiddetine bağlı olarak performansa etki ettiğini bildirmişlerdir. Menstrual (regl) 

dönemi öncesi uygulanan yoğun antrenman yükü, sporcularda aşırı yorgunluk ve 

düşük performans çıktısıyla sonuçlanabilmektedir (46). Bu nedenle, farklı 

araştırmaların sonuçlarını gözden geçirirken, aynı adet döngüsü fazlarının 

karşılaştırıldığından emin olmak için kesin test günlerini (ve mümkünse o 

günlerdeki hormon seviyelerini) belirlemek önemlidir. Bu derlemede, adet 

döngüsü evreleri, "erken", "orta" ve "geç foliküler" faz ve "orta luteal" faz 

terimleri kullanılarak mümkün olduğunca açık bir şekilde tanımlanacaktır. 

"Foliküler" ve "luteal" faz genel terimleri kullanıldığında, bu terimler ya tüm adet 

döngüsü fazına atıfta bulunur ya da gözden geçirilen çalışmanın test zamanlaması 

hakkında ayrıntılı bilgi sağlamadığını gösterir (53). 

Bu çalışmanın, östrojen ve progesteron seviyelerindeki dalgalanmalar 

performansı değiştirdiği düşünüldüğünde, bu iki faz arasındaki karşılaştırma, 

ortaya çıkacak performans farklılıklarını ortaya koyacaktır. Bu ikili faz 

karşılaştırmaları aynı faz içinde gerçekleşen değişiklikleri göz ardı etmektedir. 

Özellikle regl dönemi içeren erken foliküler fazda regl sonrası benzer hormon 

seviyelerinde elde edilecek performans verileri merak konusu olmuştur.  

  



 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Takım Sporları 

En az iki ve üzeri sporcunun bir araya gelmesiyle oluşan takımların karşılıklı 

olarak belirlenen kurallara uyarak mücadele ettikleri bir tür spor çeşitidir. 

Hentbol, voleybol, basketbol, futbol vb. iki veya daha fazla gruplardan oluşan 

sporlara takım sporu denir (1). İlk çağlardan günümüze kadar gelişen ve değişen 

spor, 1950 yıllıyla insanların ilgisini daha fazla çekmeye başlamıştır. 

Teknolojinin sporu pozitif yönde etkilemesiyle birlikte 1980 yılından itibaren 

takım sporlarına karşı duyulan ilgi daha da artmıştır. Özellikle futbola karşı 

duyulan ilgi sayesinde zamanla diğer takım sporlarına olan ilgi de artmıştır (2). 

Takım sporları bireysel performansa dayalı olmayan, taktik, teknik ve grup 

çalışmasının ortaya konulduğu sporlardır. Takım sporlarında mücadele sonunda 

elde edilen galibiyet de mağlubiyet de takımın tümüne yayıldığı için sporcuların 

psikolojik olarak hissettikleri sorumluluk baskısı daha azdır (3). Modern aralıklı 

takım sporları, belirli bir sporun taleplerini karşılamak için çok çeşitli fizyolojik 

nitelikler gerektirir. Güç ve kuvvet, aralıklı takım sporlarında önemli 

özelliklerdir, bu nedenle, fiziksel performansla ilgili olarak araştırmaya zorlayıcı 

özelliklerdir (4). 

 

2.2.  Hentbol Tanımı 

Hentbol, 2 grubun oyun kuralları çerçevesinde kazanmak amacıyla mücadele 

ettikleri bir takım oyunudur (5). Bir takım 7 as 7 yedek oyuncudan oluşur. Sahada 

bir takımdan 7 den fazla oyuncu bulunamaz. Müsabaka süresince takımlardan 

birer sporcu kaleci olarak oynatılır. Kaleci oyun boyunca saha oyucusu 

olabiliyorken herhangi bir saha oyuncusu da kaleci olabilir. Tüm oyuncular her 

zaman kendilerine ayrılan değişme alanından oyundan çıkabilir ya da oyuna dâhil 

olabilirler. Kale sahasında sadece kaleciler bulunabilir (6). Oyun sahası 40 m x 

20 m ölçüsünde, iki kale sahası ve bir oyun sahasını kapsayan dikdörtgen 

şeklinde bir alandır. Kalelerin eni 3 m yüksekliği ise 2 m’dir. Müsabaka 30’ar 

dakikadan ve 2 devreden oluşur (6,7). Vücudun alt bölgesi ve ayaklar haricinde 

tüm bölümler topla temas edebilir. Sadece kaleciler ayakla savunma yapabilir. 

Top sürekli olarak bir elde sürülebilir ve en fazla üç saniye elde tutulmalıdır. 

Oyuna başlayacak olan takım kura ile belirlenir ve oyun sahanın ortasında 

başlama atışı ile başlar (8). Müsabakaları iki hakem yönetir. Hakemler oyun 

kurallarını bozan oyuncuları cezalandırır (6). Hentbol sahası, kale alanı, atış 

çizgileri vb. bilgiler Şekil 2.1’de gösterilmiştir. Hentbol, müsabaka esnasında 

sıçrama, fırlatma ve farklı yönde yapılan hareketlerle karakterize edilen yüksek 

etkiye sahip aralıklı bir branş olarak tanımlanmaktadır (9). 

 



 

 

 
Şekil 2.1: Uluslararası Hentbol Federasyonu tarafından belirlenmiş oyun alanı. 

 

Hentbol topu, küre şeklinde dış yüzeyi mat ve kaygan olmayan sentetik ve 

deri malzemelerden üretilmiştir. Topun ağırlığı, çevresi ve kategorilerine göre 

Tablo 2.1’de gösterilmiştir. 

  



 

 

Tablo 2.1: Hentbol topunun yaş ve cinsiyete göre sınıflandırılması. 

 

ERKEK 

 YAŞ 
ÇEVRE 

/AĞIRLIK 

IHF TOP 

NUMARASI 

8-12 Yaş Arası 
50-52 cm / 290-

330 gr 
1 

12-16 Yaş Arası 
54-56 cm / 325-

400 gr 
2 

16 Yaş Ve Üzeri 
58-60 cm / 425-

475 gr 
3 

KADIN 

8-14 Yaş Arası 
50-52 cm / 290-

330 gr 
1 

14-16 Yaş Arası 
54-56 cm / 325-

400 gr 
2 

16 Yaş Ve Üzeri 
58-60 cm/ 425-

475 gr 
3 

 

2.2.1. Hentbolda Motorik Özellikler 

Hentbol branşı diğer takım oyunları gibi belirli kuralla uyarak oyun süresince 

süratli olmayı gerektiren spor branşıdır. Bundan dolayı başarılı bir sporcu sürat, 

kuvvet, hareketlilik, dayanıklılık, beceri ve koordinasyon gibi motor beceriler ile 

teknik, taktik, deneyim vd. parametreler önemli etkiye sahiptirler (5). 

Hentbolcuların başarılı bir performans için anaerobik ve aerobik kondisyona 

sahip olmaları gerekliliği belirtilmektedir (10). Motorik özellikler dayanıklılık, 

esneklik, kuvvet ve sürat olarak sıralanabilir. Hentbol branşında oynayan bir 

sporcunun söz konusu motorik özelliklerin seviyesi; %25 hız, %15 dayanıklılık, 

%10 genel kuvvet, %20 özel sıçrama ve atış gücü, %15 koordinasyon olarak 

sıralanabilir (11). Atış ve sıçrama performanslarının etkili olmasında kuvvetin 

etkisi oldukça önemlidir. Süratin oluşmasında ve gelişmesinde yine kuvvetin 

etkisi etkin rol oynar (12). Hentbolda performans, top kullanma becerileri veya 

sürekli alt maksimal mekanik çalışma kapasitesinden çok hız, çeviklik, kuvvet, 

patlayıcı güç ve kısa maksimal üstü egzersizleri tekrarlama yeteneği ile ilgilidir 

(13). 

 

2.2.2. Hentbolda Kullanılan Enerji Sistemleri  

Hentbolun enerji gereksinimi yapılan çeşitli araştırmalar ve yapılan benzer ve 

farklı testler sonucunda ortaya çıkarılmıştır. Bu araştırmalarda hentbolda en 

önemli enerji kaynağı %90 anaerobiktir, %80 oranında anaerobik alaktik ve %10 

oranı ile anaerobik laktiktir (13). 



 

 

2.2.3. Hentbolda İnterval Antrenman (HIIT)  

Takım sporlarından olan hentbol en fazla dayanıklılık gerektiren branşlardan 

biridir. Oyun içerisinde oldukça fazla sıçrama, sert savunma, hızlı hücum gibi 

aksiyonlar içerir (14). Hentbol branşının fizyolojik yapsıyla interval antrenmanın 

ilişkisine bakıldığında, interval antrenman en önemli kondisyonel faktörlerden 

biridir (15). Hentbolda sporcuların kondisyon değerlendirilmesi için fiziksel test 

performanslarının belirlenmesi gerekliliği vurgulanmaktadır (10). Hentbol 

branşında müsabaka boyunca sporcular çok sayıda yüksek şiddetli interval 

aktiviteler gerçekleştirdiği belirtilmektedir (16). Hentbol oyuncularında 

müsabaka süresi boyunca tekrar tekrar aralıklı yüksek şiddetli egzersiz yapma 

yeteneğini oluşturması, gerek antrenman gerekse testlerde ölçülmesi gereken 

önemli bir kriter haline gelmektedir (17). Elit hentbol oyuncularında yüksek 

şiddetli interval dayanaklılığın önemi vurgulanmaktadır (18). Hentbol hem 

aerobik hem de anaerobik kapasitenin birlikte verimini gerektiren aralıklı fiziksel 

aktivitenin yoğun ve sürekli olarak gerçekleştirildiği interval bir spordur (13). 

 

2.3. Kadın ve Spor 

İlk olimpiyat oyunlarının düzenlendiği Antik Çağ’da kadınların spor içinde 

yer almasının çok da kolay olmadığı görülmüştür. Antik Yunan’da kadınlarla 

erkekler arasında eşitsizlikler vardır. Olimpiyat oyunları yapıldığında kadınların 

seyirci olarak dahi  Olypia’ya girmeleri yasaklanmıştır (19). Kadınların toplum 

içindeki yerini dönemin şartları ve yönetim sistemi belirlemiştir (20). Spor 

erkeklerle özleştirildiği için kadınların sporla arasına hep bir mesafe konulmuş 

ve bu durum bir süre sonra kadınlar için normal bir durum olarak görülmeye 

başlamıştır (21). 

1948 yılında Londra Yaz Olimpiyat Oyunları’na katılan 385 kadın sporcu, 

kadınların spor içerisinde yer almaları adına önemli bir dönüm noktası olmuştur 

(20). Geçtiğimiz yıllardan günümüze ülkeler arası kadın hareketi, kadınların 

kendilerini geliştirmesi ve fiziksel gelişimlerinin ön plana çıkmasına sebep 

olmuştur. Özgüveni yükselen iş hayatında da varlığını ispatlayan kadınların spor 

aktivitelerinde de aktif olarak yer almaları oldukça artmıştır (23). 

Fasting ve pfister, uluslararası spor örgütünün desteği ile ülkemizde 

kadınların spor ile ilişkisini ölçen bir takım çalışmalar yapılmıştır (24). Yapılan 

bu çalışmalar sonucunda;  kadınların sporla ilişkisi yetiştiği kültürel ortama bağlı 

değişiklikler göstermektedir. Ülkemizde anayasa maddeleri ile her kesimin 

sportif faaliyetlere katılması ve yaygınlaşması anayasa maddeleri ile 

sağlamlaştırılmıştır (25). Herkes için spor federasyonu bu temel ilkeler üzerinden 

kurulmuştur (26). Spora olan ilginin ve katılımın artması için güncel projeler 

yapılarak, sosyal tesis sayılarını arttırma ve kamuya ait açık alanlara spor aletleri 



 

 

konulmaya başlanmıştır. Yapılan son yasal yeniliklerle sportif fırsatların ortaya 

çıkmasıyla, dünya genelinde kadın topluluklarının artması aktivitelerin 

çoğalmasıyla birlikte kadınların spora katılımı da çarpıcı şekilde yükselmiştir 

(27). 

 

2.4. Menstruasyon 

Kadın üreme hormonlarının sağlıklı ve normal bir şekilde devamlılığı için tüm 

organizmada özellikle üreme organlarında menarşdan menopaza kadar her ay 

düzenli şekilde devam eden bir takım değişikliklerin gerçekleşmesine “menstruel 

döngü” denir (28). Menarş yaşının genetik faktörler dışında; yaşanılan çevre, 

yüksek rakım, beslenme vb. etkenlerinde etkilediği bildirilmiştir (29). Bir âdet 

döngüsü kadında genellikle 28 gün sürmekle birlikte 21 ile 35 gün arası normalin 

alt ve üst sınırlarıdır. Mens kanaması ortalama 4 gün devam eder ve 1 ile 7 gün 

arası normalin alt ve üst sınırları olarak kabul edilir. Menstrüasyonun nedeni; 

aylık siklus sonunda östrojen ve progesteronun, özellikle progesteronun birden 

azalmasıdır. Menstrüasyondan 4-7 gün sonra kan kaybı durur (30). Bu sürede 

ortalama 130 ml² kan kaybı gerçekleşir (31). Menstruasyon birden fazla hormon 

ve kimyasalların etkileşimiyle gerçekleşen bir olaydır (Şekil 2.2). Beyinde 

bulunan hipotalamus ve hipofiz, yumurtalıkların ve uterus hormonlarının 

etkileşimi sonucunda yumurtalıkların birinde bir yumurta olgunlaşmasıyla 

tüplere atılır. Bu gerçekleşen duruma ovulasyon denir. Ovulasyon evresi 

gerçekleştiğinde yumurta, sperm ile karşılaşırsa döllenme meydana gelir ve 

hamilelik başlar. Eğer döllenme gerçekleşmediyse, hormonlarında katkısıyla 

endometriumda kalınlaşma olur ve gebeliğe uygunluk gerçekleşir. Hamilelik 

gerçekleşmediği zamanlarda kalınlaşmış ve içerisi kanla dolarak embriyoyu 

besleyecek aşamaya gelen endometrium tabakası ve yumurta hücresi 

parçalanarak belirli periyotlarla vajinal kanama olarak dışa atılır. Bu gerçekleşen 

olaya menstruasyon denir. 



 

 

 
 

Şekil 2.2: Menstruasyon evresine hormonların etkisi. 

 

Hormonal yapının menstrual siklus üzerinde belirleyicilik göstermesi, LH ve 

östrojen hormonlarının takip edilmesiyle menstrual fazların belirlenmesi 

mümkündür. LH’ın görevi yumurtayı harekete geçirmektir. Ovulasyondan 24 ile 

36 saat öncesi LH konsantrasyonu ortalama 10 ile 20 kat artış göstermektedir. 

Artan LH konsantrasyonuna bağlı olarak ovulasyon başlangıcı yapılan idrar testi 

ölçümleriyle belirlenebilir. Östrojen hormonu ise alınan tükürük örneğinin 

kurutulmasıyla vücutta artan tuz seviyesinin belirleyicisi olan kristalleşmeye 

bakılarak anlaşılabilmektedir (32). 

Mensrtüel siklus 3 faza ayrılmaktadır (33). Bunlar; 

Foliküler Faz: ilk 12 gün  

Ovülasyon Fazı: 12-16gün arası 

 Luteal Faz: 17–28 gün (34). 

Foliküler Faz: Fazın ilk günlerinde östrojen ve progesteron üretimi en düşük 

seviyededir. Fazın ilk yarısında FSH artar ve gittikçe en yüksek seviyeye çıkar 

(35). Gerekli sayıda oluşan folikülü, ovülasyona hazırlanmak için birtakım 

evreden geçer. Bu gelişim sonrası tek bir matür folikül varlğını sürdürmeye 

devam eder. Foilküler fazda gerçekleşen en önemli olay FSH seviyesindeki 

artıştır (36).   

Ovülasyon Fazı: Menstürel döngüsü 28 günde 1 olan kadında ovülasyon, 

kanamanın başladığı günden 14 gün sonra gerçekleşir. LH büyüyen folikülün son 

evresinde ve ovulasyon anında olması gereken hormondur. Ovülasyon fazından 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

1 gün önce kadın cinsiyet hormonlarından östrojen salgısında azalma olurken 

progesteron salgısında artış olur (37). 

 Bu süreçte folikül büyür, uzun süre yüksek miktarda salgılanan östrojen daha 

sonra azalır (38), ve progestronun salgılanmasıyla ovulasyon gerçekleşir (37). 

Luteal Faz: Ortalama 14 gün süren, ovülasyon fazı ile menstruasyon 

döneminin başlaması arasında geçen süredir. Bu dönemde serum progesteron 

düzeyinde ovülasyona kadar artma meydana gelir. Ovülasyon sonrası azalan 

progesteron seviyesinde luteal fazın ortasında artış olur. Luteal faz da 

progesteron overde yeni folikül gelişimini baskılar (39). 

Menstruasyon birden fazla evresi mevcuttur. Bunlar: 

1. Menoraji: Şiddetli ve uzun süren bir evredir. Normal kanamalar beş gün 

sürerken menorajide süreç daha uzun olur ve beklenen kanama da 80 ml fazla 

olabilir. 

2. Hipomenore: Her ay düzenli olarak görülür ama kanama miktarı az olur. 

3. Polimonere: Bir adet döngüsünden daha sık zamanlarda meydana gelen 

kanamadır. 

4. Oligemenore: 35 günden daha uzun aralıklarda meydana gelen belirli bir 

takvime uymayan düzensiz kanamalardır. Yılda 2 kez gerçekleşen kanamalar 

olarak bilinmektedir. 

5. Metroraji: Hem kanamanın hem de adet süresinin fazlaca olduğu 

düzensiz kanamadır. 

6. Amenora: Amenora 16 yaş ile (primer) menstruasyon eksikliği ile veya 

menarş sonrası üç ya da daha fazla menstruasyonun (sekonder) eksikliği ile de 

sınıflandırılabilir. Yeme bozukluğuna ve egzersize bağlı amenora kökeni 

hipotalamusla ilgilidir ve bu da ovaryum hormonu ve östrojenin azalması ile 

sonuçlanır (40). 

 

2.4.1. Menstruasyon ve Spor 

Kadın ve erkeği ayıran en önemli özelliklerden biri de üreme işlevi ve buna 

bağlı olarak kadının menstrual döngüye girmesidir. Menstrual döngünün fiziksel 

aktiviteyi etkilediği ya da şiddetli sportif performansların adet döngüsüne, 

süresine ve kanama miktarına etki ettiği düşünülmektedir (41). Sportif 

performansların menstruasyon döneminde meydana gelen ağrılara da etki ederek 

azalmasına veya ağrının şiddetinin arttırmasına neden olduğu da çokça tartışılan 

bir konudur. Düzenli menstruasyona sahip kadın atletler, güç gerektiren spor 

branşlarında, maksimal performans gerektiren sporlarda yarıştıkları dönemlerde 

menstrual kanamalarını düzenlemelerine gerek yoktur. Maksimal performans 

için psikolojik ve fiziksel fonksiyonları eşit düzeyde düzenlemek önemlidir. 

Yapılan araştırmalarda menstrual döngünün organizmaya önemli derecede 



 

 

etkisinin olmadığı ve kadınların sportif performanslarını gerçekleştirmede zorluk 

yaşamayacaklarını ortaya koymuşlardır. Ayrıca elit kadın sporcuların menstrual 

dönemde birçok önemli ödüller aldıkları da kanıtlanmıştır (42). Yapılan 

çalışmalarda VO2max, ventilasyon, kan laktat düzeyi veya yorgunluk zamanı 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuşken, bazı araştırmalarda ise aksi yönde 

sonuçlar elde edilmiştir. Çeşitli araştırmalarda luteal ile foliküler faz dönemleri 

arasındaki karşılaştırmalar sonucu luteal dönemde dakika ventilasyonunda artış 

olduğu tespit edilmiştir (35). 

 

2.4.2. Menstruasyonun Egzersize Etkisi  

Kadın sporcular genelde menstrual dönemde egzersiz yapmayı ertelerler (43). 

Düzenli menstrual döngüye sahip kadınlar rahatlıkla spor yapabilir hatta denize 

bile girebilirler. Sportif performansa olumsuz etki eden ağrılı menstruasyon 

(dismenore) gibi sorunlar oluşabilir. Özellikle maraton koşucularında bu durumla 

karşılaşmak önemli bir sorundur (44). Costantini ve ark. (45), kadın seks 

hormonlarının (östrojen ve progesteron) menstrual siklus süresince seviyelerinin 

yapılan egzersizin yoğunluğu ve şiddetine bağlı olarak performansa etki ettiğini 

bildirmişlerdir. Menstrual (regl) dönemi öncesi uygulanan yoğun antrenman 

yükü, sporcularda aşırı yorgunluk ve düşük performans çıktısıyla 

sonuçlanabilmektedir (46). 

Bir diğer araştırmada ise luteal fazda östrojen konsantrasyonunun egzersiz 

sırasında glikojen bağımlılığını azalttığını, egzersizde serbest yağ asidi 

mevcudiyetini ve oksidatif kapasiteyi artırarak dayanıklılık performansını 

desteklediğini bildirmişlerdir (47). Kadınlarda cinsiyet hormonları seviyeleri 24 

saatte bile farklılık gösterebilmektedir. Faz geçişi sırasındaki hormonal 

değişiklikler oldukça hızlı olabilir. Bu hızlı değişiklik ayrıca hemoastasinin 

korunmasına etki edecek çapta olabilir (48). Araştırmacılar luetal faz ve erken 

foliküler fazları, sporcularda menstrual döngünün olumsuzluklarının 

gözlemlendiği Bruinvels ve ark (49), egzersiz sonrası toparlanma sürelerinin 

uzadığı Romero-Parra ve ark (50), antrenman rutinlerinden ve optimal 

performanslarından ödün verdikleri dönemler olarak belirtmektedirler. 

Sporcuların menstrual döngüleri boyunca tutarlı bir şekilde performans 

gösterebilmeleri gerektiği, hormonal döngü boyunca tutarlı performansı 

sürdürmede sporcuların yararlanacağı bilgilerin spesifik bilgiye indirgenmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (52) . 

Menstrüel döngünün egzersiz performansı üzerindeki etkisine ilişkin 

araştırmalarda bir başka husus, testin adet döngüsüne göre zamanlamasıdır. Adet 

döngüsü sırasında hormon dalgalanmalarının egzersiz performansı üzerindeki 

potansiyel etkisi, büyük olasılıkla, önemli ölçüde farklı hormon seviyelerine 



 

 

sahip adet döngüsünün bu aşamaları sırasında test yapıldığında bulunur. Erken 

foliküler fazda, hem östrojen hem de progesteron konsantrasyonları düşüktür. 

Östrojen, geç foliküler fazda bir zirveye ulaşmak için foliküler fazın yarısında 

artmaya başlar ve daha sonra yumurtlamadan hemen önce keskin bir şekilde 

düşer (53).   

Bu nedenle, farklı araştırmaların sonuçlarını gözden geçirirken, aynı adet 

döngüsü fazlarının karşılaştırıldığından emin olmak için kesin test günlerini (ve 

mümkünse o günlerdeki hormon seviyelerini) belirlemek önemlidir. Bu 

çalışmada, adet döngüsü evreleri, "erken", "orta" ve "geç foliküler" faz ve "orta 

luteal" faz terimleri kullanılarak mümkün olduğunca açık bir şekilde 

tanımlanacaktır. "Foliküler" ve "luteal" faz genel terimleri kullanıldığında, bu 

terimler ya tüm adet döngüsü fazına atıfta bulunur ya da gözden geçirilen 

çalışmanın test zamanlaması hakkında ayrıntılı bilgi sağlamadığını gösterir (53). 

 

2.5. Yo-Yo IRT I 

Sporcuların fiziksel gelişimlerinin takibi; genellikle oyunun doğasında 

bulunan aktiviteleri taklit eden (55, 58, 59) ve müsabakalarda sergilenmesi 

istenen teknik becerileri ile fizyolojik taleplerin yeniden üretilmesini sağlayan 

(60-62) bir dizi özel teste dayanır.  

Yo-Yo IRT 1 testi, hem aerobik sistemin maksimum aktivasyonuna yol açan 

aralıklı egzersiz yapma kapasitesine hem de anaerobik sistemin yüksek katkısıyla 

bireyin tekrarlanan egzersizden kurtulma yeteneğine odaklanır (63). 

Yo-Yo IRT 1 testi çeşitli rekabet seviyelerinde, farklı oyun pozisyonlarında 

sporcularda farklı performans çıktılarını ifade edebilmesiyle (62), genç 

hentbolcularda maçla ilgili kondisyonun güvenilir ve geçerli bir ölçümü 

olduğunu kanıtlamıştır (55), 

Souhail ve ark (18), yapmış oldukları çalışmada Yo-Yo IR1 ile hentbolcuların 

kat ettikleri mesafe arasında güçlü ve anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir. 

Bu, uzun süre aralıklı yüksek yoğunluklu egzersiz yapma yeteneğinin, genç 

hentbol oyuncularında oyun fiziksel performansını etkilediğini göstermektedir 

(55). Benzer şekilde futbolcular Krustrup ve Bangsbo (56), ve basketbolcular 

Krustrup ve ark (57), üzerinde yapılan çalışmalarda Yo-Yo IR1 performansı ile 

maç aksiyonları veya maç sonrası fiziksel performans değişkenleri arasında ilişki 

ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur. 

  



 

 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Grubu 

Çalışmaya düzenli olarak takım sporu yapan, son 6 aydır düzenli menstrual 

döngüye sahip, herhangi bir ilaç kullanmayan ve menstrual döngü uzunluğu 28-

35 gün olan aktif hentbolcu kadınlar dâhil edilmiştir. Çalışma kapsamında 

Kırşehir ilinde hentbol takım sporları yapan ve düzenli menstrual döngüye sahip 

olduğunu beyan eden 28 kişiye ulaşılmış ve 15 kişi çalışmaya katılmayı kabul 

etmiştir. Araştırma sezon başında yapılmış olup, sporucu testin uygulandığı gün 

kendi antrenmanına katılmamıştır. Araştırmaya katılan sporcuların, yaş 

ortalamalarının 18,40±1,76 yıl, antrenman yaşı ortalamalarının 6,6±2,36 yıl, 

vücut ağırlığı ortalamalarının 61,20±5,51 kg ve ortalama boy uzunluklarının 

169,07±2,96 cm olduğu saptanmıştır. 

 

3.2. Örneklem Sınırlıkları  

Türkiye Hentbol kadınlar 1. Ligi B grubu 10 takımdan oluşmaktadır ve sezon 

müsabakaları 09/10/2021 – 27/03/2022 tarihleri arasında gerçekleşecektir. 

Kırşehir Gençlik ve Spor kulübü kendi evinde farklı tarihlerde 9 kez müsabakaya 

çıkacaktır. Kırşehir iline gelen misafir takımlarda yer alan sporcuların menstrual 

dönemlerinin bu tarihlere rast gelme olasılığının düşük olması, rast gelse bile 

ikinci ölçümler için sporcuya ulaşmada yaşanacak zorluklar (6 farklı şehir, 

takımların müsabaka takvimleri – ev sahibi ve ya deplasmanda olması- vb.) göz 

önüne alındığında, bu tür olumsuzlukları yaşamayacağımızı düşündüğümüz 

Kırşehir Belediyesi Gençlik ve Spor Kulübü oyuncularının katılımıyla 

çalışmamız gerçekleştirilmiştir. 

 

3.3. Antropometrik Ölçümler  

Katılımcıların boy uzunlukları hassasiyeti ±1mm olan duvara sabitlenmiş 

mezura ile ölçülmüştür. Katılımcıların boy uzunlukları çıplak ayakla ve dik 

pozisyonda, ayak topukları bitişik, gözler karşıda olacak şekilde, derin bir 

inspirasyondan sonra nefeslerini tutup başın üzerinde en yukardaki noktadan 

ölçülmüştür. Vücut ağırlıkları ve vücut yağ yüzdeleri çıplak ayak ve üzerlerinde 

sadece spor kıyafet olacak şekilde ve anatomik pozisyondayken hassasiyeti ± 0,1 

kg. olan Tanita (Japonya) marka elektronik baskülü ile ölçülmüştür. 

 

3.4. Laktik Asit (LA) Seviyelerinin Ölçümü  

LA ölçümleri, lanset yardımı ile kulak memesinden alınan kanla Lactate (+) 

(Nova Biomedical, ABD) marka, portatif el analizörü ile araştırmamızda yer alan 



 

 

doktor tarafından yapılacaktır. Kan LA değerleri “mmol/L” birimi cinsinden 

kayıt altına alınmıştır. 

 

3.5. Kalp Atım Hızı (KAH) Ölçümü  

Kalp atım hızı ölçümleri 1 saniye aralığıyla ölçüm yapabilen kalp atım hızı 

monitörüyle (Polar M400 , Polar Electro, Finlandiya) ölçülmüştür. 

 

3.6.  Maksimum Oksijen Tüketimi (VO2max) Ölçümü  

VO2max belirlenmesi için test mesafesinden yola çıkarak aşağıdaki formül 

kullanılmıştır. VO2max (mL/dk/kg) = mesafe (m) x 0,0084 + 36,4 (62). 

 

3.7. Araştırma Modeli 

Araştırmamızda yer alan ölçümler; katılımcıların iki farklı menstrual 

döngülerinde (menstruasyon ve foliküler fazlarında) Yo-Yo Aralıklı Toparlanma 

Testi uygulanarak elde edilen veriler istatistiksel olarak karşılaştırılarak 

aralarında farklılık oluşması beklenecektir. Katılımcılardan menstruasyon 

fazlarını sözlü veya yazılı olarak bildirmeleri istenmiş, menstruasyon fazlarının 

2. gününde ve 8. gününde Yo-Yo IRT 1 uygulanmıştır. Yo-Yo IRT 1 öncesinde 

ve sonrasında kulak memesinden lanset yardımıyla çıkarılan kandan laktik asit 

ölçümü yapılmıştır. 

 

3.8. Ön Protokol  

Test öncesinde araştırmaya katılan gönüllü deneklere, yapılacak test 

protokolü ile ilgili bilgi verilmiştir. Araştırmaya katılan sporcu, jogging koşusu 

ile hafif bir ısınıma çalışması yaptıktan sonra veri toplama formuna kişisel 

bilgileri girilmiştir. Sonrasında test ölçümleri yapılmaya başlanmıştır. Yo-Yo 

IRT 1 testi, her sporcunun adet döngüsünün 2. ve 8. gününde yapılmıştır. Test 

öncesi deneklerden dinlenik kalp atım hızı ve laktat değerleri ölçülmüştür. Test 

sonrası ise kalp atım hızı ve tekrar laktat değerleri alınmıştır. 

 

3.9. Yo-Yo IRT 1 Protokolü 

Çalışmada, Bangsbo (62) tarafından saha testi olarak tasarlanan Yo-Yo IRT 1 

testi uygulanmıştır. Test, 10 saniyelik sinyaller ile yürüme veya jog şeklinde aktif 

toparlanma dönemi ile kademeli artan 2x20 metrelik mekik koşusunu 

içermektedir. Huniler 2X20 m koşu alanını belirlemek için kullanılmıştır. 

Başlangıç çizgisinin 5 m gerisine koyulan huni ise aktif toparlanma alanıdır. 

Denek gücü bitene kadar veya iki kere bitiş çizgisine sinyalle beraber ulaşmada 

başarısızlık yaşarsa test sonlandırılır. Test sonrası maksimal kalp atım hızı, laktat 

ve VO2max değerlerine ulaşılmıştır (54). 



 

 

 

4. BULGULAR 

Araştırmanın amacı doğrultusunda örneklemde yer alan gönüllü 15 sağlıklı ve 

aktif kadın sporcu üzerinden elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket program 

aracılığıyla analiz edilip tablolaştırılmıştır. 

 

Tablo 4.1: Kadın sporcuların yaş vücut ağırlığı ve boy uzunluğu bilgileri. 

 M SD 

Yaş (yıl) 18,40 1,76 

Vücut Ağırlığı (kg) 61,20 5,51 

Boy Uzunluğu (cm) 169,07 2,96 

Antrenman Yaşı (yıl) 6,6 2,36 

 

Tablo 4.1 incelendiğinde örneklem olarak belirlen gönüllü 15 kadın 

sporcunun yaş ortalamalarının 18,40±1,76 yıl, vücut ağırlığı ortalamalarının 

61,20±5,51 kg ve ortalama boy uzunluklarının 169,07±2,96 cm olduğu 

saptanmıştır. 

 

Tablo 4.2: Kadın sporcuların dinlenik ve test sonrası Laktik Asit ölçümleri. 

La (mmol·L-1) Menstruasyon Erken Foliküler Faz p 

La (mmol·L-1)Din 0,92±0,31 0,93±0,40 ,774 

La (mmol·L-1)Test 13,48±2,78 13,56±2,42 ,792 

 

Tablo 4.2 incelendiğinde kadın hentbolcuların dinlenik laktik asit ölçümleri 

menstruasyon döneminde 0,92±0,31 iken erken foliküler faz dönemindeki laktik 

asit ölçümlerinin 0,93±0,40 olduğu saptanmıştır. Kadın hentbolcuların 

menstruasyon dönemi ile erken foliküler faz dönemi arasında laktik asit açısından 

(p= 0,774) anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Kadın hentbolcuların test sonrası laktik asit ölçümleri incelendiğinde 

menstruasyon döneminde 13,48±2,78 olduğu, erken foliküler faz döneminde ise 

13,56±2,42 olduğu görülmüştür. Ölçüm sonuçlarına bakıldığında test sonrası 

menstruasyon ve erken foliküler faz dönemlerinin laktik asit ölçümleri arasında 

sayısal fark olduğu görülmüş ancak istatistiksel olarak (p=0,792) anlamlı bir 

farklılık tespit edilememiştir (p>0,05). 

Tablo 4.3: Kadın sporcuların dinlenik ve test sonrası kalp atım hızı ölçümleri. 



 

 

 Menstruasyon Erken Foliküler Faz p 

KAHDin 65,33±2,92 62,0±2,50 ,413 

KAHTest 152,6±8,92 157,80±11,63 ,091 

 

Tablo 4.3 incelendiğinde gönüllü kadın sporcuların dinlenik kalp atım 

hızlarının menstruasyon döneminde 65,33±2,92 olduğu, erken foliküler faz 

döneminde ise 62,0±2,50 olduğu saptanmıştır. Menstruasyon dönemi ile erken 

foliküler faz dönemindeki dinlenik kalp atım hızları arasında sayısal farklılıklar 

bulunmuş ancak istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık görülememiştir (p>0,05). 

Gönüllü kadın sporcuların test sonrası kalp atım hızlarına ait ölçüm 

sonuçlarına bakıldığında menstruasyon döneminde 152,6±8,92 olduğu, erken 

foliküler faz dönemi ölçümlerinde ise 157,80±11,63 olduğu tespit edilmiştir. 

Fazlar arasındaki test sonrası kalp atım hızları karşılaştırıldığında sayısal 

farklılıklar olduğu ancak istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 

 

Tablo 4.4: Kadın sporcuların Menstruasyon ve erken Foliküler faz dönemi 

VO2max ölçümleri. 

 
VO2max  

(ml/kg/dk) 
SD p 

Menstruasyon  42,34  0,84 

0,11 

Erken Foliküler Faz 42,58 0,95 

 

Tablo 4.4 incelendiğinde gönüllü sporcu kadınların maksimum oksijen 

(VO2max) tüketiminin menstruasyon döneminde 42,34 ± 0,84 (ml/kg/dk) olduğu, 

erken foliküler faz döneminde ise 42,58 ± 0,95 (ml/kg/dk) olduğu saptanmıştır. 

Bu bulgular doğrultusunda maksimum oksijen tüketiminde menstruasyon 

dönemi ile erken foliküler faz dönemi arasında sayısal farklılıklar olduğu ancak 

istatistiki açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

  



 

 

Tablo 4.5: Kadın sporcuların Menstruasyon ve erken Foliküler faz dönemi Yo-

Yo IRT 1 ölçümleri. 

 
Yo-Yo IRT 

Mesafe (m) 
SD p 

Menstruasyon  706,67 99,91 

,010 

Erken Foliküler Faz 736,0 112,94 

 

Tablo 4.5 incelendiğinde kadın hentbolcuların Yo-Yo IRT (aralıklı 

dayanıklılık) ölçümlerinin menstruasyon döneminde 706,67±99,91 m olduğu, 

erken foliküler faz döneminde ise 736,0±112,94 olduğu tespit edilmiştir. Elde 

edilen bu bulgular doğrultusunda kadın sporcularda menstruasyon dönemi ile 

erken foliküler faz dönemi karşılaştırıldığında aralıklı dayanıklılık ölçümleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırmaya katılan kadın sporcuların yaş, vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları 

ortalamaları sırasıyla, 18,40±1,76 yıl, 61,20±5,51 kg ve 169,07±2,96 cm olarak 

saptanmıştır. 

Çakmakçı ve ark., Selçuk Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulunda okuyan 30 kadın öğrenci üzerinde yaptığı çalışmada, yaş 

ortalamalarının 19,66 yıl, vücut ağırlığı ortalamalarının 56,33 kg ve boy 

uzunluğu ortalamalarının 164,6 cm olduğunu tespit etmiştir (64).  

Hazır ve ark., 11 sağlıklı kadın sporcu üzerinde yapmış olduğu çalışmada, 

sporculara ait yaş ortalamalarını 21,3±1,9 yıl, ortalama vücut ağırlıklarını 

62,27±8,36 kg ve boy uzunlukları ortalamalarını 167,4±9,11 cm olarak tespit 

etmiştir (65).  

Ön ve ark., gönüllü 10 aktif kadın sporcu ile yapmış olduğu çalışmada 

sporcuların yaş ortalamalarının 16,06±0,04 yıl, vücut ağırlıklarının ortalama 

65,42±7,61 kg ve ortalama boy uzunluklarını 173,12±4,28 cm olarak tespit 

etmiştir (66).  

Çalışmamızda kadın hentbolcuların LA değerlerini el analizörü ile test öncesi 

dinlenik ve test sonrası “mmol/L” cinsinden ölçümleri yapılmış ve verileri 

kaydedilmiştir.  

Dinlenik laktik asit ölçümleri menstruasyon döneminde 0,92±0,31 iken erken 

foliküler faz dönemindeki laktik asit ölçümlerinin 0,93±0,40 olduğu saptanmıştır. 

Kadın hentbolcuların menstruasyon dönemi ile erken foliküler faz dönemi 

arasında laktik asit açısından (p=0,774) anlamlı bir farklılık olmadığı 



 

 

saptanmıştır (p>0,05). Test sonrası laktik asit ölçümleri incelendiğinde 

menstruasyon döneminde 13,48±2,78 olduğu, erken foliküler faz döneminde ise 

13,56±2,42 olduğu görülmüştür. Ölçüm sonuçlarına bakıldığında test sonrası 

menstruasyon ve erken foliküler faz dönemlerinin laktik asit ölçümleri arasında 

sayısal fark olduğu görülmüş ancak istatistiksel olarak (p=0,792) anlamlı bir 

farklılık tespit edilememiştir (p>0,05). 

Yaptığımız çalışmaları destekleyen araştırmalarda; Goldsmith ve Glaister  

yapmış oldukları çalışmada EF, LF ve ML fazlarda 11,38±0,55 km·h-1, 

11,60±0,86 km·h-1ve 11,60±0,59 km·h-1 koşu hızlarında elde edilen LA 

değerlerinde (5,02±1,32 mmol·L-1 5,28±1,37 mmol·L-1  5,07±1,13 mmol·L-1 ) 

istatistiksel olarak herhangi bir farklılık elde edememişlerdir (68). 

Lara ve ark., 13 kadın triatlet üzerinde yaptıkları çalışmada EF 10,0±2,6 

mmol·L-1   POvu(yumurtlama öncesi) 10,9±3,6 mmol·L-1 ve ML 10,8±3,4 

mmol·L-1  olarak elde edilen LA değerlerinde herhangi bir farklılık elde 

edilememiştir (70).  

Tsampoukos ve ark., 14 spor bilimleri öğrencisi üzerinde yaptıkları 

çalışmada; ısınma sonrası, sprint sonrası ve toparlanma döneminde farklı 

sürelerde elde edilen LA değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde 

edememişlerdir (71). 

De Jonge, yaptıkları çalışmada menstrüel döngü fazları arasında yapılan 

egzersiz sonrası kan laktat konsantrasyonlarını foliküler fazda 10,90±2,07 

mmol/L ve luteal fazda 11,34±2,20 mmol/L olarak elde edilen ölçümlerde 

herhangi bir farklılık elde edilememiştir (53). 

Benzer şekilde Wiecek ve ark., tüm menstrual fazlarda elde ettikleri egzersiz 

sonrası LA konsantrasyonlarındaki değişikliklerin herhangi bir anlamlılık ortaya 

koymadığını belirtmişlerdir (72).  

Graja ve ark., 25 kadın hentbolcu üzerinde yaptıkları üç farklı fazda LA 

değerlerinin karşılaştırıldığı çalışmada FP 10,97±0,99 mmol·L−1 LF 11,23±1,31 

mmol·L−1 ve PMF 10,76±0,96 mmol·L−1 olarak elde ortaya çıkmıştır. Yapılan 

fazlar arası karşılaştırmada herhangi bir istatistiksel farklılık elde edilememiştir 

(73). 

Wiecek ve ark., ragbi oyuncuları üzerinde yapılan çalışmada EF ve ML 

fazlarda LA konsantrasyonları arasında herhangi bir farklılık elde 

edememişlerdir (74).  

Middleton ve Wenger, 6 üniversite öğrenicisi üzerinde yapmış oldukları 10 

tekrarlı 6 saniyelik pedal çevirme testi sonrası LA değerlerini birinci dakikada FF 

9,2±2,7 mmol/L, üçüncü dakikasında 9,0±2,2 mmol/L olarak elde etmişlerdir.  

LF test sonrası birinci dakikasında 9,2±3,1 mmol/L ve üçüncü dakikasında 

9,2±2,2 mmol/L olarak elde etmişlerdir. Fazlar arası test sonrası biri 



 

 

30,*nci ve üçüncü dakika LA değerleri arasında herhangi bir farklılık elde 

edilememiştir (21). 

Smekal ve ark., 19 kadın üzerinde bisiklet ergometresi kullanılarak elde 

ettikleri LA değerlerini FF 10,47±1,51 MM ve LF 11,01±1,75 MM olarak elde 

etmişlerdir.  Bu veriler ışığında FF ile LF LA değerleri arasında herhangi bir 

anlamlı farklılık ortaya çıkmadığını rapor etmişlerdir (75).  

Dean ve ark., aktif 80 katılımcı üzerinde bisiklet ergometresi kullanılarak 

gerçekleştirilen maksimal yüklenmeli testlerden elde edilen LA değerleri EF 

8,1±0,7 MM, MF 7,2±0,7 MM, ML 7,2±0,6 MM olarak elde etmişlerdir. Fazlar 

arası elde edilen LA değerleri karşılaştırıldığında herhangi bir istatistiksel 

farklılık elde edilememiştir (78). 

Hazır ve ark., düzenli menstrual döngüye sahip (menstruasyon gün sayısı = 

29,5 r 3,0 gün) 11 sağlıklı kadın sporcuya (yaş = 21,3 r 1,9 yıl, boy = 167,4 r 9,11 

cm) menstrual döngünün mid-foliküler (MF) ve luteal fazarında (LF) 

antropometrik ölçümlerden sonra mekanik bisiklet ergometresinde vücut 

ağırlıklarının %10’una karşılık gelen dış dirence karşı 5x6 sn sprint 

uygulanmıştır. Bu araştırmanın sonuçları, menstrual döngü fazlarının tekrarlı 

sprint performansı ve sonrasında aktif toparlanma esnasında laktik asidin kandan 

uzaklaştırılma hızı üzerine olumsuz bir etkisi olmadığını göstermiştir (64). 

Shakhlina ve ark., farklı kategorilerde mücadele eden atletlerde yaptıkları 

çalışmada 4x400 m yarışında kategori I için LA değerlerini MF sırasıyla 6,15 

mmol/L, 8,59 mmol/L, 9,83 mmol/L ve 11,80 mmol/L olarak elde etmişlerdir. 

EF sırasıyla 5,41 mmol/L, 8,09 mmol/L, 9,06 mmol/L ve 11,14 mmol/L olarak 

elde etmişlerdir.  Fazlar arası LA değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

herhangi bir farklılık elde edememişlerdir (78). 

Shakhlina ve ark., aynı çalışmada Kategori II sporcuları için MF sırasıyla 7,06 

mmol/L, 8,90 mmol/L, 9,84 mmol/L ve 11,64 mmol/L olarak elde etmişlerdir. 

EF sırasıyla 5,44 mmol/L, 7,50 mmol/L, 8,20 mmol/L ve 10,74 mmol/L olarak 

elde etmişlerdir.  Fazlar arası karşılaştırmalarda Kategori II sporcularında LA 

değerlerinin istatistiksel olarak farklılık gösterdiğini bildirmişlerdir(76).  

Julian ve ark., kadın futbolculardan elde edilen LA değerlerinin erken 

foliküler fazda 8,7±2,2 mmol·L-1 ve orta luteal fazda 7,6±1,6 mmol·L-1 olarak 

ortaya çıktığını ve bu değerlerin istatiksel olarak anlamlı farklılık ortaya 

koyduğunu belirtmişlerdir (69). 

Çalışmamızda VO2max belirlenmesi için test mesafesinden yola çıkarak 

VO2max (mL/dk/kg) = mesafe (m) x 0,0136+45,3 formül kullanılmıştır. 

Çalışmamızda hentbolcu kadınların maksimum oksijen (VO2max) tüketiminin 

menstruasyon döneminde 42,34±0,84 (ml/kg/dk) olduğu, erken foliküler faz 

döneminde ise 42,58±0,95 (ml/kg/dk) olduğu saptanmıştır. Bu bulgular 



 

 

doğrultusunda maksimum oksijen tüketiminde menstruasyon dönemi ile erken 

foliküler faz dönemi arasında sayısal farklılıklar olduğu ancak istatistiki açıdan 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Çalışmamızı destekleyen 

daha önce yapılan araştırmalarda, Goldsmith ve Glaister,  benzer koşu hızlarında 

yapılan çalışmada üç farklı fazda EF 58,15±4,17 mL/kg-1/min-1,  LF 58,37±4.73 

mL/kg-1/min-1 ve ML 59,70±4,68 mL/kg-1/min-1 elde ettikleri VO2max 

değerlerinde herhangi bir farklılık ortaya çıkaramamışlardır (69).  

Lebrun ve ark., 16 sedanter kadınlar üzerine koşu bandında yaptıkları 

çalışmada VO2max değerleri, FF 53,7±0,9 mL/kg-1/min-1 ve LF 52,8±0,8 mL/kg-

1/min-1 olarak kaydetmişlerdir. Her iki faz arasında VO2max değerleri bakımından 

herhangi bir istatistiksel farklılık bulamamışlardır (78).  

Burrows ve Bird, elit maraton koşucularında yapmış oldukları çalışmada 

oksijen tüketim değerlerinde benzer dönemlerde herhangi bir farklılık elde 

edememişlerdir. Erken foliküler faz ölçümü regl bitiminden 2-3 gün sonra 

alınmıştır (79).  

Armour ve ark., katılımcıların çeşitli spor dallarından ve farklı rekabetçi 

seviyelerden sporculardan oluştuğu çalışmada performansın en yaygın olarak EF 

ve LL'de etkilendiği bildirilmiştir (80).  

Smekal ve ark., 19 kadın gönüllü üzerinde bisiklet ergometresi ile iki farklı 

menstrual fazda yapılan testlerde VO2max değerlerini FF 43,2±5,1 ml/kg/dk ve LF 

43,5±5,1 ml/kg/dk olarak elde etmişlerdir. Elde edilen VO2max değerlerinde 

herhangi bir farklılık oluşmadığını belirtmişlerdir (77). 

Güvenman (67), yapmış olduğu çalışmaya elit spor yapan, ortalama yaşları 

20,38±1,41, boyları 1,70±3,39, vücut ağırlıkları 56,3±4,06, vücut yağ %’leri 

11,4±2,1 olan 8 gönüllü bayan ve ortalama yaşları 18,50±0,52, boyları 1,63±5,10, 

vücut ağırlıkları 52,8±3,34, vücut yağ %’leri 13,3±1,4 olan 12 sedanter bayan 

katılmıştır. Elit sporcuların menstrual siklus tüm evrelerinde; VO2max ve esneklik 

gibi parametrelerde herhangi bir farklılık tespit edememiştir. 

Çalışmamızda uyguladığımız Yo-Yo IRT 1 testi çeşitli rekabet seviyelerinde, 

farklı oyun pozisyonlarında sporcularda farklı performans çıktılarını ifade 

edebilmesiyle (62), genç hentbolcularda maçla ilgili kondisyonun güvenilir ve 

geçerli bir ölçümü olduğunu kanıtlamıştır (55). Araştırmamızda kadın 

hentbolcuların Yo-Yo IRT 1 ölçümlerinin menstruasyon döneminde 

706,67±99,91 m olduğu, erken foliküler faz döneminde ise 736,0±112,94 olduğu 

tespit edilmiştir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda kadın sporcularda 

menstruasyon dönemi ile erken foliküler faz dönemi karşılaştırıldığında aralıklı 

dayanıklılık ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık bulunduğu saptanmıştır 

(p<0,05). Çalışmamızı destekleyen çalışmalarda,  Julian ve ark., Kadın 



 

 

futbolcular üzerine yaptıkları çalışmada Yo-Yo IRT 1 kat edilen mesafenin EF 

(3289±801 m)  göre ML (2822±896 m ) fazda kötüleştiğini bildirmişlerdir (70). 

Shakhlina ve ark ., aynı çalışmada Kategori II sporcuları için benzer 4x400 m 

yarışından elde ettikleri 400 m geçiş süreleri MF sırasıyla 88,58±9,00 sn, 

90,48±9,51 sn, 90,98±9,98 sn, 91.42±11.61 sn olarak; EF sırasıyla 86,78±7,60 

sn, 86,48±7,82 sn, 85,76±7,95 sn, 82,12±10,07 sn olarak elde etmişlerdir. Bu 

sonuçlar karşılaştırıldığında Kategori II sporcularının EF 400 m geçiş sürelerinin 

daha iyi olduğu bildirilmektedir (77).  

Başka çalışmalarda farklı fazlarda elde edilen geçiş sürelerinin 

etkilenmediğini rapor eden araştırmacılar da mevcuttur. Somboonwong ve ark., 

profesyonel kadın futbolcular üzerinde yapılan çalışmada 36,6 metrelik üç 

tekrarlı ve her tekrar arası 3 dk dinlenme olan sprint testinde; EF ortalama 5,52 

sn MLF 5,51 sn sprint süreleri elde etmişlerdir. Fazlar arası istatistiksel olarak 

herhangi bir farklılık elde edilememiştir (81). 

Shakhlina ve ark., Farklı kategorilerde mücadele eden atletlerde yaptıkları 

çalışmada 4x400 m yarışında kategori I için MF sırasıyla 74,87±5,91 sn, 

74,32±5,61 sn, 74,21±5,43 sn, 75,31±7,81 sn olarak, EF 72,64±5,79 sn, 

72,23±6,11 sn, 73,21±7,05 sn, 71,25±6,38 sn olarak elde etmişlerdir. Fazlar arası 

kategori I sporcularında 400 m geçiş sürelerinde herhangi bir farklılık elde 

edememişlerdir (77).  

Sonuç olarak bu araştırma kadın hentbolcuların menstrual ve erken foliküler 

faz da uygulanan benzer test yüklerinin sportif performansa etkisinin olup 

olmadığını ortaya koymaya çalışılmıştır. Bu nedenle Kırşehir ilinde hentbol 

takım sporları yapan ve düzenli menstrual döngüye sahip 15 kadın hentbolcuya 

Yo-Yo IRT 1 testi ve laktat testleri uygulanmıştır. 

Araştırmanın sonucunda, Kadın hentbolcuların menstruasyon dönemi ile 

erken foliküler faz dönemi arasında laktik asit açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Test sonrası menstruasyon ve erken foliküler faz 

dönemlerinin laktik asit ölçümleri arasında sayısal fark olduğu görülmüş ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir (p>0,05). 

Araştırma sonucunda kadın hentbolcuların maksimum oksijen (VO2max) 

tüketiminde  menstruasyon dönemi ile erken foliküler faz dönemi arasında sayısal 

farklılıklar olduğu ancak istatistiki açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05). 

Her iki fazda da uygulanan performans testi Yo-Yo IRT 1 sonucunda kadın 

sporcularda menstruasyon dönemi ile erken foliküler faz dönemi 

karşılaştırıldığında aralıklı dayanıklılık ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunduğu saptanmıştır (p<0,05). 



 

 

Kadın hentbolcuların performanslarının menstrual dönemde etkilenmediğini 

çalışmamıza destek birçok araştırma tarafından da ortaya koyulmuştur. Ayrıca 

kadın sporcuların menstruel döngüde birçok kez şampiyonluk başarıları elde 

ettikleri de belirlenmiştir. Bu sebeple kadınların antrenman ve yarışma 

dönemlerini menstruel dönemlerine göre ayarlamalarına gerek olmadığı 

söylenebilir. Sporcuların menstrual ve erken foliküler fazda uygulanan test 

performanslarına menstruasyonun etkisi yoktur. 
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