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OZET

SPORCULAR VE SPOR YAPMAYAN KISILERDE UYKUSUZLUGUN
DINLENIM, MAKSIMAL EGZERSIZ VE EGZERSIZDEN SONRA DINLENIM
DEGERLERINE DONME PERIYODUNDA KARDIYORESPIRATUVAR
PARAMETRELERE ETKISI

Bu caligmanin amaci basketbol oyuncularinda ve spor yapmayan bireylerde bir

gece uykusuzlugun kardiyorespiratuvar parametreler tizerinde etkisini incelemektir.

Yaslar1 20-25 aras1 10 erkek basketbol oyuncusu ve 10 saglikli erkek sedanter
bireye bir gece normal uykusunu almig olarak ve bir gece uykusuzluk sonras: bisiklet
ergometresinde gittikce siddeti artan maksimal egzersiz testi uyguladi. HR, VO,
VCO,;, RQ, VE, VT, RR, SKB, DKB dahil olmak iizere kardiyorespiratuvar
parametreler egzersiz Oncesi dinlenimde, maksimal egzersizde ve toparlanmada 30,

60,120,180 ve 240.dakika araliklarla 6l¢iildii.

Dinlenim HR, VE ve VT uykusuz kalmis sedanter bireylerde azald1 (p<0.05).
Bununla birlikte basketbol oyuncularinin kardiyorespiratuvar dinlenim parametreleri,
oyuncularm ve sedanter bireylerin maksimal egzersiz kardiyorespiratuvar degiskenleri
uyku kaybi ve normal sartlar arasinda farklilik gdstermedi. Normal bir gece uyku siireci
ile karsilastirldifinda egzersizden sonra 30. dakikada uykusuzluk sonras: sedanterlerde
HR diisiik (p<0.05) bulunurken oyuncularda VO,, VCO; ve VE yiiksek seviyede
(p<0.05) bulunmustur.

iii



Egzersizden 60 dakika sonra oyuncularin VO,, VCO, ve RR degerleri normal
uyku sonras: ile karsilastinldiginda yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Oyuncularda ve
sedanterlerde her iki durumda toparlanmanm 120 ve 240. dakikalarinda

kardiyorespiratuvar parametreler benzerdir.

Sporcularda toparlanmanin 180.dakikasinda uykusuzluk sonrasi RR degeri
yiiksek bulunmustur (p<0.05), fakat difer parametrelerde bir degisiklik yoktur.
Sedanterlerde de toparlanma 180. dakikada uykusuzluk ve normal uyku siireci

sonrasinda kardiyorespiratuvar degigkenler ayni bulunmustur.

Bu sonuglar bir gece uyku kaybimnin sedanterlerde dinlenim ventilasyonunu
azaltabilecegini, sedanterlerde ve basketbol oyuncularinda maksimal egzersize
kardiyorespiratuvar cevaplari etkilemedigini gostermistir. Bulgularimiz uyku kaybimin
basketbol oyuncularinda toparlanma siirecinin ilk 60 dakikasi igerisinde solunumsal ve

metabolik performansi arttirabilecedi izlenimini vermektedir.

Anahtar  Kelimeler: Uykusuzluk, Kardiyorespiratuvar Parametreler, Egzersiz,

Toparlanma
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SUMMARY

THE EFFECT OF SLEEP LOSS ON CARDIORESPIRATORY PARAMETERS AT
REST, MAXIMAL EXERCISE AND RECOVERY PERIOD AFTER EXERCISE IN

SEDENTARY SUBJECTS AND ATHLETES

The purpose of this study was to investigate the effect of one night sleep
deprivation on cardiorespiratory parameters in basketball players and sedantary

subjects.

10 male players and 10 male healty sedentary subjects aged 20-25 performed an
incremental exercise test to maximum on a bicycle ergometer following one night
normal sleep and one night sleeplessness. The cardiorespiratory parameters including
heart rate (HR), oxygen consumption (VO,), carbon dioxide output (VCO), respiratory
quotient (RQ), minute ventilation (VE), tidal volume (VT), respiratory rate (RR),
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) have been measured
at rest, at maximal exercise and at 30, 60, 120, 180 and 240 min intervals during

IeCOvery.

The resting HR, VE and VT were lower (p<0.05) in sleep deprived sedentary
subjects. However, the resting values of the cardiorespiratory parameters of the players
and the maximal exercise values of cardiorespiratory variables of the players and the
sedentary subjects were not different between the sleep deprivation and normal sleep
‘conditions. 30 min after the exercise VO,, VCO, and VE were higher (p<0.05) in the
players while HR was lower (p<0.05) in the sedentaries following sleep deprivation
when compared to a normal night sleep conditions.

\%



60 min after the exercise VO,, VCO; and RR values of the players were higher
(p<0.05) in sleep deprived state when compared with the normal sleep state. In the
players and the sedentaries the cardiorespiratory parameters at 120 and 240 min of

recovery were similar in both situations.

RR in the athletes at 180 min of recovery was also greater (p<0.05) in sleep
deprivation, whereas other parameters were not different. The cardiorespiratory
variables ofthe sedentaries at 180 min of recovery were also similar in sleep-deprived

and normal sleep conditions.

These results suggest that sleep loss of one night may reduce resting ventilation
in the sedentaries and not affect cardiorespiratory responses to maximal exercise in the
sedentaries and the basketball players. Sleep loss may increase ventilatory and

metabolic performance in the basketball players during first 60 min of recovery period.

Key words: Sleep Deprivation, Cardiorespiratory Parameters, Exercise, Recovery
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SIMGE VE KISALTMALAR

KISALTMALAR ACIKIL AMALAR

HR Kalp Atim Sayis1

HR max Maksimum Kalp Atim Sayisi
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VCO;, Karbondioksit Cikigt

RQ Solunumsal Gaz Degisim Orani
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VT Tidal Hacim
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CSF Serebrospinal S1vi

PaO, Arteriyel Kanda Parsiyel oksijen
Basici

PaCO, Arteriyel Kanda Parsiyel
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pH H" iyonlarinin Molar
Konsantrasyonunun (-) logoritmasi
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1. GIRIS VE AMAC

Gerek saglikli yagsam icin yapilan sportif  faaliyetlerde gerekse fiziksel
performansin gelistirilmesi icin bransa ©zgii olarak en st diizeyde yapilan egzersiz
caligmalarinda bagari icin egzersizin siklig1 ve yogunlugu kadar diger bir ¢ok faktoriin rol
aldig1 ortaya koyulmustur. Ozellikle egzersiz fizyolojisi ve antrenman bilimlerinin zaman
icerisinde gelisimi ile birlikte egzersizin kendi 6nemi kadar ¢aligmanin yogunlugu, sikligi,
periyodlamasi, beslenme ve toparlanma siireclerinin 6nemi de her gecen giin artmagtir.
Toparlanmanin siiresi ve yiizdesi yapilan egzersizin giddetine, uzunluguna ve gesidine
bagli olmakla birlikte toparlanma siireci yasa ve cinsiyete gore de degisiklik gosterir. Yagh
bireylerin egzersiz sonrasi toparlanmast daha uzun slirmektedir (17). Yiiksek performans
elde etmek, istenilen kuvvet ve kondisyon diizeyine ulagmak icin kisiye Ozgii
degerlendirilmesi gereken toparlanma siirecinde, egzersizden hemen sonra egzersizde
artan arteriyel basmcm normale donmesi, kalp hizinin yavaglamasi, asit-baz dengesinin
yeniden saglanmasi, dolagimin ve solunumun tekrar diizenlenmesi 6nemli rol oynar.
Egzersiz sonrasi uzun siirede toparlanmada ise glikojen depolarinin tekrar dolmasi, ATP
ve fosfokreatinin yeniden sentezi, kaslarin ve sinir sisteminin egzersize adaptasyonu
gozlenir (38,69). Biitiin bu toparlanma siireglerinde otonom sinir sisteminin sempatik

etkinligi baskilanir ve parasempatik etkinlik artar (28).

Uyku insan organizmasinda parasempatik etkilerin arttifi ve anabolik siireclerin
aktif oldugu bir bilingsizlik durumudur. Uyku siirecinde kalp hizi yavaslamakta,
solunumun hiz: diismekte ve bazal metabolizma hiz1 ¢ok azalmaktadir. Dolayisi ile uyku
egzersiz sonrasi toparlanma i¢in ¢ok dnemli bir siirectir. Egzersiz siiresince viicutta yikima
ugrayan  protein ve glikoz egzersiz sonrasi, Ozellikle uyku siirecinde tekrar
sentezlenmektedir. Uyaniklik ise biitiin bu parasempatik ve anabolik siireclerin aksine
katabolizmanin ve sempatik etkilerin aktif oldugu bir donemdir. Uyaniklik sirasinda
sempatik sistem aktivasyonu sonucu metabolizma hizi artar, arteriyel kan basmncinda, kalp

atim sayisinda, solunum hizinda ve kaslarin tonusunda yiikselme gézlenir (21). Artan



uyaniklik siiresi boyunca kas glikojen depolarinmin bosalmasiyla birlikte biitiin bu

faktorler egzefsiz sonrasi toparlanma ile zit bir iligki i¢indedir (7,65).

Bir gece uykusuzlugun maksimum egzersizdeki solunum parametrelerine,
psikolojik faktorlere, hafizaya, kavrama ve algi fonksiyonlarina etkisi bir ¢cok caligmada
incelenmistir (10,12,36,37,43,49,59,65). Uykusuzluk ve egzersiz sonrasi toparlanma ile
ilgili literatiirde sadece bir calisma vardir. McMurray ve Brown (39) uyku kaybmnin
yiiksek siddetteki maksimal egzersize ve toparlanmaya etkisini incelemis, solunumsal
parametrelerin uyku kaybmdan etkilenmedigini fakat toparlanma siirecinde oksijen
kullaniminin ve ventilasyonun normal dinlenim degerlerine gore daha yiiksek oldugunu
ileri siirmiislerdir. Bir gece uykusuzlufun maksimal egzersiz sonrasi toparlanmada
solunumsal parametrelere etkisi arastirilmasi gereken bir konudur. Bugiine kadar yapilan
caligmalar egzersiz-sonrasi fazla oksijen kullanimi i{izerine yogunlasmis ve bu degerin
bireyin kondisyon seviyesi, yasi, cinsiyeti ve egzersizin ¢esidine gore degisiklik gosterdigi
ileri siiriilmiistiir (38,53,69). Sporcularda bir gece uykusuzlugun maksimal egzersizden
sonra toparlanma siirecinde kardiyorespiratuvar parametrelere etkisi konusunda literatiirde

caligmaya rastlanilmamustir.

Biz bu noktada hem spor yapmayan bireylerde hem de elit diizeyde bulunan
sporcularda, bir gece uykusuzlugun gittikce artan siddette yapilan maksimum egzersiz
sonrasi toparlanmada kardiyorespiratuvar parametrelere etkisi olup olmadigmi inceledik.
Ayrica bir gece uykusuzlugun dinlenim ve maksimal egzersizde kardiyorespiratuvar

parametrelere etkisini de aragtirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. SOLUNUM SISTEMI

Solunum sistemi baglica viicutta atmosfer ile organizma arasindaki gaz
degisimini saglayan yaklagik 1200 gr. agirligindaki akcigerlerden ve bu akcigerlerin
ventilasyonundan sorumlu bir pompa mekanizmasmdan olusmustur (65). Bu pompa
mekanizmas: icerisinde gogiis duvari, akcigerlerin elastiki yapisi, solunum kaslari ve

solunum kontrol sistemi rol oynamaktadir (6,21,23,65).

Solunumun amaci akciger ventilasyonu sonucu organizmaya alman hiicrelerin
metabolik ihtiyaci olan oksijeni dokulara tagimak ve dokularda metabolizma sonucu
olusan karbondioksiti organizmadan uzaklastirmaktir. Bu sistem sayesinde viicutta
hidrojen iyon konsantrasyonu sabit tutularak asit-baz dengesi saglanmaktadir (71).

Biitiin bu islemleri gerceklestirirken solunum iki genel baslik halinde 6zetlenebilir (70).

e Dis solunum

e I¢ solunum

Dis solunum havanin atmosfer ile akcigerler arasmndaki akimim ifade eden
pulmoner ventilasyonu ve akcigerler ile kan arasindaki oksijen-karbondioksit degisimini
yani pulmoner difiizyonu icermektedir. I¢ solunum ise bu iki asamadan sonra oksijenin
kanda taginmasim ve doku kapillerlerinde kan ile doku arasinda meydana gelen

oksijen- karbondioksit gaz degisimini ifade etmektedir (71).



2.1.1. SOLUNUM MEKANIGi

2.1.2. Pulmoner Ventilasyon

Cogu zaman nefes alma ve verme olarak ifade edilen pulmoner ventilasyon
otomatik, ritmik ve santral olarak kontrol edilen bir siireci ifade eder. Bu siire¢ atmosfer
havasmi akcigerler icine alma ve geri verme asamalarmi kapsamaktadir (6,23,70).
Solunum sistemi anatomisine baktifimizda hava agiz ve burun boslugundan igeri
alindiktan sonra sirasiyla farinks, larinks, trakea, brons, bronsiol ve son olarak da

alveollere ulasir (15).

Havanin akcigerlerde iceri ve disari hareketi diaframin hareketi ile birlikte
degisen basm¢ farklarindan kaynaklanir. Bu mekanizma oksijeni atmosferden
alveollere, karbondioksiti de alveollerden atmosfere tasimaktadir. Alveoler ventilasyon
akcigerlere alinan havanin alveollere ulasan kismini ifade etmektedir ve alveollerden

sonra gerceklesen gaz degisimi basit difiizyon yoluyla meydana gelir (28).

Burun veya oral kaviteden baglayarak respiratuvar brongiollere kadar olan
boliimde kan ile hava arasinda gaz degisimi yapilmamasi nedeniyle bu bélgeye
anatomik Oli bosluk adi verilmektedir. Bu bolim alman havanin kan ile gaz
degisiminin yapildig1 alveollere ulastirildig: araci boliimdiir (39). Anatomik 6lii bosluk
cinsiyet, yas ve postiire gore degisiklik gosterir (67).

Pulmoner ventilasyon inspirasyon ve ekspirasyon olmak iizere iki asamadan

olusmaktadir ;



2.1.3. Inspirasyon

Inspirasyon diafram ve dis interkostal kaslarin harekete katildigi aktif bir
slirectir. D1s interkostal kaslarin kaburgalari, sternumu yukar: kaldirmasi ve aymi anda
diaframin kasilarak abdomene dogru inmesi gogiis kafesini genigletir ve icindeki
basincin azalmasii saglayarak havanin akcigerlere girmesine olanak verir (21).
Egzersizde oldugu gibi zorlu bir solunumda ise scalen kaslar, pectoral kaslar ve

sternokleidomastoid kaslar devreye girerler (65).

2.1.4. Ekspirasyon

Dinlenme sirasinda ekspirasyon genellikle pasif bir siirectir. Bu siirece akciger
dokusunun elastik yapisi ve inspiratuvar kaslarmn tekrar gevsemesi eslik etmektedir
(28). Diafram kasinin gevsemesiyle bu kas yukari tekrar eski pozisyonuna, dig
interkostal kaslarin gevsemesiyle de gogiis kafesi ve sternum asagi inerek tekrar
dinlenim durumuna gegerler. Bu durumda g6giis ici basing digaridaki atmosfer basincini
agar ve hava disar1 atilir (6). Egzersizde oldugu gibi zorlu bir ekspirasyonda ise bu siire¢
aktif bir duruma gecer ve i¢ interkostal kaslar, sirt boliimiiniin en genig kasi olan

latissumus dorsi, quadratus lumborum ve abdominal kaslar bu siirece katilir (65).

2.1.5. Ventilasyonun Kontrolii

Solunumun intrensek diizenlenmesi ve ritmi temel olarak beyinin medulla
oblongata ve pons bolgelerinin retikiiler yapisinda yerlesmis 6zel noronlar tarafindan

saglanmaktadir (42,44,53,63,65). Bu noral bolgeler spesifik metabolik ihtiyaclari



saglamak icin siirekli olarak ventilasyon iizerinde stimiilasyon ve inhibisyon iglemlerini

gerceklestirirler (28).

2.1.6. Medulla Oblongatanin Respiratuvar Komponentleri

Bu konu ile ilgili calismalarin heniiz tam olarak tamamlanmamig olmasima
ragmen medulla oblongata’nin retikiiler formasyonunda bulunan 3 grup respiratuvar
ndronun solunumun  koordinasyonunu diizenledigine inanilmaktadir. Bu gruplar 1)
Dorsal respiratuvar grup (DRG), 2) Ventral respiratuvar grup (VRG) ve 3) Pnémotaksik

merkezdir. Bu noronlarin hepsi medullanin solunum merkezi olarak kabul edilir (42).

DRG baglica inspiratuvar ndronlardan olugsmaktadir. DRG biitiin viicut icerisinde
Ozellesmis bir cok sistemden inspiratuvar sinyaller alir. Bunlar arasinda santral ve
periferik kemoreseptorler, gerilme reseptorleri, periferik proprioseptorler ve yukari
beyin merkezleri yer alir. DRG gelen sinyalleri degerlendirir ve solunumsal ihtiyaclara
gore diyafram ve dis interkostal kaslar gibi solunum kaslarma 2-3 saniyede bir

inspiratuvar impulslar gonderir (21,63). Solunumun temel ritminden sorumlu néronlar

DRG noronlardir.

Medulla oblongata’nin iki farkli yerinde yerlesen VRG igerisinde hem
inspiratuvar hem de ekspiratuvar noronlar vardir. Normal sakin bir solunumda VRG
ndronlar aktif durumda degildir ¢iinkii akcigerler elastik geri cekilme 6zelligi sayesinde
tekrar eski orijinal boyutuna donerler (26). Fakat agir egzersizde ve stres durumlarinda
VRG néronlar1 ekspirasyon kaslarina aktif olarak impuls gonderirler ve ekspirasyona

yardimect olurlar (65).



Pnomotaksik merkez ise ponsun dorsal {ist kisminda nukleus parabrachialis’de
bilateral sekilde yer almakta ve solunumun hizinin ve tipinin belirlenmesine yardim
etmektedir. Pnomotaksik merkez sinyallerini esas olarak inspirasyon ile ilgili alanlara

ileterek inspirasyonu siirlandirdigi gibi solunumun sayisini da arttirmaktadir (21,28).

DRG, VRG ve Pnomotaksik merkez solunumu diizenlemek icin her an viicudun
cesitli Ozel yapilarindan bilgi alirlar. Bunlardan en ©nemli iki bolge santral

kemoreseptorler ve periferik kemoreseptorlerdir (42).

2.1.7. Santral Kemoreseptorler

Medullada respiratuvar komponentleri etkileyen en giiclii uyar1 serebrospinal
s1vi icerisindeki hidrojen iyon konsantrasyonudur (28). Medulla bélgesinde bilateral ve
ventral olarak yerlesim gdsteren santral kemoreseptdrler serebrospinal sivi igerisindeki
hidrojen iyonunu ile uyarilirlar. Aslinda santral kemoreseptorlerden bir kismi direkt
olarak CSF ile temas halindedirler (53). Santral kemoreseptorlerin uyarilmasi alveoler

ventilasyonun arttirilmasini saglar (23).

2.1.8. Periferik Kemoreseptorler

Simdiye kadar en biiyiik sayida periferik kemoreseptoriin iki tarafli olarak arteria
karotis kommunislerin ¢atallanma bolgesinde bulunan karotis cisimciginde yer aldigi
belirlenmistir (53). Bununla beraber 6nemli oranda da aort kavisi boyunca yerlesim
gosteren aort cisimciklerinde ve az miktarda viicudun torasik ve abdominal bélgelerine
yerlesmislerdir. Arteriyel kanda hidrojen iyonu ve karbondioksitin artmasi, oksijen
parsiyel basincinin diismesiyle uyarilan bu reseptorler medulladaki respiratuvar

komponentlere afferent sinyaller gonderir ve ventilasyonu arttirir (53,57).



2.2. KARDIYORESPIRATUVAR PARAMETRELER

2.2.1. Kalp Atim Savyisi

KaIp atim sayist hiicrelerin oksijen ve besin ihtiyaclarimi karsilamak, aym
zamanda dokularda olusan metabolik atiklarm dokulardan kan yoluyla uzaklagtirilmasi
icin kalbin belirli bir zamanda yapmas: gereken isi tanimlar ve genelde dakika
tizerinden hesaplanir (1,18,21,24,39,70). Orta yasli, spor yapmayan bir bireyde bu
deger siniis ritmi ile aym yani ortalama 60 ile 80 vuru / dk’dir. Yaglanma ile birlikte bu

deger diismektedir (44).

Kalbin pompa giiclinii ve hizim1 arttirmak otonom sinir sistemi islevleri
arasindadir. Sempatik ve parasempatik sinir lifleri kalbin kasilma giiclinii ve hizim
kontrol eder. Sempatik sinir liflerinden gelen uyarilar kalbin kasilma giictinii ve hizim
dolayisi ile kalp debisini arttirirken, parasempatik sinir liflerinden gelen uyarilar tam
tersi etki gosterir (21). Kalp debisi kalbin bir dakika da perifere gonderdigi kan
miktaridir ve su sekilde hesaplanmaktadir:

Kalp Debisi = Kalp atim sayis1 X Atim hacmi (1,6,21,23,28,39,70).

Kalp atim sayisinin veya kalbin atim hacminin artmas: kalp debisinin artmasina
sebep olur. Egzersiz sirasinda kalp atim sayis1 ve atim hacmi arasinda uygun bir denge
kurularak kalp debisinin maksimum olmasi saglanir. Yiiksek diizeyde kondisyona sahip
dayaniklilik sporcularmda dinlenim kalp atim sayisi degeri 28-40 vuru / dk ’ya kadar
diisebilir. Diigmiis kalp atim sayisinin nedeni olarak egzersizin plazma miktarinda
artiga yol acarak kalbe donen kan miktarii arttirmasi ve bunun da kalp sayisim
diigiirmesi, ayrica egzersizin  kalpte sempatik sinir sitemi aktivitesini azaltip

parasempatik aktiviteyi arttirmasi gosterilebilir (39,70). Bu faktorlere bagh olarak



dakika kalp atim hacmi artmakta ve kalp atim sayis1 diismektedir. Viicut pozisyonu, 181,
nem ve giiniin degisik zamanlar icin farklilik gosterebilen kalp atim sayisinin Ol¢iimii
bize kardiovaskiiler kondisyon hakkinda bilgi veren 6nemli 6l¢ciim metotlardan biridir

(17,39). Kalp atim sayis: 6l¢limii genellikle radial veya karotid bolgeden yapilir (70).

2.2.2. Maksimal Oksijen Tiiketimi

Yapilan i veya egzersiz ile birlikte kullamilan oksijen miktar1 da igin siddet ve
sliresine gore artiy gOstermektedir. Belirli bir noktadan sonra bu is yiikii artsa bile
kullanilan oksijen miktar1 artis gosteremez. Bu noktada oksijen tiiketimi maksimaldir.
Maksimal oksijen tiikketimi maksimal veya tiiketici bir egzersiz sirasinda ulasilabilen
en yiiksek oksijen tiiketim seviyesini yani bireyin kardiyorespiratuvar dayanikliligimi
ifade eder (39). Eger yapilan egzersiz bu kapasitenin {izerindeyse oksijen kullanimi
sabit kalir yada az miktarda diisiis gosterir (1). Bu diizliige erismek egzersizin sonunun
yaklastigini1 gosterir ¢linkii artik kaslarin ihtiyaci olan oksijen yeterli hizda ve miktarda
saglanamaz. Max VO, degeri maksimum kalp debisi, alveoler ventilasyon, arteriyel
kanin oksijen igerigi, dokularin oksijen kullanma kapasitesi, caligan kaslara kan
dagilimi tarafindan belirlenir (47,67). Ayrica bireyden beklenen oksijen sarfiyati tepe
degeri yasa, cinsiyete, bireyin kondisyon seviyesine, yapilan egzersize, viicutta bulunan
yagli dokunun yagsiz doku oranna, viicut biiyiikliiline, cografi bolgeye ve
belirlenemeyen klinik durumlara gore de degisiklik gosterir (1).

Maksimum oksijen tiiketimi L / dk olarak olciilebildigi gibi kg bagma diisen
oksijen kullanimi seklinde de olciilebilmektedir. 70 kg olan geng bir bireyde bu deger
yaklasik 0.3 ml / kg / dk kadardir. Max VO, degerinin normal sartlar altinda diisiis
gostermesi kas hiicresi ve atmdsfer arasinda oksijen ve karbondioksitin tagimasini
gerektiren organ sistemlerinde veya iskelet kas fonksiyonlarim etkileyen bir hastalik

nedeniyle goriiliir. Bir cok ¢alisma Max VO, nin yagsla birlikte diistiigiinii ve bu diisiisiin



kadinlarda daha az oldugunu ortaya koymustur. Kadinlarin Max VO, degeri erkegin
maksimum Max VO, degerinin yaklagik %77°si kadardir (67).

2.2.3. Solunumsal Gaz Degisim Oram

Solunumsal gaz degisim oram1 metabolizma sirasmda aciga c¢ikan
karbondioksitin kullanilan oksijene oranini ifade eder ve enerji kaynagi olarak hangi
substratin kullamildigini gosterir (23,37). Metabolik islem sirasinda kullanilan oksijenin
toplam miktar: okside edilen besinin cesidine baglidir. Viicutta enerji icin kullamlan
karbonhidrat, protein ve yagin oksidasyonu i¢in gerekli olan oksijen miktar1 birbirinden
farklidir. Eger karbonhidratlar kullanilirsa her bir molekiil oksijenden 1 molekiil
karbondioksit olusur ve RQ degeri 1 olur. Yaglar kullanilirsa RQ degeri 0.7 olur. Eger
kisi ortalama miktarlarda karbonhidrat, yag ve protein icerikli besleniyorsa RQ degeri
0.825 olarak dl¢iilmektedir (18,21).

2.2.4. Tidal Hacim

Tidal hacim her normal solunum hareketi ile akcigerlere alman veya
akcigerlerden cikarilan hava hacmidir ve miktar1 ortalama gen¢ insanlarda 500 ml

kadardir (18,21,28,39,52,70).

2.2.5. Dakika Solunum Savisi

Normal saglikli bir insan bir dakika boyunca ortalama olarak 12-15 defa soluk
alip verir. Bu dakika solunum sayist medulla da bulunan DRG ‘tan c¢ikan ve solunum

kaslarina ulasan inspiratuvar sinyallerle dogru orantilidir. Solunumun sayis1 yapilan



aktiviteye, belirlenen yada belirlenemeyen herhangi bir patolojik duruma gore bireysel

olarak farklilik gdsterebilir (44).

2.2.6. Solunum Dakika Hacmi

Solunum dakika hacmi bir dakikada solunum yollarina giren yeni havanin
toplam miktaridir. Bu deger tidal hacim ve dakika solunum sayisiin carpimina esittir.
Normal soluk hacmi 500 ml ve normal solunum sayist ortalama 12’dir. Bu yiizden

ortalama solunum dakika hacmi 6 L /dk’dir (18).

2.2.7. Kan Basinci

Kan basinci kanin damar duvarma yapmis oldugu lateral basmgctir. Bu basing
sabit bir basin¢ degildir ve kalp atimina, strese, yasa, beslenme faktorlerine, kullanilan
ilaclara ve olusan hastalik durumlarina gore farklilik gésterir. Kan basincinin uygun bir
seviyede korunmas: organizmanin hayatini devam ettirebilmesi icin gereken doku
perfiizyonunun en iyi bicimde yapilmasim saglar (2). Kalpte sol ventrikiil kasildig:
zaman ventrikiil basinci aort kapagini acincaya kadar hizla yiikselir ve yeterli basinca
ulagtiktan sonra kan aort icine akmaya baglar. Arterlere giren kan arter duvarinmn
genislemesine ve damar ici basmcin yiikselmesine neden olur. Bu ventrikiil kasilmasi
sirasinda aortda meydana gelen yiiksek basinca sistolik kan basmci adi verilir ve
yetiskin bir insanda ortalama degeri 90 mmHg ile 135 mmHg arasindadir
(6,21,23,28,39,70). Sistol asamasindan sonra aorttaki basing aort kapag: kapandiktan
sonra diastol evresi boyunca yavag yavag diismeye bagslar ciinkii gerilen esnek arterlerde
birikmis olan kan siirekli cevre damarlar yolu ile venlere akar. Aort basinci ventrikiil
yeniden kasilmadan once yaklasik 80 mmHg’ kadar diiser. Bu diisiik basinca ise
diyastolik kan basinci adi verilir (21,28,70,39).



Kan basmci baz: fiziksel faktorlere gore degisiklik gosterir. Daha fazla kalp
atim1 daha yiiksek kan basincina sebep olur (2). Viicutta dolagim sisteminde bulunan
kan miktart da kan basmcint belirler. Dolasimda bulunan fazla kan daha fazla kan

basincima neden olur (9).

Kan damarlarinda meydana gelen direncin artmasi kan basincinn da
yitkselmesine neden olur. Ayrica viicutta bulunan damar genisletici ve damar daraltict
maddeler bu basmci degistirebilir (2,9,21). Damar icinde ilerleyen kanin viskozitesi
yani slirtinme derecesi kan basmcini belirler. Daha yogun bir kan basincin
yiikselmesine sebep olur (2,9). Ayrica yaslanmanmn kan basmci kontrol mekanizmalar:
tizerindeki etkisi sonucunda yaslanmayla birlikte kan basincinda giderek artis meydana

gelmektedir (9,17).

2.2.8. Yorulma Zamam

Genellikle kassal performansin diismesi olarak tanimlanan yorgunluk yapilan
aktivitenin ¢esidine ve bireyin kondisyon seviyesine gore degisiklik gosterir. Yorgunluk
hakkinda bir ¢ok sorunun cevapsiz kalmasi ile birlikte tiikkenme zamaninin enerji
sistemlerinin  yetersizligi, metabolik atik {irtinlerin birikmesi, kas kasilma
mekanizmasindaki basarisizlik ve sinir sistemi ile iligkili oldugu diisiiniiliir. Biitiin bu
faktorlerin yorulma zamanini tek basna belirlememesine ragmen glikojen depolarmin

tilkenmesinin egzersiz performansimi siirlandirdig: bilinmektedir (16,39,70).



2.3. EGZERSIZIN SOLUNUM VE KARDIYOVASKULER SISTEME ETKISi

2.3.1. Egzersizin Solunum Sistemine Olan Etkisi

Egzersize verilen solunumsal tepkiler daha 6nce Wasserman ve arkadaglan
tarafindan 1986 da ortaya koyulmugstur (53,67). Bilindigi gibi fiziksel aktivitenin
baslamas: ile birlikte ventilasyonun ii¢c asamali bir artisi gdzlenmektedir (19). Ilk
gozlenen ve oldukca belirgin olan ventilasyon artisim ventilasyonun derinliginde ve
hizinda meydana gelen ikinci bir artig ve son olarakda ventilasyonun stabil bir diizeye

ulastigs iiclincii artis takip eder.

Egzersiz baglamadan ve herhangi bir kimyasal uyarilma olmadan 6nce motor
korteks daha aktif bir duruma gecerek solunum merkezine sinyaller gonderir ve
solunum arttirilir. Aymi zamanda aktif iskelet kaslarindan ve eklemlerden geri gelen
proprioseptif bilgiler de ek olarak solunum merkezinin aktivitesinin diizenlemesine

katkida bulunurlar (39,70).

Ventilasyonda daha agamali olarak gerceklesen ikinci artis ise arteriyel kanin
kimyasal durumu ve 1sisina bagl olarak meydana gelen artistir. Egzersiz ilerledikce
artmis olan metabolizma daha fazla 1s1, CO; ve hidrojen iiretmektedir. Bu durum
viicudun kimyasal reseptorleri tarafindan algillanmakta ve inspirasyon merkezinden
solunumun hizi ve derinligi arttirilmaktadwr (19). Buna ek olarak kalbin sag
ventrikiiliinde bulunan gerilme reseptorleri inspiratuvar merkeze sinyaller
gondermektedir. Yani artmis bir kalp debisi egzersizin ilk dakikalarinda solunumu

uyarmaktadir (70).

I



Uciincii ve son asamada ise ventilasyon sabit bir seviyeye ulasir ve egzersiz
bitiminde normale doner. Bu geri doniis asamasinda egzersizin siddeti, siiresi ve kisinin

kondisyon seviyesi 6nemli rol oynar (28).

Egzersizle birlikte solunum dakika hacminde bir artig gozlenir (4). Fiziksel
aktivitenin baglamas1 ile dakika solunum sayisi1 ve tidal hacim artis1 egzersizin
gerektirdigi metabolik ihtiyaglar karsilamak icin 6nemlidir. Spor yapmayan bir bireyde
maksimum efor sirasinda bu artis ortalama 120 L / dk 6l¢iiliirken, yiiksek kondisyona
sahip bir kiside bu deger 180 L / dk’ya kadar cikabilir (70). Normal olarak tidal hacim
egzersiz swrasinda artig gosterir fakat bu artiy nadiren inspirasyon kapasitesinin % 80 ‘ini
agar. Maksimum egzersiz sirasinda tidal hacimde meydana gelen artis, vital kapasite ve
diger akciger kapasitelerinde oldugu gibi oldugu gibi bireyin boyuna, yasma ve
cinsiyetine gore degisir. Diisiik siddette yapilan egzersizde solunum dakika hacmi
birincil olarak tidal hacimin artig1 ile saglanirken, tidal hacimin yaklasik olarak vital
kapasitenin % 50-60’ma ulagsmasindan sonra ventilasyonun isinin daha fazla artmas:

dakika solunum sayisinin da artmasi ile yapilir (67).

2.3.1.1. Egzersizin Oksijen Tiiketimine Etkisi

Normal dinlenim sirasinda oksijen tiiketimi yaklasik 250 ml / dk’dir ve iskelet
kaslar1 bu degerin tahminen % 35-40 kadarini kullanirlar. Fakat egzersiz sirasinda
iskelet kaslarmin oksijen kullamimi dakikada total oksijen sarfiyatinin % 95 ‘ine
ulagabilir (50). Dinlenme ve aktivite arasinda PaO,, PaCO, ve pH degerlerinde
belirgin bir degisme olmamasina ragmen oldukca agir egzersizlerde laktik asidin
birikmesi ile birlikte pH degeri diismektedir. Fakat PaO, hafif, orta ve siddetli
egzersizlerde bile sabit kalmaktadir. Egzersizle birlikte goriilen belirgin artislardan biri
oksijen difiizyon kapasitesindeki meydana gelen artistir. Egzersizde artmis oksijen

tiikketimine cevap olarak oksijen diflizyon kapasitesi dogrusal bir artis gosterir.



Caligmalar bu artigin nedeni olarak artmis bir kalp debisi, buna bagli olarak meydana
gelen intravaskiiler basing artisi, normale yaklagmis bir ventilasyon perfiizyon orani,
genislemis pulmoner kapillerler ve kapali durumda bulunan pulmoner kapillerin

acilmasim gostermektedir (28).

2.3.1.2. Egzersizin Karbondioksit Cikisina Etkisi

Dokularda metabolizma sonucu olugan CO; pulmoner kapillerden alveollere ve
alveollerden de atmosfer havasma siirekli olarak ventilasyon yolu ile uzaklagtirilir
(1,6,18,24,26,28,39,70) . CO, difiizyon katsayis1 oksijene gore 20 kat daha fazla oldugu
icin CO, igin difiizyon kapasitesi dinlenimde 400-450 ml / dk / mmHg, egzersizde ise
bu deger 1200-1300 ml / dk / mmHg’ dir (20). Egzersiz sirasinda ise CO, olusum hizi
siklikla normalin 20 kat1 kadar artabilmektedir (21,39,70). Santral kemoreseptorlere
gore COy’e yaklagik bes kat daha duyarli olan periferik kemoreseptorlerin artmig CO,
ile uyarilmas1 pulmoner ventilasyonu arttirir. Bu nedenle PaO,, PaCO, ve pH hemen

hemen tamamiyle normal seviyede kalir (53,65).

2.3.2. Egzersizin Kardivovaskiiler Sisteme Etkisi

Siddetli bir egzersiz kardiovaskiiler sistemin kargilastigi en stresli durumlardan
birisidir. Toplam kalp debisi artig1 8 kat kadar, calisan kaslara kan akimi 25 kat kadar
artis gosterebilir (3). Uc temel fizyolojik cevap egzersiz sirasinda caligan kaslara yeterli

miktarda kan saglar.
1) Sempatik desarj

2) Kalp debisi artigt
3) Arteryel kan basincinin artmasi (45).
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Egzersizin baslamas1 ile birlikte calisan kaslar beyin sapinda medulla
oblongatada bulunan vazomotor merkeze sinyaller gdnderir ve sempatik desarj: tetikler.
Bu sempatik desarj kalbin hizini, kontraksiyon giiciinii arttirir ve ayni zamanda beyin,
kalp ve kaslarda bulunan damarlar haricindeki diger periferik damarlarda daralmaya
neden olur. Egzersiz swasinda sempatik aktivite artarken parasempatik etki
baskilanmaktadir (4). Buna bagl olarak meydana gelen net etki calisan kaslara kan
akimmin artmasidir (58). Bu etki sempatik kolinerjik liflerin uyarilmasi ile gerceklesir

(21).

Egzersiz sirasinda artmig oksijen ihtiyaci neredeyse tamamen artmis bir kalp
debisi sayesinde saglanmaktadir. Artan bir kalp debisi kalbin atim hacminin, kalbin

atim sayisinin ya da bunlarm her ikisinin birden artis1 ile saglanir (67).

2.3.2.1. Egzersizin Arterivel Kan Basincina Etkisi

Egzersizde meydana gelen kan basimci artis1 (a) sempatik desarj, (b) artmig bir
kalp debisi ve (c) calisan kas bolgeleri digindaki bolgelerde olusan damar daralmasi
nedeniyle olugmaktadir. Sinir sistemi egzersiz sirasinda arteryel kan basincmin sadece
diismesini engellemez ayni zamanda basmeci arttirir. Bunun baglica nedeni egzersizin
basinda beyinden periferik kaslara gonderilen sinyallerin yaninda beyinden otonom
merkezlere dolasim aktivitesini uyaran sinyallerin gonderilmesi ve bu sinyallerin de
venlerde daralmaya, kalp sayisinda ve kasilma giiciinde artisa neden olmasidir. Biitiin
bu degisiklikler birlikte etki gOsterir ve arteryel basimnci normalin iizerine ¢ikararak

dokulara daha fazla kan gitmesini saglar (30).

Fiziksel kondisyona, egzersizin siddetine ve sliresine bagli olarak sistolik kan

basinct 20 mmHg kadar artabildigi gibi 80 mmHg kadar bir artig gosterebilir. Ozellikle



saglikli ve antrenmanli atletlerde maksimal egzersiz sirasinda sistolik kan basmcmin
240-250 mmHg’ya kadar ¢iktiga bildirilmistir (61,4). Egzersizde olusan kan basinci
artis1 sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci icin farklilik gosterir. Sistolik kan
basinci egzersizin siddetine oranla direkt olarak artis gosterirken, diyastolik kan basimci

yok denecek kadar az bir degisim gostermektedir (70).

2.3.2.2. Egzersizin Kalp Atim Sayis1 Uzerindeki etkisi

Kalp atum sayis1 egzersiz icin Ol¢limii kolay bir kardiyovaskiiler parametredir.
Dinlenimdeki kalp atim sayisi ile egzersizdeki kalp atim sayisi farklilik gosterir
(1,4,21,28,39,61,70). Egzersiz baslamadan 6nce kalp atim sayis1 artmaktadir. Bu artisa
sempatik sinir sisteminden salinan bir norotransmitter olan norepinefrin ve bébrek iistii

besinden salinan epinefrin aracilik eder.

Egzersize baglanildiginda egzersiz siddetinin artis1 ile birlikte kalp atim sayis:
da artig gosterir ve bu artiy maksimum noktaya ulasilincaya kadar devam eder (61).

Maksimum kalp hiz1 su sekilde hesaplanir ;

HR max = 220 —-yas (1,67).

Maksimum kalp atim sayisinin belirlenmesinde kullamilan bu formiil igin
standart sapma + 10’dur. Maksimum kalp atim sayis1 yasla birlikte diigiis gosterir. Bu
diisiis cinsiyete bagli farklilik gostermez fakat viicut kitle indeksine goére farklilik
gosterir. Spor yapmayan bireylerde oldugu gibi sisman bireylerde de HR max degeri
diisiiktiir (67).



2.4. UYKU FIZYOLOIJiSI

Yillar boyunca bilincin pasif bir durumu olarak kabul edilen insanin uyku
stirecinin 20 ylizyillin yarisinda icsel ve digsal faktorlerden etkilenen, kisinin duysal
veya diger uyaranlarla uyanabilecegi karmagik bir siire¢ oldugu anlasilmistir (60).
Gercekten yagsamimn c¢ok Onemli bir parcast olan uykunun bugiin fiziksel ve mental
olarak yenilenme iizerinde kesin bir rolii oldugu bilinmektedir (11). Uyku siirekli bir
formda degildir,bunun yerine kisi her gece birbirini ardarda izleyen uykunun iki degisik
doneminden gecer. Bunlar ; beyin dalgalar1 cok yavagladig: icin yavas dalga uykusu
(slow wave sleep veya NON-REM sleep) ve kisi uykuda olmasma ragmen gozlerde
hizl1 goz hareketleri olustugu icin REM (rapid eye movement) uykusu olarak
adlandirilir (6,12,21,39,56,60,70). Uykunun temel sekli yavag dalga uykusudur ve
uykunun derinligi arttikca bu tip uyku gozlenmektedir. Uyanikliga daha yakimn bir uyku
olan REM uykusu ise ortalama biitlin gece 90 dakikada bir tekrarlanmaktadir ve bir

gecede yaklasik 4 defa gozlenmektedir.

Uyku swrasinda beyinin aktivitesi uyaniklikta oldugu kadar komplekstir ve beyin
uyku swrasinda hicbir zaman dinlenmemektedir (43). Uykuyu ve uykunun siiresini
belirleyen beyinin en Onemli bdlgesi hipotalamus olarak bilinir (56,70). Uyku ve
uyaniklik dongiisii anterior hipotalamus’un suprakiazmatik nukleus’undan kaynaklanan
sirkadiyen ritim tarafindan diizenlenir. Suprakiazmatik nukleus isiktan ve karanliktan
etkilenmektedir. Dolayisi ile insan geceleri uyumaya ve aydinlikta ise uyanmaya meyilli
olmaktadir (60). Ayrica norokimyasal farkli bir cok sistem uyku ve uyaniklik
dongiisiinii diizenler. Uyaniklik siireci hipotalamus ve beyin sapindaki ndronlar
tarafindan saliman asetilkolin, norepinefrin, dopamin, serotonin, histamin ve oreksin
(hipokretin) aracilifi ile kortikal aktivasyon saglanarak diizenlenmektedir (14,56).
Bununla birlikte hipotalamus ve bazal On-beyindeki bir grup komsu ndrondan

salgilanan Gama-aminobutirik asit uyaniklik siirecine katilan eksitatdr hiicrelerin
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inhibisyonunu gerceklestirmekte ve histamin, norepinefrin, serotonin, hipokretin, ve
glutamat iceren noronlar da dahil olmak {izere bir cok farkli grup néronun

inhibisyonuna sebep olarak uykunun olusumuna yardim etmektedir (56).

2.4.1. Uvkunun Fizvolojik Etkileri

Uyku baglica iki tip fizyolojik etkiye sahiptir. Bunlardan ilki uykunun santral
sinir sitemi {izerine olan etkisi ve ikincisi de uykunun viicudun diger yapilan iizerine

olan etkisidir.

Uyku hem periferik damar tonusunda hem de diger bir cok vejetatif viicut
islevlerinde yavaglamaya veya azalmaya neden olur. Uyku sirasinda parasempatik sinir
sistemi aktivasyonu aracilig: ile kalp atim sayis1 ve arteriyel kan basinci diismektedir.
Uykunun derinliginin artmas: ile birlikte kalp debisi azalir. Solunumun hizi uyku
sirasinda azaldig: icin VE yaklagik % 10 kadar bir diisiis gOsterir (12). Ayrica Kkas
tonusu ve viicudun bazal metabolik hizinin azalmasi bu duruma eslik eder. Uyku
sirasinda tlim viicutta kas tonusunun azalmasi beyin sapmnin eksitator alanlarindan
medulla spinalise uzanan liflerin giiclii inhibisyonunu gosterir. Uyku sirasinda
gastrointestinal sistemin etkinlifinin arttif1 ve cilt damarlarimin dilate olduguna dair
calismalar da vardwr. Aksine uyaniklikta sempatik sistem aktivasyonu sonucu
metabolizma hizinda, arteriyel kan basincinda, kalp atim sayisinda, solunum hizinda

ve kaslarin tonusunda yiikselme go6zlenir (21).

2.4.2. Uvkusuzlugun Fizyolojik Etkileri

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin ortadan kalkmas: beyin disinda herhangi bir

seviyedeki viicut yapilarina bir zarar getirmemekte fakat viicudumuzda ¢ok Onemli



fonksiyona sahip olan santral sinir sistemi uyku yoksunlugundan etkilenmektedir
(10,13,21). Daha 6nce deneysel bir cok calisma uyku yoksunlugu sonrasi hafizanin
azaldigini, psikomotor ve sensorimotor becerilerin bozuldugunu, dikkat kaybinmn
arttigini, genel olarak fizyolojik performans kaybiyla birlikte artan sinirlilik ve moral
bozuklugu oldugunu géstermistir (12,37,38,44,50,60).

2.4.3. Uykusuzlugun Egzersiz Uzerine Etkisi

Uyku eksikligi veya uyku yoksunlugunun performans {iizerindeki etkisini
inceleyen aragtirmalar cogunlukla submaksimal aerobik performans ve Max VO,
tizerinde durmustur (7,10,32,33,34,41,66,68). Fakat uyku yoksunlugunun sinir sistemi
iizerinde reaksiyon olusturma ve anaerobik kuvvete olan etkisi lizerine yapilan
caligmalar da vardir (7,32,66,68). Uykusuzluk hem atlet hem de atlet olmayan kisiler
arasinda genel bir stres kaynagi olarak goriilmektedir. Uyku yoksunlugunun mental ve
psikomotor performans tizerindeki etkileri nispeten agiklanmigtir. Egzersizde
performans diigiikliigii; bireylerde hafiza azalmasi, diislinsel yavaslama, motivasyon ve

diisiince karmasasi gibi ¢coklu bir dizi faktdre baglanmistir (26,37).

Yapilan calismalarda 30 ile 72 saat arasinda uykusuz kalmak degisen egzersiz
siddeti uygulamalarinda kardiyovaskiiler ve respiratuvar cevaplar1 veya bireyin
aerobik ve anaerobik performansmni etkilememektedir (66). Uyku kaybi sonrasi
performansta meydana gelen azalmanin nedenleri olarak bozulmus psikolojik durum
(10,26,37), egzersiz siiresince termoregiilasyondaki degisim (10), algilama gayretindeki
artig (66), kortikal uyarilmanin azalmasi, kaslardaki glikojen tiikenmesi ve yorgunluk
(7,66), oksijen yetersizligine ve karbondioksite karsi solunumsal reflekslerin azalmasi

gosterilebilir (10).



Uykusuzluk {izerine yapilan c¢aligmalarda  Olclilen degisik hormonal ve
metabolik parametreler insanlarda uykusuzluga eslik eden 6nemli metabolik durumlarin
insiilin direncinin artmasi ve glikoz toleransinin azalmasi oldugunu ortaya koymustur.
Bu durum aym zamanda azalmig yorulma zamani gozlemini aciklamaktadir (66).
Egzersizde gozle goriilen bir caba artis1 (7,32,66) ve yorulma zamanindaki % 20’ye
varan azalma uyku kaybinin aerobik performansin diismesi lizerindeki en belirgin

nedenleri olarak kabul edilir (7,32,41,66).

Uyku kaybinin kalp atim sayisina etkisi tizerinde caligmalar ikiye ayrilmaktadir.
Bu konuda bazi aragtirmalar uzun siire uyku yoksunlugunun kalp atim sayisi iizerine
belirgin bir etkisi olmadigini ileri siirerken (34,51), diger lic caligma farkli egzersiz
yiiklerinde yapilan egzersizlerde uyku yoksunlufunun kalp hizimi diisiirdiigiini
bildirmistir (7,33,41). Yukarida gosterilen caligmalar disinda uyku yoksunlugunun
aerobik performans ve solunumsal parametreler iizerindeki sonuglar1 da tartigmalidir.
Bond ve arkadaglar1 (7) ile Montelpare ve arkadaslar1 (41) uyku kaybinin maksimal
oksijen kullammini azalttigim bildirirken Martin ve arkadaglar1 (35) maksimal oksijen
tiiketiminde herhangi bir degisim gozlememistir. Ayrica uyku kaybinin VCO, ve
solunum dakika hacmini arttirdifint ve azalttigmi gosteren calismalar vardur (7,10).

Solunumsal gaz degisim degisim oran1 uyku yoksunlugundan etkilenmemektedir (32).



3.1. GERECLER

3. GEREC VE YONTEM

Boy ve kilo 6l¢iim aleti (Seca)

Ergobisiklet (Ergoline 900)

Windows 95 isletim sistemli bilgisayar

Vmax bilgisayar programi

Analizor (Sensormedics Vmax 29 C)

Analizér -Mass Flow sensor baglanti borular1 ve kablosu
Mass Flow sensor (Sensormedics Vmax 29C)

3 litrelik Akim- Hacim kalibrasyon pompasi
(Sensormedics Vmax29C)

Tek kullanimlik agizlik

Maske

Burun kiskaci

EKG takibi i¢in tek kullanimlik yapistirma elektrotlar

% 16 Oq, % 4 CO, ve denge N, karigimi kalibrasyon tiipii
(Caly)

% 26 Oy, % 0 CO, ve denge Nj karisimu kalibrasyon tiipii
(Caly)



3.2. YONTEM

3.2.1. Uygulama YOntemi

Bu calisma Eskisehir Anadolu Universitesi deplasmanh bdlgesel lig erkek
basketbol takim1 oyuncular1 ve spor yapmayan erkek iiniversite 6grencileri ile Eskigehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali Egzersiz Fizyolojisi
Laboratuarinda  gerceklestirildi. Denekler bu caligmaya goniillii olarak katildilar.
Bunun icin kendilerinden yazili izin alindi1 ve kendilerine deneyleri istedikleri zaman
birakabilecekleri bildirildi. Bu calisma ile ilgili olarak Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinden Etik Kurul raporu alindi. Caligma yaslar1 20-25 arasinda degisen 10 erkek
sporcu ve 10 erkek spor yapmayan bireyler olmak iizere toplam 20 kisi ile
gerceklestirildi. Deneklerin herhangi bir saglik problemi olmamasina dikkat edildi. Her
giin fiziksel egzersiz yapé.n ve kondisyon derecesi iist diizeyde bulunan sporcular
caligmaya almd1. Deneklerin boy, kilo, dogum tarihi, cinsiyet, itk ve deneyin yapilacagi
giiniin tarihi deneye baslamadan Once bilgisayara girildi. Bu calismada denekler biri
normal gece uykusundan ve digeri de bir gece uykusuzluktan sonra olmak iizere
toplam iki ayr1 zamanda gittikce siddeti artan maksimum egzersiz testine alindi.

Deneklerde yapilan 6l¢lim sayilar: tablo 3.1. de gdsterilmistir.

Tablo 3.1. Deneklerden alinan &l¢lim sayilar: ve Olglim durumlar

Gece uykusunu almis | Uykusuzluk sonrasi
Dinlenim 1 Olgtim 1 Olglim
Maksimal Egzersiz 1 Olglim 1 Olglim
Toparlanma 30.dk 1 Olglim 1 Olglim
Toparlanma 60.dk 1 Olglim 1 Olglim
Toparlanma 120.dk 1 Olglim 1 Olgtim
Toparlanma 180.dk 1 Olglim 1 Olglim
Toparlanma 240.dk 1 Olglim 1 Oletim




Biitiin denekler deneylerin gerceklestirilecegi giin Oncesinde ve uyumadan
gecirilecek gece sirasinda sinir sistemi aktivasyonunu etkileyecegi icin kafein benzeri
uyarict etkiye sahip yiyecek ve igcecek almamalari konusunda uyarildi ve denekler
izlendi. Aym sekilde herhangi bir hipoglisemi dururhu ile karsi karsiya kalmmamasi
icin deneklerin yiyecek ve icecek almalar1 egzersiz testine son 2.5 saat kalana kadar
serbest birakildi. Egzersiz testi yapilmadan son 2.5 saat igerisinde sadece sivi

tiiketimine izin verildi.

Uykusuzluk deneyi icin denekler ii¢ kisilik gruplar halinde O©nceden
kararlastirilan bir evde goz altinda tutuldu. Denekler biitiin geceyi herhangi bir fiziksel
aktivite yapmadan, televizyon izleyerek ve kitap okuyarak gecirmeye calisti. Saat 06.30
da kahvalt1 yapan denekler deneye saat 09.00 da alindi. Kahvalt1 sirasinda deneklerin
ne fazla ne de az karbonhidrat yiiklii yiyecekler tiiketilmesine izin verildi. Uygulanan
biitiin islemler deneklerin hem bir gece uykusunu aldiktan sonra hem de en az bir gece

uykusuz kaldiktan sonra da aym sekilde yapilds.

3.2.2. Egzersiz Yontemi

Deneklerin egzersiz sirasinda performanslari etkilenmesin diye egzersiz testi
Oncesi rahat esofman, sort gibi spor kiyafetler giymesi saglandi. Yapilacak deney
deneklere anlatildi ve deneyde kullanilacak sistem gosterildi. Deney baglamadan 6nce
tic litrelik akim-hacim kalibrasyon pompas:t kullanilarak Mass Flow Sensor
kalibrasyonu yapildi. Bu islem i¢cin “mass flow calibration” komutu verildi ve ekrana
cikan iglem meniisiine goére 5 defa kalibrasyon pompasiyla hava pompalamasi yapildi.
Bu uygulama basariyla gerceklestirildikten sonra kalibrasyon pompastyla tekrar 10 defa
hava pompalanarak kalibrasyon islemi tamamlandi. Bundan sonra egzersiz testi i¢in
deneyde kullanilacak olan analizdriin kalibrasyon islemi gerceklestirildi. Bu islem icin

% 16 O, % 4 CO, ve denge N, karisimi iceren Cal | tiipli ve % 26 Oy, % 0 CO; ve

8]
[\]



denge N, karigimi iceren Cal , tiipii acild1 ve Mass Flow Sensore bagli beyaz renkli
hava akim baglant1 borusu sensorden ¢ikarilarak analizoriin sol yanindaki kalibrasyon
girisi soketine takildi. Bilgisayarda Vp.x programi ana meniisinden Egzersiz
Metabolik Test secildi. Ekrana cikan alt meniiden CPX-25 protokolii ve F; tusuna
basildi. Bu islemden sonra F; kalibrasyon baslatma komutundan kalibrasyon islemi
baglatild1 ve sistem kendi kalibrasyon islemini tamamladi. Kalibrasyon tamamlandiktan
sonra ekranda c¢ikan yesil renkli “calibration complete” yazis1 goriildii ve beyaz renkli

hava akim baglanti borusu analizérden cikarilarak tekrar mass flow sensore takilda.

Deneyde kullanilacak olan bisiklet ergometresinin oturma ytiksekligi kisiye 6zel
olarak ayarlandi ve denek ergometre iizerindeyken kalca ile govde agisinin yaklagik
150° olmasina dikkat edildi. Bu sirada egzersiz testinin denegin sagligina zarar verecek
bir boyuta gelmesi olasiligina karsi testi 6nceden durdurabilmek amaci ile EKG 6l¢iimii
icin kiginin sag ve sol kol bilegine, sag ve sol ayak bilegine olmak {izere toplam 4 adet
EKG elektrodu yerlestirildi ve egzersizle birlikte es zamanli olarak dakika kalp atim
sayist ve EKG siirekli 6l¢iildii.

Egzersiz testi ile ilgili olarak biitiin solunumsal veriler denegin yiiziine takilan
bir maske ve bu maskenin ag1z kismina yerlestirilen mass flow sensor aracilig: ile elde
edildi. Maske rahatsizlik vermemesi i¢in deneye katilan bireyin yliziine gére ayarlandi
ve herhangi bir hava kacag1 olmamasina 6zen gosterildi. Dinlenimde, egzersiz testinde
ve toparlanma sirasinda her solukta VO, , VCO,, VE, VT , RQ, RR degerleri olciildii.
Kan basmci degerleri denegin sol koluna baglanan ve otomatik olarak 6l¢lim yapan bir
tansiyon aleti ile egzersizin basinda, ortasina,sonunda ve toparlanma sirasinda Ol¢iildii.

HR ise her dakika o6lciildii.

Denek ergobisiklet iizerine oturtulduktan sonra bisiklet {izerinde bulunan

program moniisiine bireyle ilgili olarak ilgili veriler girildi ve deneyde egzersiz



protokolii olarak CPX-25 protokolil uygulandi. Tablo 3.2.’de gosterildigi lizere 1s1nma,
esnetme periyodu hari¢c 99 saniye siiresince 25 W yiik uygulandi. Daha sonra egzersiz
sirasinda yiikklemeye 50 W’tan baslayarak dakikada bir 25 W arttirilarak maksimuma
ulagincaya kadar devam edildi. Rekabeti engellemek icin deneklerin birbirlerinin

egzersiz slirelerini gbrmelerine izin verilmedi.

Tablo 3.2. CPX-25 Egzersiz Protokolii

Ismma .
EGZERSIZ

Yuk(W) |25 50{751100|125|150|175|200|225|275|300|25

Zaman(sn) | 99 60|60|60 |60 [60 |60 |60 |60 |60 |60 | Eromee

Donene kadar

Egzersizden beklenen maksimum seviyeyi elde etmek i¢cin deney baslamadan ve
deney sirasinda bireye sozlii olarak motivasyon verildi. Deneyi sonlandirmak igin
maksimum oksijen tiiketiminin egzersiz devam etse bile bir artig gostermedigi diizeye
erismesi ve RQ degerinin 1.1’e ulagsmasina dikkat edildi. Ayrica deneklerin kalp atim
sayismin kendileri icin hesaplanan maksimum degere ulagsmas: sagland: (39). Boylece
bireyden beklenen Max VO, kriterlerine ulagilinca egzersiz sonlandirildi. Deney
sonlandirildiktan sonra bireyden 30.dk, 60.dk, 120.dk, 180.dk ve 240.dk’da

kardiyorespiratuvar parametreler o6lciildii ve kayit edildi.

Olabilecek bir saglik problemine kars1 deneylerin tamami doktor kontroliinde
gerceklestirildi. Laboratuarda acil yardim malzemeleri olarak oksijen tiipii, ambu, steril

eldiven, enjektor ve noradrenalin flakonlar1 bulunduruldu.
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3.2.3. Istatiksel Yontem

Yapilan bu calismada Istatistiksel degerlendirme Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinin yardimlariyla gerceklestirildi. Uykusuzlugun
dinlenim, maksimum egzersiz ve toparlanmaya etkisi sonucu elde edilen degerler spor
yapmayanlarda ve sporcularda ayri ayri normal uykudan sonra elde edilen degerlerle
karsilagtirildi. Sporcular ve spor yapmayan bireylerde bir gece uykusuzlugun
dinlenimde, maksimum egzersizde ve toparlanmada kardiyorespiratuvar parametrelere
etkisi incelenirken “Bagmmli tek Grneklem #-testi uygulandi. Sonuglar ortalama =+
standart hata ve p degerleriyle birlikte verildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Deneklerin yas, boy, kilo, BSA ve BMI degerleri arasinda anlamli farklilik olup

olmadigmin gosterilmesinde homojenite testi uygulandi.



4. BULGULAR

Sporcu ve sporcu olmayan bireylerin yas, boy, viicut agirlig, viicut ylizey alam

(BSA) ve viicut kitle indeksi (BMI) tablo 4.1.’de gosterilmistir. Iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.

Tablo 4.1. Deneklerin yas, boy, viicut agirligi, BSA ve BMI degerleri

Sporcu (n=10) Sedanter (n=10) | t degeri | p dederi
Yas (yil) 20.9+0.23 21.5+0.26 1.686 0.109
Boy (cm) 177.7 £ 0.77 176.9 =1 -0.626 0.539
Vicut agirhgitkg) 74 +£1.37 76.7 +1.28 1.436 0.168
BSA (m?) 1.9+ 0.1 1.9+0.2 0.83 0.417
BMI ( kg/m?) 23.7 £ 0.3 24.4+0.17 2.083 0.056
Dinlenim Bulgulari
Bir gece uykusuzluktan sonra sporcularn  dinlenimde

kardiyorespiratuvar parametrelerinin degerleri
dinlenimde Olciilen deZerlere gore
yapmayanlarda bir gece uykusuzluktan sonra dinlenim HR, VE, VT degerleri anlaml
olarak azalmig diger parametrelerde bir degisiklik goriilmemistir (Tablo 4.2., Sekil 4.1-a

ve 4.1-b).

anlamli bir degisiklik goOstermemistir. Spor

normal gece uykusundan




Tablo 4.2. Sporcularin ve spor yapmayanlarin normal bir gece uykusu ve bir gece
uykusuzluk sonrasi dinlenim parametrelerinin karsilagtirilmasi

SPORCU SEDANTER

"‘(351“%“- UY(ﬁiSOL)’Z ANLAMLILIK Ngi%’;'- U\((r'fj%’Z ANLAMLILIK
HR (Atim/dk) | 68.9+3.2 | 70.2x2.4 78.7 £2.24 1758 +2.11 *
VO, (mikg/dk)| 3.2+0.30 | 2.8 £0.21 332017 | 29504
VCO; (LUidk) | 0.20 +0.16 | 0.17 £0.01 0.22+0.01 | 0.18 £0.02
RQ 0.85:£0.01 | 0.83 +0.02 0.86 +0.02 | 0.83 £0.02
VE (Udk) |9.11062| 10£1.25 11,35 £0.61| 9.18:£0.6 *
VT (L) 0.62 £0.02 | 0.59 +0.03 0.79£0.03 | 0.65£0.05 *
RR (Soluk/dk) | 14.4 +0.63 | 16 1.39 14.5+0.68 | 14.4+1.03
SKB (mmHg) [118.5+1.97[118.5+1.67 1155 +1.57[114.5 £1.57
DKB (mmHg) | 74+1.79 | 73.6 £2.36 74£2.44 | 74216
% p<0.05

Maksimal Egzersiz Bulgulan

Sporcularda ve spor yapmayan bireylerde bir gece uykusuzluktan sonra yapilan
maksimal egzersizde kardiyorespiratuvar parametrelerde normal bir gece uykusundan
sonra Ol¢iilenlere gore anlamli bir degisiklik goriilmemistir (Tablo 4.3., Sekil 4.2-a ve
4.2-b).

Tablo 4.3. Maksimal egzersizde kardiyorespiratuvar parametrelerin karsilastiriimasi.

SPORCU SEDANTER
Ngzm‘- UY(::%;’Z ANLAMLILIK Ngi‘%’)\'- UY(rﬁ%;JZ ANLAMLILIK

HR ( Atm/dk) | 192 +1.01 | 197.4 +3.11 193.6+26 | 192.2+28
VO, (mikg/dk)| 4.9 +2.36 | 38.52 +1.33 30.65 + 1.5 | 26.74 +1.83
VCO, (Udk) | 3.42+0.25 | 3.10.13 259+0.15| 2.21 £0.19
RQ 111 20.01 | 1.08%0.01 142£0.01]| 1.10.01
VE (Udk)  |105.8 7. 06| 104.1 +4.53 82+6.57 |71.82 +5.33
VT (L) 2.48£0.15 | 2.37 £0.16 2.07+1.98 | 2.32 +0.13
RR (Solul/dk) | 43.6 +3.09 | 45.7 £3.77 36641 | 311205
SKB (mmHg) [197.2 +11.06(199.8 £ 12.75 175.30.16[169.1 = 13.57
DKB (mmHg) | 70.5 +5.97 | 70.4 +5.56 75.0%6.77 | 67.0 +4.48




Yorulma Zamani Bulgularn

Gerek sporcularda gerekse spor yapmayan bireylerde bir gece uykusuzluk

sonrasi yapilan maksimal egzersizde yorulma zamani degerleri normal gece uykusu

sonras1 maksimal

gostermemistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Yorulma zamam degerlerinin karsilastirilmasi

egzersizdeki yorulma zamani

degerlerine gore degisiklik

SPORCU SEDANTER
Normal Uykusuz Normal Uykusuz
(n=10) (n=10) Anlamhitk (n=10) (n=10) Anlamiilik
Yorulma zamani (dk) | 11 £0.55 | 9.9 +0.52 0.057 9+044 | 83+0.26 0.191

Egzersizden Sonra Toparlanmanin 30. Dakikasinda Bulgular

Sporcularda uykusuzluk sonrasi toparlanmanin 30. dakikasinda VO,, VCO, ve
VE normal gece uykusundan sonra toparlanmada 30. dakika degerlerine gore anlamli
olarak artmugtir. Diger parametrelerde anlamli bir degisiklik goriilmemistir. Spor
yapmayanlarda uykusuzluktan sonra toparlanmanin 30. dakikasinda HR normal gece
uykusundan sonra toparlanmanin 30. dakikasindaki degerine gore anlamli olarak
azalmustir (Tablo 4.5., Sekil 4.3-a ve 4.3-b).



Tablo 4.5. Toparlanmanimn 30. dakikasinda

kardiyorespiratuvar parametrelerin

karsilastirilmasi
SPORCU SEDANTER
Ngz:"o‘)“- U\((rﬁ%;z ANLAMLILIK Ngzm'— U\((r*fj%’z ANLAMLILIK

HR (Atm/dk) |78.8+2.04| 76.1 £2.7 87+2.09 | 82+1.52 *
VO, (mlkg/dk)| 577 =1 |[8.24+0.64 * 5.92 +0.79 6.37 + 0.56

VCO, (L/dk) | 0.39 +0.07 | 0.54 +0.05 * 0.42 +0.09 0.45 +0.05

RQ 0.89 +0.03 | 0.88 + 0.03 0.96 +0.05| 0.95 +0.03

VE (L/dk) 14.7 +2.67 23.14 £ 2.76 * 20.1 £+2.97| 19.1 +1.96

VT (L) 0.99 £0.18| 1.050.1 1.13+0.18/ 1.13 £0.12

RR (Soluk/dk) [ 15.2 + 1.06 | 23.2 + 4.02 19.425 |17.2+1.36

SKB (mmHg) [118.1 +1.83 119 +£1.79 118 1.1 |117.5 +1.34

DKB (mmHg) | 73£2.13 | 77 +1.52 78 +1.33 | 75.5+1.57

* p<0.05

Toparlanmanin 60. Dakikasinda Bulgular

Sporcularda uykusuzluktan sonra toparlanmanm 60. dakikasinda VO,, VCO; ve
RR normal gece uykusundan sonra toparlanmanin 60. dakikasindaki degerlere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Spor yapmayanlarda anlamli bir degisiklik
goriilmemistir ( Tablo 4.6., Sekil 4.4-a ve 4.4-b).



Tablo 4.6. Toparlanmanin 60. dakikasinda kardiyorespiratuvar parametrelerin

kargilastirilmasi -
SPORCU SEDANTER
NORMAL |UYKUSUZ NORMAL | UYKUSUZ
(n=10) (n=10) ANLAMLILIK (n=10) (n=10) ANLAMLILIK

HR (Atim/dk) |71.2 £2.58(71.5 +2.37 78.7 £1.52|78.7 £1.77
VO; (mlkg/dk)[4.05 + 0.39] 5.7 + 0.64 * 471 +0.48 | 4.6+0.34
VCO; (L/dk) |0.26 + 0.03|0.37 +0.04 * 0.31 £0.02 | 0.3+0.02
RQ 0.89 £ 0.03]{0.88 £0.02 0.87 +0.03 | 0.88 = 0.02
VE (L/dk) 125 +£1.21[17.41 £ 2.2 1565+1.33|15.6+1.13
VT (L) 0.84 +0.06] 0.9 £ 0.08 0.85+0.09 | 0.94 +0.11
RR (Soluk/dk) |14.9 + 0.52| 19 +1.67 * 19.4+2.1918.2+1.84
SKB (mmHg) 118 +2 118+ 2 1156.56 +1.57[116.5 +1.57
DKB (mmHg) | 73 +2.13 [74.5+1.89 76 +1.63 | 75.56 +1.57
* p<0.05

Toparlanmanin 120. Dakikasinda Bulgular

Sporcularda ve spor yapmayan bireylerde uykusuzluk toparlanmanm 120.

dakikasinda kardiyorespiratuvar parametreleri anlamli olarak etkilememistir (Tablo 4.7.,

Sekil 4.5-a ve 4.5-b).
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Tablo 4.7. Toparlanmanin  120. dakikasinda kardiyorespiratuvar parametrelerin

karsilagtirilmasi

SPORCU SEDANTER
Ngz%‘;‘- Urﬁiyz ANLAMLILIK Ngz%’;"' U\Er'f:%;’z ANLAMLILIK
HR (Atim/dk) | 71.1 £2.7 [70.3 +2.39 78417 |77.9+1.67
VO, (mlkg/dk)|3.37  0.27|4.28 £ 0.42 4.08 £0.34 | 3.83 £0.82
VCO, (Udk) 0.2 +0.01]0.28 +0.03 0.27 +0.02 | 0.25  0.01
RQ 0.90.02 |0.86 £ 0.02 0.88 +0.02 | 0.89 0.01
VE (Udk)  |10.6£0.75[13.7 + 1.59 13.8+0.6 |14.03 +0.69
VT (L) 0.74 +0.05|0.82 = 0.08 0.82 +0.07 | 0.81 £0.05
RR (Soluk/dk) | 14.9 0.6 |16.7 +1.26 17.4£15 | 183 1.67
SKB (mmHg) | 11822 | 118%2 115.5 +1.57{115.5 £1.57
DKB (mmHg) | 73 2.13 | 75 = 1.66 7621.63 | 7552157

Toparlanma 180. Dakikasinda Bulgular

Sporcularda uykusuzluktan sonra toparlanmanin 180. dakikasinda RR degerleri
normal uykudan sonra toparlanmanim 180. dakikasindaki RR degerlerine gbre anlaml
olarak artmugtir. Diger parametrelerde degisiklik goriilmemigtir. Spor yapmayanlarda
uykusuzluk toparlanmanin 180. dakikasinda kardiyorespiratuvar parametrelerde

degisiklik yapmamustir (Tablo 4.8., Sekil 4.6-a ve 4.6-b).
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Tablo 4.8. Toparlanmanin 180. dakikasinda kardiyorespiratuvar parametrelerin

karsilastirilmasi
SPORCU SEDANTER
NORMAL | UYKUSUZ NORMAL | UYKUsUZ
(n210) (n=t0)  [ANLAMUILIK| =Ty (n=10) _ |ANLAMLILIK

HR (Atim/dk) | 70.9 2.7 |70.6+2.53 78.9+£1.84|77.6 +1.62
VO, (mkg/dk){ 3.1+0.19 |3.49+0.19 3.44+0.21 [ 3.49£0.2
VCO; (dk) |0.19+0.01 | 0.23 +0.01 0.23 £0.01 | 0.21 +0.01
RQ 0.86 =0.01 | 0.88 +0.02 0.85+0.01 | 0.88 +0.01
VE (L/dk) 10.14 £0.52[12.04 £1.13 11.57 £0.76| 13.4 £ 0.53
VT (L) 0.73 £0.04 | 0.67 £0.04 0.72 £0.05 | 0.78 £ 0.05
RR (Soluk/dk) [ 13.9 £0.52 | 17.5 £1.16 * 15.46 +2.01|17.6 £1.28
SKB (mmHg) | 118%2 | 118%2 116 +1.45 [115.5 +1.57
DKB (mmHg) | 73+2.13 | 75+1.66 76+1.63 | 755157
* p<0.05
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Toparlanmanin 240. Dakikasinda Bulgular

Sporcularda ve spor yapmayanlarda uykusuzluk toparlanmanin 240. dakikasinda

kardiyorespiratuvar parametreleri etkilememistir (Tablo 4.9. , Sekil 4.7-a ve 4.7-b).

Tablo 4.9. Toparlanmanin 240. dakikasinda kardiyorespiratuvar parametrelerin

kargilagtirilmasi

SPORCU SEDANTER
Ngi%’)\‘- Doy [ANLAMLILIK Ngﬂ’(’ﬁ'- U\(’rﬁlﬁyz ANLAMLILIK
HR (Atm/dk) |70.4 + 2.69] 70.6 +2.44 78.6 £2.09 [77.7 £ 1.64
VO (mikg/dk)|5 g5 + 0.18| 2.93 + 0.19 3.050.14 [3.06 0.23
VCO: (LK) 15 18 + 0.01] 0.18 £ 0.01 0.20.01 [0.19£0.01
RQ 0.85 +0.01| 0.84 +0.02 0.88 +0.02 |0.85 +0.02
VEWLAK)  lo.67+0.38 10.36 £ 0.8 11.156+0.49|12.28+0.5
VT (L) 0.7+0.3 | 0.65+0.03 0.63 +0.03 [0.71 £ 0.58
AR (Soluk/dk) | 136 406 | 15.0£1.06 18+1.37 |18.2:+153
SKB (mmHg) | 445, 5 118 +2 1455 +1.57|115 + 1.57
DKB(MmHg) | 7340.13] 7416 764163 | 75515
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SPORCU SEDANTER

100 *
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o
[N

VCO, (L/dk)
)

o

0,9

0,85

RQ

0,8

0,75

15 4

10

VE (L/dk)

Sekil 4.1-a. Dinlenim HR, VO,, VCO,, RQ ve VE parametrelerinin
karsilagtirilmasi
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Sekil 4.1-b. Dinlenim VT, RR, SKB ve DKB parametrelerinin
kargilastirilmasi
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SPORCU SEDANTER
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Sekil 4.2-a. Maksimal egzersiz HR, VO,, VCO,, RQ ve VE
parametrelerinin karsilagtiriimasi
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SPORCU SEDANTER
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Sekil 4.2-b. Maksimal egzersiz VT, RR, SKB ve DKB parametrelerinin
karsilagtiriimasi
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SPORCU SEDANTER

Normal
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HR (Atim/dk)

VO, (mlkg/dk)

0.8 -

0.6 -

0.4

VCO; (L/dk)

0.2 -

RQ
=}
©
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Sekil 4.3-a. Toparlanmanin 30.dakikasinda HR, VO,, VCO,, RQ ve VE
parametrelerinin karsilastiriimas:
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Sekil 4.3-b. Toparlanmanin 30.dakikasinda VT, RR, SKB ve DKB

parametrelerinin karsilastirilmasi
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SPORCU SEDANTER
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Sekil 4.4-a. Toparlanmanin 60.dakikasinda HR, VO,, VCO,, RQ ve VE
parametrelerinin karsilastirilmasi
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SPORCU SEDANTER
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Sekil 4.4-b. Toparlanmanin 60.dakikasinda VT, RR, SKB, DKB
degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 4.5-a. Toparlanmanin 120.dakikasinda HR, VO,, VCO,, RQ ve VE
parametrelerinin kargilastiriimasi



SPORCU SEDANTER
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Sekil 4.5-b. Toparlanmanin 120.dakikasinda VT, RR, SKB ve DKB
degerlerinin karsilagtiriimas:
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SPORCU SEDANTER
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Sekil 4.6-a. Toparlanmanin 180.dakikasinda HR, VO,, VCO,, RQ ve VE
parametrelerinin karsilastirilmas:
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SPORCU SEDANTER
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Sekil 4.6 —b. Toparlanmanin 180.dakikasinda VT, RR, SKB ve DKB
degerlerinin karsilastiriimasi
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Sekil 4.7-a. Toparlanmanin 240.dakikasinda HR, VO,, VCO,, RQ ve
VE parametrelerinin kargilastirilmasi
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Sekil 7-b. Toparlanmanin 240.dakikasinda VT, RR, SKB ve DKB
degerlerinin karsilastiriimasi
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5. TARTISMA VE SONUC - -

Bulgularmuz bir gece uykusuzlufun sporcu ve sporcu olmayan bireylerde L

dinlenim parametreleri {izerinde aym etkiyi olusturmadifi g@stermistir, “Spor
yapmayan bireylerde uykusuzluk sonras: dinlenim HR, VE ve VT degerieri.nofma_l':
degerlere gore anlamh olarak azalmigtir, Uykusuzluk sonrast HR deéerlerin.in

degismedifini (32,34,35) veya distiiftinti (7,10) gosteren calismalar vardir. Chen (10}
spor yapmayan bireylerde 30 saat uykusuzluk sonrasinda dinlenim katekolamin
diizeylerinde azalma bulmugtur ve dinlenim kalp mzinin diigmesini uykusuzluk sonras:
sempatik etkinligin azalmasma baglamistir. Biz de galigmamizda sporcu olmayan grupta
dinlenim kalp luzinin dﬁsﬁigﬁnij gozledik. Dinlenim durumunda kanda katekolaminleri
glcemedik. Gozledigimiz HR’deki azalma yine de uykusuzluktan sonra dinlenim
durumunda katekolamin diizeylerinin azalmas: ile agiklanabilir. Diger taraftan VE

degerinde azalma egzersiz Oncesi .dinlenimde VT degerindeki diismeden .
kaynaklanabilir. Ciinkii VE = VT x RR’dir. Bu nedenle VT azalmas1, RR degismedigine
gore, VE azalmasma gotiiriir. Spor yapmayan saglikh bireylerde uykusuziuktan sonra
dinlenim durumunda kan pH'mda azalma bildirilmistir (10). H'- iyon. -

konsantrasyonunda artma VT azalmasindan sorumlu olamaz, -

Uyku kaybinin fiziksel perfox;manm kiginin enerji 01ﬁ$tﬁrma \}eya enerji -
kullanma etkinligini azaltarak etkileyebilecegi ve bu etkilerin egzersiz sirasinda 6lgiilen
.kardiyovaskﬁler, solunumsal ve metabolik parametrelerde degisiklikler seklinde
kendisini gsterebilecegi ilen siirillmektedir (62). Calismamizda maksimum egzersizde
kardiyorespiratuvar parametrelerin uykusuzluk sonrasi hem sporcularda hem de spor
yapmayan grupta degismedigi gﬁrﬁlﬁlﬁsﬁir. Bir gece uykusuzluk sonrasi maksimum
egzersizde kardiyorespiratuvar parametrelerin degigmedii baz1 ¢aligmalar tarafindan
ileri siiriilmiistiir (32,34,35,37,40,62). Bulgularimiz bu ¢ahigmalardaki bulgular ile -
uyum saglamaktadir, Uykusuziugun max VOs .ye etkisi uykusuzluk stiresi, egzersiz
sfiresi ve max V0O, nin ergometre veya treadmill’de dlciilmesi gibi faktorlere bagh ..
olarak degisir (20). Gen¢ bayanlarda yapilan bir galismada uykusuzlugun plazma
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voliimiinii arttirdigi fakat max VO, yi degistirmedigi bulunmustur. Max VO, de
degisme olmamas1 plazma voliimii artis1 nedeni ile kalp debisindeki artma ile
aciklanmugtir. Bu arastiricilarin uyguladiklart uykusuzluk siiresi (60 saat) bizimkinden
cok uzundur (20). Caliymamizdaki uykusuzluk siiresinin plazma voliimiinii
etkileyebilecegini diigiinmiiyoruz. Bu nedenle uykusuzlugun deneylerimizde maxVO,
yi degistirmemesini a¢iklamak icin bagka caligmalara ihtiya¢ vardir. HR’de degisme
olmamasi uykusuzlugun egzersiz sirasinda plazma noradrenalin, adrenalin ve dopamin
diizeylerini degistirmemesine bagli olabilir. Ciinkii uykusuzlugun egzersiz sirasinda
plazma noradrenalin, adrenalin ve dopamin diizeylerini degistirmedigi bulunmugtur
(53). RQ metabolize edilen karbonhidrat ve yaglara gore degisir (71). Egzersizde RQ
degerleri spor yapmayanlarda ve sporcularda uykusuzluktan sonra degismedi. Bu
bulgumuz uykusuzlugun degisik metabolik substratlarin egzersiz sirasinda kullanimmda
onemli bir degisme yapmadiguu gostermektedir. Uykunun viicut doku onarimindan ¢ok
sinir hiicre onarmmu icin gerekli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (27). Bu nedenle uyku
kaybindan sonra mental performansta azalmaya ragmen kas performansinda azalma
olmamas1 uykunun doku onarmmindan ¢ok sinir hiicre onarimt icin gerekli olabilecegi
goriigiiniin ortaya atilmasina neden olmustur (37). Deneylerimizde uykusuzluktan sonra
yapilan egzersizde kardiyorespiratuvar parametrelerde normal uykudan sonra olciilen

degerlere gbre azalma olmamasi bu goriisle de uyum icindedir.

Bir gece uykusuzluk sonrast —maksimum egzersizden sonra toparlanma
doéneminde kardiyorespiratuvar parametreler bakimindan sporcu ve sporcu olmayan
grup arasimnda farklililk goriilmiistiir. Sporcu grup toparlanmanm ilk saati icinde
uykusuzluktan etkilenmis ve 30. dk igerisinde VO,, VCO, ve VE degerlerinde ayrica
60.dk’da VO, VCO; ve RR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar
goriilmiistiir. Egzersize baglanildifinda kardiyorespiratuvar sistem aktif kaslara gerekli
olan oksijeni hemen saglayamaz ve aerobik siireclerin oksijen gereksinimini tam olarak
kargilayabilmesi icin belirli bir zaman gerekir. Fakat viicudun oksijen gereksinimi
egzersizle birlikte artar. Bu da egzersiz boyunca viicudumuzda bir oksijen acifinin

olusmasmi saglar. Egzersiz bitiminde kaslar daha fazla aktif olmamasma ragmen
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oksijen  kullammminimn yiiksek seviyede kalmasina EPOC adi verilir (1,17,39,70).
Calismamizda sporcu grupta toparlanma siirecinde gozlenen artan oksijen tiiketimi ve
karbondioksit cikigi metabolizma artisinin bir gostergesidir. Toparlanmada g('jzlénen
VCO, ve RR’deki artma VE artigina gotliriir. Bizim bulgumuzdan farkli olarak
McMurray ve Brown (40) sedanterlerde uykusuzlugun toparlanmada ventilasyon ve
oksijen alimim arttirdigini bulmusglardir. Bu arastiricilarin deneylerinde uyanikli siiresi,
egzersiz giddeti ve siiresi bizim caligmamizdakinden farklidir. Bu nedenle bulgulardaki
farklilik protokol farkliligina bagli olabilir. Calijmamizda uykusuzluktan sonra
toparlanmada RR, VE, VO,, VCO,’de goriilen artislarm aym sekilde sporcu olmayan
bireylerde goriilmemesi uykusuzlugun sporcu grupta toparlanma evresinde solunumsal
etkinligi arttirdigim gostermektedir. Uykusuzluk sporcularda oksijen agigim arttirabilir.
Fakat bu konuyla ilgili olarak daha detayli ve kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir.
Toparlanmanimn 120. ve 240.dakikasinda her iki grupta da bir de8isim gdzlenmemistir.
Her ne kadar 180.dakikada sporcularda RR degerinde artis olsa da, VE’de anlaml bir

artiy gozlenmemigtir.

Caligmamizda her iki grupta da uykusuzluk sonrasi yorulma zamanlarnda
diistis gozlenmemigtir. Bu diisiisii gormememizin nedeni olarak deneklerde uykusuzluk
sonrasi yapilan egzersizde normale gore gozle goriiliir bir ¢aba artisinin (The rate of
perceived exertion) olmasi gosterilebilir. Uykusuzluk sonrasi gozle goriiliir caba ve

gayretin arttigini gosteren literatiirde caligmalara rastlanmistir (10,25,36,49).

Bulgularimiz bir gece uykusuzlufun spor yapmayanlarda  dinlenimde
ventilasyonu azaltti§i, spor yapmayan bireylerde ve basketbolcularda maksimal
egzersizde kardiyorespiratuvar parametreleri etkilemedigi ve basketbolcularda
toparlanmanin ilk 60 dakikasinda solunumsal ve metabolik performansi arttirdig:

izlenimini vermistir.
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