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OZET

Bu ¢alismada bir gecelik uykusuzlugun, dinlenim spirometrik parametrelere
ve egzersize kardiyorespiratuvar cevaplara etkisi 10 voleybol, 10 atlet sporcu ile
¢alisildi. Sporcular biri 8 saatlik normal uyku sonrasinda digeri ise bir gece en az 24
saatlik uykusuzluktan sonra olmak iizere 2 defa deneye alindi. Spirometrik Slgtimler
egzersiz deneyinden hemen oOnce yapildi. Egzersiz testi ergobisiklette CPX-25

protokolii ile gerceklestirildi.

Her iki sporcu grubunda egzersiz normal uykudan ve uyku kaybindan sonra
HR, VO,, VCO,, RQ, VE, V7 ve RR parametrelerinde anlaml: artmaya (p<0.001) neden
oldu. SpO2 normal uyku ve uyku kaybindan sonra egzersizle atletlerde anlamh olarak
azald1 (p<0.05) Voleybolcularda da normal uykudan sonra egzersizde anlaml olarak
azald1 (p<0.01).

Spirometrik degerlerde uykusuzlukla birlikte ¢esitli diisme ve yiikselmeler
goriilmesine ragmen bu degisikler istatiksel olarak anlamhihk goéstermedi. Yorulma
zamanlarinda her iki sporcu grubunda da uykusuzlukla birlikte azalmalar goriildii ve
sadece voleybolcu grubunda p<0.01 diizeyinde anlamli azalma bulundu. Her iki sporcu
grubunda uyku kaybi sonrasinda yapilan egzersizde elde edilen en yiiksek VO,, VCO,,
HR, RQ, ve SpO2 degerleri normal uyku sonrasindaki degerlere gore istatiksel olarak
anlamli olmayan VE degeri ise anlamli olan azalmalar gosterdi. Uyku kayb:1 Voleybol
sporcularinin RR degerlerinde anlamh azalma (p<0.05), Vi’de anlamli yiikselme
(p<0.05), atletlerin V1 degerinde anlamli azalmaya (p<0.01) neden oldu. Spor brang:
farkhilig1 agisindan baktigimizda ise voleybolcu ve atletler arasinda normal ve uykusuz
dinlenme HR degerlerinde, normal ve uykusuz egzersiz en yiiksek VE degerlerinde ve
uykusuz egzersiz en yiikksek RR degerinde p<0.05 diizeyinde anlamli farkhiliklar
bulundu.

iv



Bulgularimiz uyku kaybimin kardiyorespiratuvar degerlere olan etkisinin
istatiksel olarak anlamli olmasa da var oldugunu &6zellikle egzersiz en yiiksek VE

degerlerini ve yorulma zamamm azalttig1 izlenimini vermektedir.

Anahtar kelimeler: Uykusuzluk, egzersiz, kalp solunum yamnitlan,

spirometrik degerler



SUMMARY

THE EFFECT OF SLEEP DEPRIVATION ON RESTING SPIROMETRIC
PARAMETERS AND CARDIORESPIRATORY RESPONSES TO EXERCISE ON
SPORTSMEN

In this study the effects of sleep deprivation, resting and cardiorespiratory
responses to exercise has been investigated in ten volleyball players and athletes.
Sportsmen performed spirometric tests at rest and then exercise testing following one
night sleep (8 hours) and 24 hours sleeplessness. Subjects made an incremental exercise
with increments in work rate as 25 watt/per minute.

Exercise significantly (p<0.001) increased HR,VO,, VCO;, RQ, VE, Vr and
RR following normal sleep and sleep deprivation in both groups. Exercise significantly
(p<0.05) decreased SpO, in athletes after normal sleep and sleep deprivation. Exercise
also significantly rised (p<0.01) SpO; in volleyball players after normal sleep.

Spirometric variables showed no significant change following sleep
deprivation Tiredness time was reduced by sleep deprivation in both volleyball players
and athletes and a significant (p<0.01) decrease in this parameter was seen in volleyball
players, Sleep loss insignificantly decreased the peak exercise values of VO, VCO,,
HR, RQ and SpO, and it significantly (p<0.05) decline in RR of volleyball players. V1
value was significantly (p<0.05) lower in athletes by sleep deprivation. There were
p<0.05 diffrences between the resting HR and peak exercise VE values of volleyball
players and athletes after normal sleep and sleep deprivation. There was also a
significant (p<0.05) difference between RR values of volleyball players and athletes
after sleep deprivation.

Our results suggest that sleep loss may decrease peak exercise VE and

tiredness time.

Key words: Sleep deprivation, exercise, cardiorespiratory responses,

spirometrics parameters
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1. GIRIS VE AMAC

Saghkli yasam, performans artisi, kargisindaki rakibi yenme yada en iyi
dereceyi elde etme istegi insanoglunu tarih boyunca mesgul etmis ve bunlan elde etmek
i¢in ¢esitli galiyma metotlan igine girmistir. 18. yiizyildaki bilimsel gelismeler, 6zellikle
fizyolojik bilimlerdeki ilerlemeler organizmanin egzersize uyumu ile ilgili sorulara
cevaplar bulmaya baglamigtir.19. ylizyilda &zellikle 1883 yilinda Dr. Speck’in bisiklet
ergometresini dizayn etmesi ile egzersiz fizyolojisi konusundaki c¢aligmalar ivme
kazanmis ve konuya ilginin boyutlar1 biiyiimiistiir (1). Yapilan calismalar agik¢a
gostermigtir ki basariya ancak, yapilacak dengeli ve sistemli antrenmanlarin sonucunda
ulagilabilecektir. Bunun i¢in de antrenmanlarda amaca uygun egzersizler siddeti giderek
artacak sekilde tekrarlayarak yapilip organizmamin kuvvet, kardiyovaskiiler - kassal
dayaniklilik, esneklik, néromiiskiiler koordinasyon gibi ¢esitli fonksiyonel 6zellikleri
geligtirilmelidir. Ozellikle kardiyovaskiiler dayamklilik, ¢alisan dokulara ihtiyag
duyulan oranda oksijen gétiiriilmesi ve ¢aligan dokularda meydana gelen metabolik
atiklarin ve 1sinin dokulardan uzaklagtirlmasindaki yeterlilik diizeyini ifade etmektedir
(4). Aerobik kaynakl enerji olusumu igin gerekli olan oksijeni dokulara tagiyacak olan
solunum ve dolagim sisteminin kusursuz ¢aligmasi ve miikemmelligi, elde edilmek

istenen basarni igin ilk sarttir.

Yanigmalarda iyi derece elde etmek igin sporculann iyi antrene olmasinin
yanminda, yeterince dinlenmis olmasi da gerekmektedir. Cok iyi antrene olmus elit
diizeydeki atletler dahi genellikle yangma programlann ve yarigma yerine ulagim
yliziinden uyku diizenlerinin bozuldugunu ve yarigmaya uykusuz olarak girdiklerini
bildirmektedirler. Ozellikle yarismadan bir gece Oncesinde; yarisma yerine yapilan
seyahat yada gesitli faktdrlerin neden oldugu yorgunluk, yarismanin 6nemine gore veya
sporcunun kisisel psikolojik &zelliklerinden kaynaklanan yarigma stresi, yarismaya
motivasyonun saflanmas: ve iyi bir dinlenimin kontrolii amaciyla yapilan kamplar,
sporcularin yarigma gecesini uykusuz gegirmesine neden olabilmekte, bunun da yarigma
sonucunu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Performansin uyku kaybindan sonra diismesi;

bu diigiisiin uyku kaybimin dogal bir sonucu mu, yoksa sporcularin uykusuzlugun



performans: etkileyecegini diistindiiklerinden dolayr mu -gergeklestigi, yamitlanmasi

gereken bir sorudur.

Uykusuzlugun kavrama ve alg1 fonksiyonlan {izerindeki etkileri bu giine
kadar yapilan ¢aligmalarla iyi bir sekilde belgelenmistir (5,7,11,36,43). Ancak egzersiz
sirasinda kardiyorespiratuvar fonksiyonlara olan etkisini irdeléyen calisma ¢ok simrh
sayida ve sonuglan da ¢ok celiskilidir. Ornegin Martin ve Gaddis ‘in (24) 1981 yilinda
yaymlanan bir ¢aligmasinda uykusuzluk sonrasi yapilan egzersizde oksijen tiiketimi
(VO,), karbondioksit tiretimi (VCO,), ve solunum dakika voliimii (VE) degerlerinde bir
degisiklik olmadifimi gésterilirken Bond ve arkadaglarinin (6) 1986 yilinda yayinlanan
qahsmasmdh bu degerlerin azaldigi bildirilmigtir. Literatiirde Martin ve Gaddis ‘in
¢alismasina paralel olarak, kardiyorespiratuvar dayanklilifin bir gostergesi kabul edilen
VO, ‘nin degismedigini gésteren 6 galigma (23,25,26,28,31,38), Bond ve arkadaglarinin
¢aligmasina paralel olarak VO,‘nin azaldifim1 gosteren 4 ¢alisma (9,29,30,34) vardir.
Daha onceki c¢aligmalarda uykusuzluktan sonra deneklere ya aerobik
(6,9,14,24,25,28,29,30,33,34) ya da anaerobik nitelikte (19,31,38) egzersizler
yaptirildi1 gibi aym kigilere iki ayr1 zamanda hem aerobik hem de anaerobik nitelikte
egzersizler yaptinlmig (26), hangi tiir egzersizin uykusuzluktan nasil etkilendigi
incelenmigtir. Ancak higbir ¢aliymada spor brangi farkli iki ayrt sporcu grubuyla
calisiimamis olup uyku kaybindan sonra yapilan egzersize verilen kardiyorespiratuvar
cevaplarin spor brans1 farkhihfindan etkilenip etkilenmedii ayrica sporcularda
uykusuzlugun spirometrik parametrelere etkisi olup olmadig: arastinlmamgtir.

Bu nedenle biz bu ¢aligmada aktif sporculuk yagsantisi devam eden gerek
sehirici, gerekse sehirdisi ulusal spor yarigmalarina katilan voleybolcu ve 400 m
kosucusu olan atletlerin, uykusuzluk kargisindaki egzersizde kardiyorespiratuvar
yanitlarim tekrar incelemek, bir gecelik uykusuzlugun ardindan yapilan egzersize
verilen cevaplarda spor brangyi farklihgimin kardiyorespiratuvar degerler agisindan
etkisini irdelemek ve ayrica bu iki sporcu grubunda uykusuzlukla birlikte dinlenim
durumunda spirometrik parametrelerin degisip degismedigini aragtirmak istedik.



Calismamizin  sonuglarimin, aktif sporculuk yasantiss devam eden

sporcularin kamp ve deplasmana gidis programlarina yardimc: olabilecegi timidindeyiz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. SOLUNUM SISTEMI:

Solunum sistemi kan ile atmosfer havas1 arasinda gaz degisimi
olusturabilecek sekilde 6zellesmis bir sistemdir. Bu sistem ile hiicrelerde metabolizma
sonucu olusan karbondioksit atmosfer havasina verilirken dokularin ihtiyac1 olan

oksijen atmbsfer havasindan kana alinmaktadir (12,17,40). Bu olay 4 biiyiik fonksiyonel
olaylar dizisi halinde gergeklestirilir.

1- Havanin atmosfer ve akcifer alveolleri arasinda ice ve disa akimi;
akciger ventilasyonu (17,45).

2-  Alveoller ile kan arasinda oksijen ve karbondioksitin difflizyonu (17,45).

3-  Gerekli oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbondioksiti hiicrelerden
uzaklagtirmak iizere kanda ve beden sivilarinda oksijen ve
karbondioksitin taginmasi (17,45).

4-  Metabolik olaylan artmig aktif dokular ile kilcal damarlarda bulunan kan
arasinda oksijen ve karbondiosit gazlammin yer degistirmesi; kilcal
(kapiller) gaz degisimi (45).

Akcigerlere atmosfer havasinin alinmasi ve bu hava ile kan arasindaki
oksijen ve karbondioksit ahigverigini kapsayan ilk iki adima “eksternal solunum” (dis
solunum), hiicre diizeyinde kan ile hiicreler arasindaki oksijen ve karbondioksit
aligverigini kaplayan 4’iincii adima “internal solunum” (i¢ solunum) adi verilir
(18,40,45).

2.1.1. AkciZer Ventilasyonu (Pulmoner Ventilasyon ve Alveoler Ventilasyon):

Akciger ventilasyonu daha oncede sOylenildigi gibi havanin atmosfer ile
alveoller arasinda ice ve diga akimin ifade etmektedir. Hava dis ortamdan agiz, burun



ve farinks yolunu izleyerek larinks, trekea, brons ve brongiyollerden gegerek alveollere
gelir. Bu igleme inspirasyon yada solukalma denir.

Havanin yukarida saydifimiz yollarn tersine kat ederek akcigerlerden
atmosfere dogru akmasina ekspirasyon yada solukverme denir.

Hava yollan akcigerin derinliklerine gidildikge dallanip sayilan artan,
boylar1 kisalan ve gaplar daralan tiip dizilerini meydana getirirler ve alveol ad: verilen
kapal1 keselerde sona ererler (18,40,44).

Havayollarinin a1z ve burun bdlimlerinden baglayip respiratuvar
brongioller boliimiine kadar olan ve kanla gaz degisiminin yapilmadifi bolgeye
anatomik 6lii bogluk denir. Bu bélgede her hangi bir gaz degisimi olmamakta ve hava

bu bolgeler sayesinde alveollere iletilmektedir (18,40,44).

Inspire edilen havanin alveollere ulagan kismu alveoler ventilasyonu saglar
(9). Akcigerlerde gaz aligveriginin oldugu respiratuvar bronsiol, alveoler duktus ve
alveoler sakkulus bolgelerine solunum bolgesi denir ve gaz alhigverisi bu bolgelerde

olmaktadir (20,40,44).

Alveoler ventilasyon miktar1, pulmoner ventilasyon miktarindan daha diisiik
degerdedir. Dakika pulmoner ventilasyonun diger adi ile solunum dakika voliimiinii
soluk voliimii ve dakikadaki solunum sayis: belirlerken alveoler ventilasyon igin soluk

voliimiiniin anatomik 6lii bosluk diginda kalan boliimii kullanihir (12,18).

Alveoler _ Soluk Anatomik Dakikada
Ventilasyon  — ( Hacmi ~ Ol Bosluk ) X Solunum Say1s1

Anatomik 6lii bogluk hacmi yas, cinsiyet ve postiire gore degisiklik gosterir
(18). Normal yetiskin bir erkekte &lii bosluk hacmi 150 ml, kadinlarda ise 100 ml



kadardir (12,18). Soluk hacmi 500 ml, dakikadaki solunum sayis1 12 olan yetiskin bir

erkegin alveoler ventilasyonu;

Alveoler ventilasyon = (500 ml — 150 ml) x 12
350 ml x12
4200 ml olacaktir (17,18).

Alveoler ventilasyonun artisi solunum sayisi ve solunum hacminin artigina
baglidir. Ancak soluk hacmi artmams ylizeysel bir solunumda solunum sayisi fazla olsa
dahi normal oksijen ihtiyaci karsilanamaz (12,18) fakat artmig bir soluk hacmi ile
solunum sayis1 az olsa dahi oksijen ihtiyac1 fazlasiyla kargilanabilecektir (18). Omegin
anatomik bosluk hacmi 150 mililitre olan bir erkegin soluk hacmi 300 mililitre,
dakikadaki solunum sayis1 20 olursa, alveoler ventilasyonu 3000 mililitre olacaktir.
Ancak aym Kkisi soluk hacmini 700 mililitreye ¢ikartirsa dakika solunum sayis: 8 olsa
bile yinede 4400 mililitrelik alveoler ventilasyona sahip olacaktir.

2.1.2. Inspirasyon:

Inspirasyon yani solukalma islemi kaslarin kasilmasi ile olusan ve
gerceklesmesi igin enerjinin gerektigi aktif bir olaydir (20,40,45). Normal sakin bir
solunumda inspirasyon yalnizca diyafram kasimin kasilip akcigerlerin alt boliimlerini
asagiya dogru ¢ekmesi ile gergeklesebilir (18). Fakat daha derin ve daha hizh soluk
almanin  gerektigi durumlarda, Inspirasyon kaslann olarak adlandinlan M.
Sternocleomasteodeus, M. Serratur anterior, M. Scaleni gibi kaslar devreye girer ve
gOgis kafesini yiikselterek goglis boslufunu daha da arttinrlar (12,17). Sakin
inspirasyonda hava akiminin olmadig1 durumda 0 cmH,O olan intraalveoler basing —1
c¢cmH,0 ya iner ve bu durumda atmosferden alveollere hava hareket eder. Boylelikle

inspirasyon olay: gergeklesmis olur (12,18,20,40,45).



Solukla alnan hava terminal brongiollerin yakimina kadar kiitle akimi ile
gelir. Bu noktanin 6tesinde ¢ok sayida dallanmalar nedeni ile hava yollarinin enine kesit
alanimnin ileri derecede artmasindan gazin ileriye akis hizi ¢ok azalir. Bu bakimdan
solunum bolgesindeki hava yollarinda ventilasyon gaz molekiillerinin difflizyonu ile

saglanir (44).

2.1.3. Ekspirasyon:

Inspirasyonda kasilan diyafram ve inspirasyon kaslar1 normal ve sakin bir
ekspirasyonda gevser ve akcigerler gogiis kafesi elastik 6zellikleri nedeni ile biiziilme
durumuna geger. Bu yiizden ekspirasyon pasif bir olaydir (20). Zorlu ekspirasyonun
gerektifi bazi durumlarda sadece diyaframin, inspirasyon kaslarinin gevsemesi ve
elastik giiglerin etkisi, gerekli hizda ekspirasyon meydana getirecek giicte degildir (17).
Bunun i¢in gerekli olan gii¢, gogiis kafesini asagi ve igeri dogru geken internal
interkostal kaslar, kasildiklarinda diyaframn toraks kafesi i¢ine yiikselten internal ve
eksternal oblik kaslar, transversus abdominus ve rectus abdonimus kaslarinin kasiimasi
ile saglanir (17,20,44,46). Bu kaslar siddetli ekspirasyon yapmak i¢in kasildiklarinda
akciger hacmini kiigiiltiirler. Boylelikle alveoli¢i basing artar ve akcigerler igindeki hava

disariya itilir (20) ve ekspirasyon gergeklesmis olur.

2.1.4. Ventilasyonun Diizenlenmesi:

Sinir sistemi, alveoler ventilasyon hizim organizmanin gereksinmelerine
gore (12,17,18) arteriyel oksijen ve karbondioksit basinglarim asinn egzersiz ve gesitli
solunum giicliiklerinde bile sabit tutulacak gekilde diizenler (17). Ventilasyon kontrolii
viicut i¢inde meydana gelen degisikliklerin gesitli reseptérler tarafindan algilanmasi,
elde edilen bilgilerin ilgili merkez tarafindan degerlendirilip koordine edilmesi ve
uygun cevabin olugmasi- igin uygulayici kaslara uyanlarn gonderilmesi ile
gerceklestirilir (44). Inspirasyon ve ekspirasyon; solunum merkezi olarak adlandirlan,
beyin sapinin medulla oblangata ve pons bélgelerinde bilateral olarak yerlesim gdsteren

¢esitli ndron gruplan tarafindan kontrol edilir (12,20). Aym1 zamanda istemli kontrolde



beyin korteksi, korku kizginlik gibi duygusal durumlarda beyin limbik sistemi ve
hipotalamus gibi boliimler solunum geklini etkileyebilir (44,46).

Solunum kontroliinde;
- Santral kemoreseptérler
- Periferik kemoreseptérler
- Akcigerlerin gerilim reseptorleri
- Eklem ve kas reseptorleri
etkin sekilde rol alan algilayicilardir (44). Kemoreseptorler gevresinde bulunan kanin ve
ekstraselliiler stvinin kimyasal bilesimindeki degismeyle uyarilan reseptorlerdir (44).

2.1.4.1. Santral kemoreseptorler:

Santral kemoreseptorler beyinde medullamin ventrolateral yiizeyinde,
kemoduyar alan olarak adlandirilan bolgesinde bulunup beyin interstisyel sivisi ile
cevrelenmigtir. Bu sivimn bilesimi serebrosipinal sivi, bolgesel kan akim ve bolgesel

metabolizmada olusan degisikliklerle belirlenir (17,44,46).

Kemoduyar alandaki santral kemoreseptorier, 6zellikle H' iyonlan ile
uyanlirlar. Gergekte bu noronlar igin muhtemelen tek 6nemli direkt uyaranin hidrojen
iyonlar1 olduguna inamlmaktadir (17,44,46). Bununia birlikte H" iyonlan kan-beyin
engelini yada kan-serebrospinal siv1 engelini kolayca gegemezler (17,44). Bu nedenle
engelden kolayca diffiize olan CO, iyonlarmin asagidaki denklemde de goriildiigii gibi
serebrospinal H' iyon konsantrasyonunu degistirerek santral kemoreseptorleri uyardig
bilinmektedir (17,44). Fakat kan H' konsantrasyonunda degisiklikler de kemoduyar
alandaki reseptorleri uyarmada az da olsa etkilidir (17).

CO, + H,O &«—— H,CO3 «—- H t 4+ HCO;~ (46)



2.1.4.2. Periferik kemoreseptérler:

Periferik kemoreseptorler arteria karotis kommunisin iki tarafli olarak
catallanma bolgesine yerlesen karotis cisimciklerinden ve aort kavisi boyunca yerlesim
gosteren aort cisimciklerinden olusur. (17,44,46) Aym1 zamanda bedenin torasik ve
abdominal bolgelerindeki arterlerle yakin iligkili birka¢ kemoreseptorde vardir (17).
Karotis cisimciklerinin duysal sinir lifleri Hering siniri ile glassofarengeal sinire, aort
cisimciklerinin duysal sinir lifleri ise vagus sinirine katilarak mediillada dorsal solunum
alamna ulagirlar (17,20,46). Periferik kemoreseptor cisimciklerinin her biri direkt olarak
yakimindaki bir arterden kiigiik bir dal yolu ile 6zel bir kan akimina sahiptir (17). Bu
reseptorler ozellikle arteriyel kanda PO, azalmasi, H" ve PCO, artmasi ile uyarilir
(17,44,45,46). Insanda arter hipoksemisine bir yamt olarak meydana gelen tiim
ventilasyon artislarindan bu cisimcikler sorumludur (44). Aslinda karotis ve aortik
cisimciklerin PCO; ve H' iyon konsantrasyonlarindaki artisa verdigi cevaplar, santral
kemoreseptorlerin verdigi cevaptan yaklasik olarak 7 kat daha az giigtedir. Ancak olaya
cevap verme hizi yoniinden bakildiinda periferik kemoreseptérler merkezi
kemoreseptorlere gore 5 kat daha hizli bir sekilde yanit verebilirler. Bu yiizden periferik
kemoreseptorler egzersizin basinda olusan karbondioksit artigina verilen hizli cevaptan

sorumludurlar (17).

2.1.4.3. Akcigerlerin gerilim reseptérleri:

Akciger gerilim reseptérlerinin havayollarindaki diiz kaslarda bulunduguna
inamlmaktadir. Inspirasyonda alveollerin gok fazla gerilmesine bir yamt olarak bu
reseptorlerden ¢ikan uyanlar inspirasyon isglemini durdurur ve akciger siskin kaldig:
siirece aktivitelerini muhafaza ederler. Inspirasyonu durduran bu refleks mekanizmaya
Hering Breuer genisleme refleksi denir. Insanda soluk hacmi ancak 1,5 litreden daha
biiyiik degerlere ulasinca bu refleks ortaya gikar (17,44,46 ).



{Jst Motor merkez
Inen Impulslar

Akciger ve
hava yolu
reseptorleri

Sinirler

Sekil 2.1: Egzersiz sirasinda ventilasyonun diizenlenmesi (13)

2.1.4.4. Eklem ve kas reseptorleri:

Egzersiz sirasinda Ozellikle egzersizin baglangicinda  ekstremitelerin
hareketlerinin, solunum merkezine uyarict uyartilar génderen eklem ve Kkas

proprioreseptorlerini uyardifi ve akciger ventilasyonunu arttirdigina inamlmaktadr.
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Ciinkii yapilan caliymalarda kol ve bacaklann pasif hareketleri ile akciger
ventilasyonunun genellikle birkag kat artifn goériilmiistiir. Ayrica bu artmanin kol ve
bacaklardan gelen duysal sinirler bloke edildiginde olusmadig: bildirilmigtir (17,44).

2.1.5. Egzersizin Solunum Sistemine Etkisi:

Fiziksel egzersizlerde aktif dokularin O, ihtiyaglartnin karsilanabilmesi ve
olusan CO, fazlasi ile 1simn uzaklastirabilmesi igin kardiovaskiiler ve solunum

sisteminin birbiri ile entegre sekilde ¢aligmas: gerekmektedir (3,18,21).

Dinlenimde —— - Egzersizde
Vital Kapasite Soluk Alma Yedek Hacmi
(VO ___(RV)
: ; ,
Soluk Alma Kapasitesj -
__t

Tidal Voliim
(V)

8

3

§ ~

LY 8 o -

3g:0 & I t ‘ i Y

2 Soluk Verme Yedek Hacmi(ERV)
< —Fonksiyonel kapasite N R A

‘g (FRC) Residiiel Voliim

= l ®Y

Sekil 2.2.: Egzersizle birlikte akciger voliimlerinde olugan farkliliklar (12)
Egzersizle birlikte artan metabolik ihtiyaglann karsilanabilmesi igin dakikadaki
solunum sayisi ve soluk voliimii artar. Bu artis solunum dakika voliimiiniinde artmasina
neden olur. Antrenmanh bireylerde maksimal bir efor sirasinda olusan solunum dakika
voliimii antrenmansiz olanlara gore daha yiiksektir. Oregin sedanterlerde maksimal bir
efor sirasinda 100 L/dak olan solunum voliimii antrene olanlarda 200 L/dak.’ya kadar
¢ikabilir(3). Solunum dakika voliimiinde olusan degisiklikler 3 safhada inéelenir.

Egzersiz oncesinde, egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasindaki degisiklikler.
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Egzersizin baglamasindan hemen 6nce solunum dakika voliimii hafif bir
artis goOsterir. Bu artigin nedeninin serebral korteksten ¢ikan uyarilar oldugu
sanilmaktadir(12,13,18).
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Sekil 2.3.: Egzersizle Birlikte Solunum Dakika Voliimiinde Olan Degisiklikler(13)

Egzersizin baglamasindan hemen sonra birka¢ saniye iginde hizh bir artis
olur (3,12,13,21). Bunun galisan kaslarin olusturdugu harekete bagh olarak eklem
reseptorlerinden kalkan sinir uyanlan ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir
(12,13,18,20,44). Submaksimal egzersizlerde bu artigin sonunda sekil 2.4.A’da
goriildligi gibi yavas yavas bir artiy gozlenir ve egzersizin belli bir seviyesinde
sabitlenir. Maksimal egzersizlerde ise sekil 2.4.B’de goriildiigii gibi submaksimale gére
daha hizh bir artis g6zlenir ve submaksimalde gozlenen sabitlenme burada goriilmez.
Solunum dakika voliimilnde goriilen artis egzersiz sonlandirlana kadar devam eder. Bu
olaydan baglica, egzersiz swrasinda liretilen karbondioksit, hidrojen iyon

konsantrasyonundaki artig ve pH diismesi gibi kimyasal uyaranlar sorumludur.
Egzersiz sonrasinda solunumda hizli bir diigme gériiliir. Bu kas ve eklem

reseptorlerindeki motor aktivitenin kesilmesinden kaynaklanmaktadir. Ani diisiisiin

ardindan yavas ve dereceli diisiis gerceklesir. Yavas yavasg olan bu diisiisiin dinlenim
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degerlerine geri dénme zamaninda; yapilan eforun siddeti, siiresi ve kiginin kondisyon

durumu 6nemli etkenlerdendir (3,12,13,18,21).

Antremanin en belirgin etkisi sporcularda oksijen difiizyon kapasitesini
artirmaya yonelik olusudur. Oksijen diflizyon kapasitesi, oksijenin alveollerden kana
diflizyon hizinin bir gostergesidir. Egzersizlerde sedanterlerde 50 ml/dk/mmHg olan

diffiizyon kapasitesi atletlerde 70 — 80 ml/dk/mmHg’ye kadar yiikselebilir (18).
80

g Kirekgi
B Erkek yliziici

8 8

B Eriek Sirat
g Paencisi

& £ Yazich
[ E. Sirat Pat.

Difiizyon kapasitesi (mI02/mm Hg/dk)

& Antrenmansiz bayan

Istirahat  Maksimal egeersiz
| A

Sekil 2.4.:Sporcu ve Sporcu Olmayan Erkek Ve Bayanlarda Diffiizyon Kapasitesi (3)

Spor yapanlarda oksijen difiizyon kapasitesi Sekil 2.5°de goriildiigii gibi
hem dinlenim durumda hem de egzersiz sirasinda spor yapmayanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark 6zellikle dayaniklilik sporu yapanlarda daha belirgindir (3,12,13,45).
Egzersiz sirasinda alveol ylizey alaninin geniglemesi, kalp debisinin ve pulmoner kan
akimimin artmasl, zar gegis direncinin azalmasi difiizyon kapasitesinin artmasina neden
olan faktorlerdir (3,13,17,45).

2.2. AKCIGER HACIMLERI:

Solunum sisteminin normal konumunu belirlemede ve akciger

hastaliklarimin  teshisi ve derecesini belirlemede akciger fonksiyon testlerinden
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yararlamlir (41,46). Bu Olglimler Spirometre adi verilen cihazlar sayesinde
gergeklestirilir. Basit bir spirometre su dolu bir silindirin iizerine ters ¢evrilmis bir bagka
silindirden ve buna bagh bir kalemde olusmaktadir. Olgiimii yapilacak kisi bu silindirin
igindeki havadan soluk alip verir. Inspirasyon sirasinda ters gevrilmis silindir asagiya,
buna bagli olan kalem yukar ve ekspirasyon sirasinda ters gevrilmis silindir yukan,
buna bagli olan kalem asagiya dogru hareket eder. Kayitlar sabit hizla dénen bir silindir
tizerindeki kagida ¢izdirilir (10,44). Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte
bilgisayar sistemli spirometreler iiretilmis ve daha ¢ok kullamlir hale gelmistir. Genel
olarak spirometrede elde edilen degerler cinsiyet, yas, boy ve kilo gibi 6zelliklerin
farkhligindan etkilenmektedir.

2.2.1. Statik Akciger Hacimleri:

Statik akciger hacimlerinin l¢iimii sonucunda elde edilen degerler Litre (1)
yada mililitre ( ml ) olarak ifade edilir.

Soluk Voliimii (Hacmi): Sakin bir solunum sirasinda akcigerlere giren yada

akcigerlerden ¢ikan hava miktarina denir. Vt seklinde sembolize edilip tidal voliim
olarak da isimlendirilir. Normal saghikh yetiskin bir insandaki degeri 500 mililitre/soluk
kadardir (13,17,18,20,21,37,40,46).

Inspirasyon Yedek Hacmi: Normal bir soluk almanin ardindan akcigerlere fazladan
alinan maksimum diizeyde hava miktanidir. IRV seklinde sembolize edilirken normal
saghkli  yetigkin  bir insandaki degeri 3000 mililitre/soluk  kadardir
(12,17,18,21,20,40,46).

Ekspirasyon Yedek Hacmi: Sakin bir solunum sirasinda normal soluk vermeden sonra,
zorlayarak akcigerlerden gikarilan maksimum hava miktandir. ERV olarak sembolize
edilir, yetiskin bir insandaki ortalama degeri 1100 mililitre/soluk’tur
(12,17,18,21,20,37,40,46).
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Rezidiiel Hacim: Kan ve alveoller arasindaki gaz alis verisinin kesintisiz olarak
devamina olanak saglayan rezidiiel hacim (8,9) en zorlu soluk vermeden sonra bile
akcigerden g¢ikarilamayan hava miktaridir. RV geklinde sembolize edilip, yetiskin bir
insandaki ortalama degeri 1200 mililitre/soluk’tur (12,17,18,21,20,37,40,46).

Inspirasyon Kapasitesi: Normal bir soluk vermeden sonra, akcigerlere alinabilecek
maksimum diizeydeki hava miktarina denir. IC olarak sembolize edilen ve yetiskin bir
insandaki ortalama degeri 3500 mililitre/soluk olan bu hacim inspirasyon yedek hacmi
ile soluk hacminin toplamina esittir. V1 + IRV (12,18,17,20,37).

Fonksiyonel Residual Kapasite: Normal bir soluk vermenin sonunda akcigerlerde kalan
hava miktandir. FRC olarak sembolize edilip yetiskin bir insandaki ortalama degeri
2300 mililitre/soluk kadardir. Ekspirasyon yedek hacmi ile rezidiiel hacmin toplamina
esittir (17,18,20,37,46).

Vital Kapasite: Bir kisinin akcigerlerini maksimum diizeyine kadar hava ile
doldurduktan sonra maksimal bir soluk verme ile akcigerlerden g¢ikabilen toplam hava
miktaridir. Ortalama degeri yetigkin bir insanda yaklagik olarak 4500 — 5000
mililitre/soluk arasindadir. Inspirasyon yedek hacmi, soluk voliimii ve ekspirasyon
yedek hacmi toplamina yada Inspirasyon kapasitesi ile ekspirasyon yedek hacminin
toplamina esittir. VC ile sembolize edilir (12,17,18,20,37,41,46). Vital kapasite yasa,
boya, cinsiyete ve akciger hastalik gesidine gore degisiklikler gosterir. Yatar durumda
6l¢iilen deger ayakta Slgiilen degere gore daha azdir. Hatta aym cinsiyet ,boy ve kiloda
olanlar da bile + %20 kadar degisiklik normal kabul edilir (41). Istirahat halinde iken
solunum voliimii vital kapasitenin % 10°u kadar iken egzersizde ise bu oran % 50’ya
kadar ¢ikar. Bu agidan baktifimizda bireyin vital kapasitesinin yiiksek olugu egzersiz
acisindan bir avantaj gibi goriilebilir ancak higcbir zaman vital kapasitesi yiiksek bir
sporcunun ¢ok iyi bir sporcu oldugunu s6yleyemeyiz (3).

Total Akciger Kapasitesi: Miimkiin olan en derin inspirasyondan sonra akcigerlerde

bulunan havanin toplam miktarina denir. Vital kapasite ile rezidiiel hacminin toplamina
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veya Inspirasyon kapasitesi ile fonksiyonel residual kapasitenin toplamina esittir. TLC
ile sembolize edilir (17,18,20,21,37,46). Normal olarak yetiskin bir insanda 5800
ml/soluk‘tur (17)
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Sekil 2.5.: Antrenmanh ve Antrenmansiz Bireylerin, Akciger Voliim ve Kapasitelerindeki

Farkliliklar (13)

2.2.2. Dinamik Akciger Hacimleri ve Akim Zamanlar:

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Efor kullanarak zorlu bir soluk almay: takiben, zorlu ve
hizl1 bir soluk verme ile akcigerden bosaltilan hava hacmidir (18,46). Bir bagka deyisle
vital kapasitenin miimkiin oldugu kadar hizli yapilmasidir (41). Normal bir kiside yavag
yapilan VC 6l¢limii ile FVC degeri birbirine esit (41) yada ¢ok az bir miktar FVC degeri
VC’den kiigiiktlir (10). Klinikte spirometrik degerlerden en ¢ok kullanilamdir. Zaman
ile voliim arasindaki iligkiyi en iyi sekilde ifade eder (46). Vital kapasiteyi etkileyen pek
¢ok etkenden etkilendigi gibi 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastalifinda (KOAH)
bu deger bariz bir sekilde diisiik ¢ikar (41).

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV,): Zorlu vital kapasitenin 6l¢iimii

sirasinda ilk 1 saniye i¢inde akcigerlerden ¢ikarilan hava hacmidir (12,18,37,41).
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Voliim ile zaman arasindaki iligkiye dayamr. Genel olarak solunum yolu

obstriksiyonunun basit fakat iyi bir géstergesi olup (46) FVC’nin % 75’1 kadardir.

% FEV, / FVC: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimiiniin zorlu vital kapasiteye
oranlanip 100 ‘le ¢arpilmasi ile elde edilir (37,46). Buna Tiffeneau Indeksi de denir.
Saglikli kisilerde %75 ve iistiinde olmalidir (46).

Zorlu Vital Kapasitenin Yiizde 25 ‘inde Zorlu Ekspirasyon Akimi (FEF % 25): Zorlu
vital kapasitenin %25 ‘i ¢ikanldiktan sonra ani zorlu ekspirasyon akimi olup litre/saniye
olarak ifade edilir (37).

Zorlu Vital Kapasitenin Yiizde 50 ‘sinde Zorlu Ekspirasyon Akimi (FEF %50): Zorlu

vital kapasitenin %50 ‘si ¢ikanldiktan sonra ani zorlu ekspirasyon akimi olup
litre/saniye olarak ifade edilir (37).

Zorlu Vital Kapasitenin Yiizde 75 ‘sinde Zorlu Ekspirasyon Akimi (FEF %75): Zorlu
vital kapasitenin %75 ‘i ¢ikarldiktan sonra ani zorlu ekspirasyon akimi olup litre/saniye
olarak ifade edilir (37).

Zorlu Vital Kapasitenin Yiizde 25-75 ‘inden Zorlu Ekspirasyon Akimi (FEF %25-75):
Zorlu vital kapasitenin orta yarisi sirasinda ortalama zorlu ekspirasyon akimudir.

Litre/saniye olarak ifade edilir (37).

Zorlu Vital Kapasitenin Yiizde 75-85 ‘den Zorlu Ekspirasyon Akimi (FEF %75-85):
Zorlu vital kapasitenin %75 ile %85 arasinda kalan zorlu ekspirasyon akimidir.

Litre/saniye olarak ifade edilir(37).

Zorlu Vital Kapasitenin Yiizde 25-75 ‘i¢in Zorlu Ekspirasyon Zamami (FET %25-75):
Zorlu ekspirasyon akimi FEF 25-75’1 ¢ikartmak i¢in gerekli olan zaman (sec) (37).
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Zorlu Vital Kapasitenin Yiizde 100 ‘de Zorlu Ekspirasyon Zamam (FET %100): Zorlu
vital kapasitenin %100 ‘line vanldifinda zorlu ekspirasyon zamam saniye olarak ifade

edilir (37).

Tepe Ekspirasyon Akimi (PEF): Derin bir inspirasyondan sonraki maksimum zorlu

ekspirasyon sirasinda hava akimi ekspirasyonun basinda hizla yiikselerek bir tepe
noktasina ulasir. Ulasilan en yiiksek zorlu ekspirasyon akimina denir. Litre/saniye
olarak ifade edilir(37,41).

Maksimal Istemli Ventilasyon (MVV): Miimkiin oldugu kadar hizh ve derin bir
solunum sirasinda 15 saniyelik bir periyod icinde ekspire edilen hava hacmi 4 ile
carpilarak MVV hesaplanir.(12,18,21). Sonilg: litre/dakika olarak hesaplamir Erkeklerde
140-180 aras:1 bayanlarda 80-120 arasinda olan bu deger maksimal egzersizde alinacak
havadan yaklasik olarak % 25 daha biiyiiktiir (12). MVV kiginin solunum kaslar

kuvveti, hava yollar1 direnci, néromiiskiiler koordinasyon derecesi, bireyin deneye

motivasyon derecesi, teste alisma dgrenme derecesi gibi faktorlerden etkilenir. Bu test
kisinin akcigerleri ile ¢evresi arasindaki hava alig verisi kapasitesinin belirlenmesi
bakimindan total performans aragtirmalarinda yararhi goriilmiigtiir. FEV, ile siki iligki
gosterir. Bu nedenle;

Erkeklerde FEV1 x 34

Bayanlarda FEV1 x 40
olarak hesaplanabilir. MVV’nin FEV liizerinden hesaplanan degerden diisiik olmasi
MVYV eforunun iyi olmadifim gosterir (3,41).

2.2.3. Akciger Voliimlerini Etkileyen Faktorler:

Yerlesmis bir kam olarak, sporcularin solunum kapasitelerinin diger
mesleklerden olan insanlara oranla daha iistiin kabul edilir. Oysa sporcular ile iiflemeli
calg1 aleti calan miizisyenler arasinda yapilan kiyaslamalarda miizisyenlerin vital
kapasitelerinin sporcularinkine oranla daha biyiik oldugu goriilmiigtiir (1). Akciger

hacim kapasiteleri insandan insana, yas, cinsiyet, genetik Ozellikler, viicut yiizeyi,
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antremanli olup olmamasmna (sporcu ve sedanter) gore farklibk gostermektedir
(1,10,12,13,18). Dinlenim durumunda yapilan degisik akciger hacim 6l¢iim sonuglari
antrenmanli erkeklerde antrenmansiz olanlara oranla daha bilyiiktiir (tidal hacim
disinda). Aym gergek bayanlar i¢inde gegerlidir (13). Vital kapasite 30 yasina kadar
arterken, 30 yagim takiben rezidiiel voliim artar ve vital kapasitede azalma meydana
gelir (1). Yiizme, su topu ve suya dalma ile ugrasan sporcularda gégiis kafesine suyun
baskisi nedeniyle ek bir direngle karsilagtiklarindan vital kapasite artmistir (3,12,13). Bu
arigin  inspiratuvar kapasitenin artmasi ve rezidiiel voliimiin azalmasindan
kaynaklandiy diisiiniilmektedir (3,12). Aym zamanda vital kapasite viicut
pozisyonundan, solunum kaslarinin kuvvetinden, akciger ve gO6giis kafesinin
uyumundan da etkilenir (13). Yatar durumda biitiin hacimler diiger, bu durum
abdominal kaslarin yer¢ekimi giiciiniin etkisinde kalarak, diyaframa karsi baski
yapmasindan ve pulmoner kan hacminde arti§ goriilmesinden kaynaklanmaktadir (13).

2.3. DOLASIM SISTEMI:

Dolasim sistemi kan, kalp kasi, ve kan damarlan tarafindan olusturulmustur.
Bedenin gereksinim duydugu oksijen, besin maddeleri ve gesitli hormonlarin dokulara
tasinmasim saglayan bu sistem aym zamanda metabolik artiklarin dokulardan
uzaklastirilmasi ve viicut 1s1sinin sabit tutulmasi ile gorevlidir (18,21). Insan bedeninde
dolasim sistemi iki ana kisimda incelenmektedir. Bunlar;

- Sistemik dolagim veya biiytik dolagim,

- Pulmoner dolagim veya kiiciik dolagimdir.
Biiyiik dolasimda kan kalbin sol karincidi, aort, arterler, kilcal damarlar, doku, venler,
ve sag kanncik yolunu izleyerek dolagirken kiigiik dolagimda, kalbin sag karinci
arteria pulmonaris akcigerler, vena pulmonaris ve sol karincik geklinde ilerler (18,40).
Kiiciik dolagim temel olarak CO,’den zengin olan kamin oksijenlenmesine hizmet
ederken, biiyiik dolagim - oksijence zengin kamin kullanilmak {izere dokulara

gbnderilmesini ve metabolizma sonucu olugan artiklarin dokulardan uzaklastiriimasim

saglar.
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2.3.1. Kalp Debisi:

Kalbin bir dakika i¢inde perifere pompalayabildigi kan miktarina kalp debisi
denir (12). Kalbin dakikadaki vurug sayis1 ve her vurusta perifere génderilen kan
hacminin ¢arpina esittir. Buna gore 70 atim/ dakika atim hizinda ve 70 mililitre atim
hacminde olan bir kalp dakikada 4900 mililitrelik bir debiye ulasabilir. Dolasimda akan
kan miktan olan kalp debisi, oksijenin ve ¢esitli maddelerin dokulara taginmasindan ve
dokularda biriken metabolik artiklarin uzaklagtirilmasindan sorumlu oldugundan dolay:
dolasimla ilgili olarak g6zoniinde bulundurulmas: gereken énemli faktorlerden birisidir
(17). Kalbin atim hacmini ve atim hizim etkileyen faktorler dolayistyla kalp debisini de
etkilemektedir. Ciinkii;

Kalp debisi = Kalp atim hiz1 x Atim Hacmi

olarak hesaplanmaktadir (12,21,45).

2.3.1.1. Kalp atim hacmi:

Kalbin her bir sistolde perifere gonderebildigi kan miktari, atim hacmi
olarak adlandinlmaktadir. Sag ve sol ventrikiillerin kan ile dolmasinda etkili basing,
ventrikiillerin diyastol sirasinda genisleyebilme yeterliligi, kalbin kasilma giicli ve
arteryel kan basinci degisiklikleri atim hacmini etkileyen faktorler arasindadir (18).

Kalp debisinin dzellikle sag atriyuma geri donen venéz kan miktarina gére
degismesi, kalbin kendisine gelen tim kam otomatik olarak pompalayabilmesini
saglayan bir mekanizmaya sahip olmasim gerektirmektedir. Frank-Starling yasasi
denilen bu mekanizma temel olarak kalbe dénen kan miktar1 arttifi zaman ventrikiil
duvarlarinin gerilmesini ve bu gerilme ile kalp kasmin daha giiglii kasilip ventrikiil
igindeki tiim kam tekrar dolasima géndermesini ifade etmektedir (17).
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2.3.1.2. Kalp atim hizi:

Bilindigi gibi kalp kas1 uyanilan olugturup ileten hiicreler ve iletimin yam
sira uyarilara kasilma ile yamt veren hiicreler olmak {izere iki tip kas hiicresinden
olugsmaktadir. Normal olarak saglikli bir kalpte uyarilar sinoatriyel diigliimde olusturulur
ve bu bolgede meydana gelen her aksiyon potansiyeli bir kalp vuruguna neden olur yani
bu bolgeden bir dakika i¢inde gikan uyar sayis1 kalp atim hizimi belirler (10). Kalbin
atim hiz1 fonksiyonunu etkileyebilen efferent kardiyak sinirler, vagusun parasempatik
lifleri ve sempatik sinirlerdir. Parasempatik vagal sinirlerin aktivitesi ile kalp atim hz
azalirken, B; adrenerjik sempatik sinir liflerinin aktivitesi ile kalp atim hiz1 artar (17).
Yas, cinsiyet, viicut durus pozisyonu, yiyecek alimi, viicut 1sis1 degisiklikleri gevresel

degiskenler ve egzersiz gibi faktorler kalp atim hizim degistirebilmektedir (18).

2.3.2. Kan Akim ve Diizenlenmesi:

Dolasimin en temel kurallarindan birisi her dokunun kendi kan akimini
metabolik gereksinimlere goére yine kendisinin belirlemesidir. Dokudaki oksijen ve
besin maddelerinin azalmasi, karbondioksit, hidrojen iyonu ve diger atik maddelerin
birikmesi dokuya olan kan akiminin artmasina neden olabilecegi gibi bu durumun tam
tersi yani dokudaki oksijen konsantrasyonun ve besin maddelerinin yeterli olup atik
iiriinlerin az olmasi kan akiminin azalmasina sebep olabilir (17). Egzersizde oldugu gibi

iskelet kaslarimin oksijen ihtiyacinin ¢ok fazla arttif1 yeni bir duruma uyum saglamak

icin;

- I¢ organlar ve deri gibi aktif olmayan viicut kisimlarnna ait ince damar
yapilannin refleks olarak vazokonstriksiyonu,

- Egzersizin basindan itibaren aktif kas gruplarimin arteriyollerinin refleks
yolla vazodilatasyonu,

- Egzersiz devam ettikge lokal sicaklik, karbondioksit ve laktik asit,
diizeylerinin yiikselip oksijen diizeyinin diismesi ile aktif kaslarda
vazodilatasyon olmasi

kas kan akimim artirir (12).
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2.3.3. Egzersizin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi:

Egzersiz swrasinda artan ihtiyaglar dolagim sisteminde ek yiikler
getirmektedir. Ozellikle kalp atim hizinin, atim voliimiiniin kalp debisinin ve kas kan
akiminin artmast ve kan basincinin yiikselmesi dolagim sisteminin egzersize uyum
cevabi olarak g6zlenmektedir (3,17,18,21,45). Kalp atim hiz1 ilk olarak sinir sisteminin
sempatik kitle desarji sonucunda artmaktadir. Egzersiz baglamadan o6nce bireyin
serebral kofteksinden ¢ikan impulslar asag: inerken medulladaki kardiyak merkezleri
uyarnr. Kalpte sinoatriyel diigiimiinde asetilkolin salgis: azalir. Sempatik sinir uglarinda
norepinefrin norotransmiteri serbestlenir. Bu norotransmiter kalbin hem atim hizim

hemde kasilma kuvvetini arttirir (3,12,13,17).

Kitle sempatik desarjimn diger bir etkisi olarak venodz doniis artar ve venoz
doniisiin artmasi, kalbin sag ventrikiiliine dolan kan miktarinin artmas: ve sag ventrikiil
kasinin gerilmesine yol agarak daha biiytik bir kasilma giiciinii dogurmaktadir. Bdylece
sistol ile birlikte perifere daha fazla miktarda kan pompalanabilmektedir. Bu sol
ventrikill icin de gegerlidir (12). Ozellikle maksimal kapasitenin % 40 ile % 60
arasindaki yogunlukta yapilan egzersizlerde kalp atim hacmi maksimum olmaktadir
(13,45). 'Egzersiz sirasinda yukarida saydigimiz atim hacmi ve kalp atim hizimi arttiran
etkenler dolayisiyla kalp debisini de arttirmaktadir.

Egzersizin dolagim sistemi tizerindeki bir diger etkisi hem sistolik hem de
diyastolik kan basinc: tizerinde yarattif1 artiglardir (3,21). Bu durumu etkileyen pek ¢ok
etkenden bir kag1 su sekilde siralanabilir.

- Aktif kas dokusundaki ve viicuttaki dokularin ¢ogunda arteriyol ve kiigiik
arterlerin daralmasi

- Kalbin pompa etkinliginin artmasi

- Temel olarak vendz daralmasina bagh olarak sistemik dolus basincindaki
biiyiik artis (17).
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Sistolik basingtaki artis daha belirgin bir sekilde izlenirken yapilan
egzersizin siddeti ve siiresi ile dogrusal bir iligki gésterir. Diastolik kan basincindaki
artig ise ¢ok daha azdir. Diastolik basincin dinlemindeki, degerine gére 10 — 15
mmHg’dan daha fazla yiikselmesi normal olmayan bir bulgu olarak kabul edilmelidir
(3,21,45).

Dinlenim durumda kaslara dagilan kan miktar1 yaklagik olarak toplam kan
miktarimin % 20°si kadardir. Ancak egzersiz sirasinda aktive olan iskelet kaslarina giden
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kan miktar1 toplam kan debisinin %80 — 85’ini olusturmaktadir, aktif olmayan diger
bazi organlara giden kan miktarinda ise belirgin bir azalma vardir (3,12,13,21.45).

2.4. MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMI:

' Bir kisinin yapabilecegi maksimum is veya egzersiz miktan yine o kisinin
kullandign oksijen miktarn ile orantilidir. Oksijen tiiketim miktart simrh kaldikga,
yapilan egzersizin siddet ve siiresini arttirma olanag yoktur (21). Artan is yiikii ile
yapilan bir egzersizde, egzersizin siddeti ve siiresi ile birlikte kullamlan oksijen miktari
dogrusal bir sekilde artar. Egzersizde 6yle bir noktaya gelinir ki bu noktadan itibaren is
artsa bile oksijen kullanim: artik daha fazla bir artis géstermez, aym diizeyde kalir. Iste
bu noktada kisinin kullandifi oksijen miktar1 maksimaldir. Bireyin kardiyorespiratuar
dayaniklilik kapasitesinin ve kondisyonunun en iyi kriteri olarak kabul edilen bu diizeye
maksimal aerobik kapasite veya maxVO; adi verilir (1,4,21,45). MaxVO, degeri
dakikada litre cinsinden ifade edildigi gibi kiginin beden agirhgimin kilogrami basina
diisen mililitre cinsinden oksijen tiiketim miktari olarak da ifade edilebilir. Dakikada
kilogram bagina mililitre cinsinden gosterilen ifade sekli daha dogru ve gergekgi bir
degerlendirme sekli olarak kabul edilip daha ¢ok tercih edilmektedir(2,4,45).

Maksimal oksijen tiiketimi dokulara gonderilen oksijen miktan ve
gonderilen bu oksijenin dokularda kullaniima miktarina bagh olarak artig gosterir (13).
Bu temel fikirden hareket edecek olursak;

MaxVO, = Kalp Atim Sayis1 x Kalp Atim Hacmi x Arterio- Venéz Oksijen Farki

seklinde formiile edilebilir (2,4,12,13,18,21,45). MaxVO, aktiviteye katilan kas
kitlesine, oksijen tasiyan solunum- dolagim sistemlerinin fonksiyonel diizeyine, kanin
oksijenin tagima kapasitesine, akcigerlerde oksijenin alveollerden kana difflizyonuna,
periferik dolagimin etkinligine, dokularda oksijenin kilcal damarlardan hiicreye
diffizyonuna ve oksijenin hiicre igindeki kullamlma diizeyine baghdir. Ayrica kisinin

yasi, cinsiyeti, kondiisyon diizeyi ve spor bransi maxVO;’nin diizeyini etkileyen diger
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etkenlerdir (4). Sporcu olmayan kisilerde maxVO,’nin degeri yaklasik olarak 35
ml/kg/dk iken antrenmanlilarda bu deger 40 ile 75 ml/kg/dk arasinda degisir (45). Bu
giine kadar erkekler arasinda rastlanan en biiyilkk maxVO, degeri Norvegli bir
mukavemet kayakeisina ait olup 94 ml/kg/dk iken bayanlarda rastlanan en biiyiik deger
77 ml/kg/dk ile bir Rus mukavemet kayakg¢isina aittir.

2.5. SOLUNUMSAL GAZ DEGISIM ORANI:

Bedende kullamlan enerjinin miktarim bilmek i¢in o anda beden iginde
okside olan yiyecegin ¢esidinin bilinmesi gereklidir. Bilindigi gibi beden iginde enerji
kaynag olarak kullanilan glikoz, serbest yag asidi ve amino asidin karbon ve oksijen
igerikleri ¢ok farkhdir (45). Metabolik islem sirasinda kullamilan oksijenin toplam
miktar1 okside olan besinin ¢esidine baghdir. Solunum islemi sirasinda viicuttan
disartya atilan CO; miktarinin, tiiketilen oksijen miktarina oram (VCO,/VO,)
solunumsal gaz degisim oram olarak adlandirihip RER, R yada RQ olarak gésterilir. Bu
oran viicutta kullamlan besin ¢esidinin belirlenmesini ve agiga ¢ikan enerji miktarinin
dolayli yoldan hesaplanmasimi saglar. Eger viicutta sadece yag enerji kaynag olarak
kullanilryorsa RQ degeri 0.71, sadece karbonhidrat enerji kaynagi olarak kullamhyorsa
RQ degeri 1 olur (13,45).

Besinlerin pargalanmasi diginda RQ’yi etkileyen baska etkenler de vardur.
Bunlar;

- Isteyerek veya istem disi hiperventilasyon (Psikolojik stress altindayken
oldugu gibi).

- Submaksimal aerobik antremanlarin ilk dakikalarinda bir takim uyarici
etkiler kisinin tiikettigi oksijen oranindan fazla karbondioksit iiretilmesine
neden olabilir. Yapilan egzersizin ¢egidine gore yaklasik 3 dakikadan sonra
RQ normal simirlarina iner.

- Araliklarla yapilan kisa, yogun yiiklemeler iiretilen karbondioksit miktarim
arttirir.
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- Antrenman sonrasinda dinlenme sirasinda CO; korunur ve RQ degeri diiser

(13).

2.7. UYKU VE UYKUNUN OLUSUMU:

Uyku kisinin duysal ve diger uyaranlarla uyarabilecegi bir bilingsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu durum kisinin uyandirilamadig bilingsizlik
durumu olan komadan farkli tutulmalidir (17). Merkezi sinir sistemi fonksiyonlarint tam
onarici bir slireg oldugu ileri siiriilen (9) uykunun olusum mekanizmasi hakkinda pek
¢ok gorily bulunmaktadir. Uyku diizeninin merkezi sinir sisteminin ¢ok farklh
bolgelerinden etkilenmesi uykunun baslangi¢ ve bitiginin belirli bir beyin merkezinden
degil pek ¢ok sinir agindan gelen girdilerle diizenlenmesi, uykunun kendisinin tek bir
asamadan olusmayip kontrol ve biyolojik Gnem cergevesinde birbirinden farklilik
gosteren bir ¢ok durumun bir karisim oldugunun bir géstergesidir (27). Beynin gesitli
spesifik alanlarinin uyarilmasi, dogal uykuya benzer 6zelliklere sahip bir duruma neden
olmaktadir. Bu alanlarin bazilar1 sunlardir :

a-) Ponsun alt yaris1 ve medullada yer alan rafe gekirdekleri,

b-) Medulla ve ponsun duysal bolgesi olan nucleus tractus solitarius

icindeki baz alanlar,
c-) Hipotalamusun rostral kisimi 6zellikle supkiazmatik alan ve
talamusun yaygin ¢ekirdeklerindeki bazi alanlar (17).

Dogal uykuya neden en belirgin stimiilasyon alam olan rafe g¢ekirdeklerinin ndron
sonlanmalarinin g¢ogundan serotonin salgilandifimin bilinmesi uyku ile serotonin
norotransmiteri arasinda bir iliski oldugunu digiindiirmiistiir. Gergektende serotonin
olusumunu engelleyen ilaglarin verildigi hayvanlar ilag verilmesini takiben birka¢ giin
boyunca uyuyamamaktadir. Ayrica muramil peptid de uykuyla iligkili diger olasi
transmiterdir (17).
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2.8. UYKU VE UYKUSUZLUGUN FiZYOLOIJIK ETKILERI:

Uyku baglica iki tipte fizyolojik etkiye sahiptir. Bunlardan ilki, sinir sistemi
tizerine olan etkisi, ikincisi viicudun diger yapilari iizerine olan etkileridir. Bunlardan
ilki ¢ok daha onemlidir. Uykudan yoksunluk, merkezi sinir sistemi fonksiyonlarim
etkiler (9,17). Stiphesiz uyku kaybimin pek ¢ok psikolojik etkiyi harekete gegirdigi
konusunda bir fikir birlii s6z konusudur. Bunlar kétiilesen ruh hali ve artan sinirlilik
halleridir (17,27). Uyku kaybinin kavrama fonksiyonlari tizerindeki etkisi daha 6nceki
aragtiricilar tarafindan aragtinlmig ve iyi bir sekilde belgelenmistir (19). Genellikle
uykusuzlugun zihinde uyku kayb: ile orantili olarak ilerleyen bir islev bozukluguna
neden oldugu bildirilmektedir (17). Uykunun islevsel anlami kesin olarak ortaya
konmasa da hem santral sinir sisteminin normal etkinlik diizeyinin korunmasina
yardimci oldugu, hem de yine santral sinir sisteminin farkh boliimleri arasindaki normal

dengeyi sagladif ileri siirtilebilir (17).

Daha o6nce de belirtildigi gibi uyku ve uyamiklihifin viicudun somatik
islevleri lizerine zararh bir etkisi goriilmemis olmakla birlikte, uyamklilik sirasinda
sempatik etkinligin yiikseldigi ve iskelet kaslarina ulagan sinir uyarilarinin sayisinin kas
tonusunu arttirdig: bildirilmistir. Bunun aksine yavas dalga uykusu sirasinda sempatik
etkinlik azalirken parasempatik etkinlik artar ve arteriyal kan basinci diiger, nabiz sayisi
azalir, cilt damarlan dilate olur, bazen gastrointestinal sistem etkinlii artar, kaslar
genellikle gevser, viicudun bazal metabolizma hizi %10 — 30 oraninda azalir (17).

2.9. UYKUSUZLUGUN SOLUNUMSAL VE KARDIYAK PARAMETRELERE
ETKILERI:

Uykusuzluun neden oldugu fonksiyonel rahatsizliklar performans
diistikliigiine neden oldugu iddiasiyla antrenérlerin ve sporcularin ilgisini ¢ekmistir (6).
Uyku kaybindan sonra calisma verimindeki olasi azalma agafidaki su faktorlere
baglanabilir :

a-) Kortikal uyarilmanin azalmasi (6,34)
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b-) Bozulmus psikolojik durum (9,17,27)

c-) Algilama gayreti oraninda artis (6,9,17,19)

d-) Psikomotor performansinda azalma (9)

e-) Glikojeni tiikenen postiir kaslarinin agir1 yorgunlugu (6,33)

f-) Mevcut kan hacminin perferik dagilimi (6)

g-) Egzersiz siiresince termoregiilasyondaki degisim (9)

h-) Oksijen yetersizligine ve karbondioksite kars1 ventilator tepkilerdeki
" azalma (9).

Uyku kaybinin kalp atim sayisimi disiirdiigiini ilk kez Hollad 1968 yilinda
yaptigi ¢aligmada One siirmiigtiir (27). Bu etkinin degisen sempatik aktiviteden
kaynaklanabilecegini diisiinen Chen (9), yaptifn ¢alismasinda uykusuzluktan sonraki
dinlenim durumunda plazma katekolamin seviyelerinin normal uykulu olana gére daha

diisiik seviyelerde oldugunu gosterdi.

Kardiyorespiratuvar degiskenler arasindan performans igin en 6nemli faktor
olan maksimal oksijen tiiketimi hakkinda literatiirde c¢eliskili ifadeler vardir.
Uykusuzlugun plazma voliimiinii arttirdii ve bununda max VO, ‘nin degismesine
neden oldugu bildirilmektedir (14,27).

Uykusuzlugun neden oldugu bir dier olaysa hiperkapniye neden olan
ventilator tepkideki azalmadir. Bu durum orta derecede bir solunumsal asidoza ve H'
konsantrasyonun artmasina neden olur (34), bu da kas yorgunlufunu arttirip
dayamiklilifin azalmasi ile sonuglanir (9). Ancak ¢ok dikkatli yiiriitiilmiis solunumla
ilgili caligmalarda bile solunumsal asidozun olustufunu destekleyen higbir bilgi yoktur
7.

Uyku kaybimin getirdigi psikolojik halin egzersiz lizerindeki -etkilerini
arastiran aragtirmactlar bir ¢ok ¢alismada uyku kaybimin sonrasinda yapilan egzersizde
bir ¢aba artis1 oldugunu gézlemlemistir. Gozlenen ¢abadaki bu artig, normal uykudan
sonra yapilan deneyde ulagilan performansa ulagsmak igin sarf edilmistir (27).
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3.1. GERECLER:

3.2. YONTEM:

3. GEREC VE YONTEM

Boy ve kilo 6l¢iim aleti (Seca)

3 litrelik Akim —Hacim kalibrasyon pompasi (Sensormedics)
Tek kullammhik agizlik

Burun kiskact

Analizdr (Sensormedics Vmax 29 C)

Mass Flow Sensor (Sensormedics)

Analizér - Mass Flow Sensor baglanti borular: ve kablosu
Windows 95 isletim sistemli bilgisayar

Vmax bilgisayar programi (Sensormedics)

Ergobisiklet (Ergoline 900)

EKG takibi i¢in tek kullanimlik yapistirma elektrot

Arteriyel oksijen satiirasyonunu $lgmek i¢in oksijen pulsmetre
(Sensormedics)

Maske

%16 O,, %4 CO,, denge N, karigimi kalibrasyon tiipii (Call)
%26 0,%0 CO, denge N; karisimi kalibrasyon tiipii (Cal2)

3.2.1. Uygulama Yontemi:

Bu ¢aligma Eskisehir Atletizm Spor Kliibii adina yangan Erkek Atletler ve

Eskisehir D.S.I. Erkek Voleybol takiminda voleybol oynayan sporcular arasindan

goniillt olanlar ile Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Egzersiz Fizyolojisi Laboratuarinda gergeklestirildi. Denekler normal gece uykusunu

almis ve en az bir gece uykusuzluktan sonra olmak iizere iki ayn zamanda'deneye

alind1. Deneyde spirometrik dlgtimlerden sonra egzersiz testi yapildi.
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Caligmanin her iki boliimiine yaslar: 16 ile 20 arasinda olan aktif sporculuk
yagantis1 devam eden 10 erkek Atlet 10 erkek Voleybolcu olmak iizere toplam 20
sporcu katildi. Segilen sporcularin saghkli ve antrene olmasina ve herhangi bir uyku
problemi olmamasina dikkat edildi. Sporcularin boy, viicut agirhg olgtimleri, yas,

cinsiyet ve 1rk bilgileri deney baglamadan hemen 6nce bilgisayara girildi.

Biitiin sporcular deneyin yapilacag tarihin 15 giin 6ncesinden itibaren
herhangi bir ilag almamalari, en az 1 giin 6ncesinden ¢ay, kahve, kola gibi igecekleri
icmemeleri i¢in uyarildi. Higbir denegin a¢ olarak deneye girmesine izin verilmedi.
Deney baglangicimin en az iki saat 6ncesinden ve deneyin bitimine kadar sporcularin
herhangi bir gida almalarina engel olundu. Thtiyag duyduklarinda yalmizca su igmelerine

izin verildi.

Calisma aym denekler tarafindan 2 ayn zamanda gergeklestirildi.

Deneklerden alman 6l¢iimlerin sayisi ve sekli Tablo 3.1. gosterilmistir.

Tablo 3.1.: Deneklerden alinan $l¢iim sayilan ve 6l¢tim durumlar:.

Gece Uykusunu Almis | Bir Gece Uykusuzluktan sonra

Akciger Hacim Ol¢iimii 1. 6lgiim 2. lgtim

Egzersiz Testi 1.81¢tim 2. 6lglim

Uykusuzluk deneyi igin sporcular, 2 yada 3 kisilik gruplar halinde 1 gece
boyunca kararlagtirilan bir evde gozetim altinda tutuldu. Denekler biitiin geceyi
televizyon seyretmek, gazete okumak gibi fiziksel aktivite gerektirmeyen etkinliklerle
gegirdiler. Uykusuz gegirilen gecenin sonunda sabah saat: 5:00’te kahvalt: yapan
deneklerden ilk kisi saat: 8:00°de deneye alind1. Sabah saat: 5:00°de yapilan kahvaltida
deneklerin biitlin gece oldugu gibi ¢ay, kahve ve kola gibi igecekleri igmesine izin
verilmedi. Kahvaltida ekmek, tereyagi, peynir ve vigne suyu gibi gidalar1 almalarina

izin verildi.
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3.2.2. Akciger Hacimleri Ol¢lim Yontemi:

Denekler oturma yiiksekligi yerden itibaren 60 c¢cm olan bir sandalyeye
oturtuldu. Olgiimler alinirken diyafram ve gogsii baskilayarak solunumu kisitlayica
herhangi bir pozisyonu engellemek i¢in viicut pozisyonunun dik olmasi saglandi. Tablo
3.1.’de goriilen akciger hacimlerinin 1’inci ve 2’inci 6l¢limii sol el agagida viicudun sol
yaninda, sag kol dirsek ekleminden 150° — 160° fleksiyonda iken Mass Flow Sensorii
agizda tutar pozisyonda yapildi. Tablo 3.1.°de akciger hacim O&lglimleri slitununda
gorillen 1. Slgiim gece uykusunu almis sekilde, 2. dlgiim ise bir gece uykusuzluk
sonucunda gergeklestirilmigtir. Spirometrik Sl¢timlerde VC, MVV, FVC, FEV1, %
FEV1/FVC, FEF%25, FEF%50, FEF%75, FEF%25-75, FEF%75-85, PEF, FET%25-
75, FET%100, gibi parametreler degerlendirilmistir. Olgiim sirasinda denegin burnunun
bir burun kiskaci yardimi ile kapatiimasina ve afzinin igine aldi tek kullammlik
agizliklarin yanlarindan herhangi bir hava kagag olmamasima dikkat edildi. Olgiimler

en az 3 kez tekrarland.

3.2.2.1. Statik Akciger Hacimleri Ol¢iimii:

Bilgisayarda Vmax programinin ana meniisiinden Pulmoner Fonksiyon testi
secilip ekranda ¢ikan alt menii segeneklerinden Enhanced Spirometri béliimiine girildi.
Denege yapmasi1 gerekenleri anlattiktan sonra, Mass Flow Sensorii agizhik vasitas: ile
agza almasi sylendi. Daha sonra ekrandan F; tusuna basilarak denekten en az 3 - 4 kez
normal soluk alip vermesi istendi. Ekranda tidal voliim sonunda X eksenine paralel
kirmiza ¢izgi ¢iktifinda yavas ve tam bir solukalma yapmas: sonra solukalmanin daha
fazla yapilamadig yerden itibaren de yavag ve tam bir solukverme yapmas: sdylendi.
Tam solukvermenin bitiminde ekrandaki End tusu ile deney sonlandirildi.

3.2.2.2. Dinamik Akciger Hacimleri Ol¢iimii;

Bilgisayarda Vmax programinin ana meniisiinden Pulmoner Fonksiyon

testleri secilerek ekranda gikan alt menii segeneklerinden Flow Voliim Loop béliimiine
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girildi. Denege yapmasi gerekenleri anlattiktan sonra, Mass Flow Sensorii agizlik
vasitasi ile agza almasi s6ylendi. Ekrandaki F, tuguna basilarak denektenenaz 3 -4
kez normal soluk alip vermesi istendi. 4’lincii solunumdan sonra ¢ok hizli, derin, tam
bir solukalma yapmasi ve solukalmann en {ist kisminda hig beklemeden g¢ok hizh, derin
ve tam bir solukverme yapmasi sdylendi. Solukvermeye X eksenine dik sekilde gikan
yesil ¢izginin gegilmesine kadar devam etmesi gerektifi ve ancak bizim komutumuzia
birlikte tekrar solukalma yapmas: gerektigi bildirildi. Deney ekrandaki End tusu ile
sonlandirldt.

3.2.2.3. Maksimal Istemli Ventilasyon Ol¢iimii:

Bilgisayarda Vmax programinin ana meniisiinden Pulmoner Fonksiyon testi
se¢ilip ekranda ¢ikan alt menii segeneklerinden MVV bolimiine girildi. Denege
yapmasi gerekenleri anlattiktan sonra, Mass Flow Sensorii agizhik vasitas: ile agza
almasi sdylendi. Ekrandan F, tusuna basilarak deneye baslandi. Denegin en az 4 - 5
kez normal soluk alip vermesinden sonra tekrar F; tusuna basildi ve miimkiin
oldugunca hizli ve derin soluk alip verdirildi. Yaklagik 15 saniye siiren izl ve derin
soluk alip verme islemi, 2’inci kez F; tuguna basildiktan sonra ekranda beliren ve X
eksenine dikey olan 2 yesil ¢izgi arasinda gergeklestirildi. Bu sirada solunum
frekansinin dakikada 75 ile 150 arasinda olacak sekilde solumun yaptirilmasina dikkat
edildi. Deney voliim egrilerinin 2’inci yesil ¢izgiyi gegmesi ile bilgisayar tarafindan
sonlandinldi.

3.2.3. Egzersiz Yo6ntemi:

Egzersiz testine alinan denegin ilk basta boyuna uygun olarak Ergobisiklete
oturma yiiksekligi ayarlandi. Bu ayar yapilirken kisinin bir bacag bisiklet pedah
tizerinde iken ve pedalin en agagida oldugu pozisyondaki kalga gévde agisinin yaklagik
150° olmasina dikkat edildi. Daha sonra kol ve bacak bileklerine 4 tane EKG elektrodu
yerlestirildi. Bu elektrotlarla egzersizin sporcu saglifina zarar verecek bir boyuta
gelmemesi i¢in dakikadaki kalp atim sayis1 ve EKG takibi es zamanh olarak yapildi.
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Sag el igaret parmagina arteriyel oksijen satiirasyonu i¢in Oksijen pulsmetre cihazimn
sensorii takildi. Bu islemler yapilirken analizriin egzersiz testi i¢in gaz kalibrasyonu
gergeklestirildi. Bu islem i¢in %16 O,, %4 CO,, gaz1 igeren Call kalibrasyon tiipii ve
%26 03,%0 CO;, gaz1 iceren Cal2 kalibrasyon tiipleri agildi ve Mass Flow sensore bagh
beyaz renkli biiyiik uglu olan hava akimi baglanti borusu sensérden ¢ikanlarak
analizdriin sol yamindaki kalibrasyon girisi yerine takildi. Bilgisayarda Vmax
programinin ana meniisiinden Egzersiz Metabolik test segildi. Ekrana ¢ikan alt menii
segeneklerinden CPX-25 protokolii ve F1 Start tuguna basildi. Kargimiza gikan Egzersiz
Metabolik testi kalibrasyon penceresinin en alt solunda bulunan F1 Start kalibrasyon
tusuna basildi. Bu dakikadan sonra bilgisayar agik olan kalibrasyon tiiplerindeki gazlan
kullanarak kendi kalibrasyonunu gergeklestirdi. Islemin bitiminde ekramin sag alt
kosesinde yesil renkli “Calibration Complete” yazis1 goriildii. Kalibrasyonun
gerceklestirilemedigi durumlarda bilgisayar, uyart mesaji verdi ve kalibrasyon iglemi F1
Start Kalibrasyon tusuna basilmas: ile tekrar edildi. Kalibrasyon iglemi tamamlandiktan
sonra analizérde kalibrasyon girisinde takili olan beyaz uglu hava akimi baglanti borusu

cikarilarak mass flow sensore tekrar takildi.

Egzersiz testi ile ilgili solunumsal veriler basa takilan bir maske ve onun
ucuna yerlestirilen Mass Flow Sens6r aracihf ile elde edildi. Maskenin takilmasi

sonrasinda maske kenarlarindan her hangi bir hava kaga@1 olmamasina dikkat edildi.

Kullanilan aletlerden elde edilen sinyaller uygun baglant1 kablolar ile Vmax
29 C cihazina sistem tarafindan génderildi. Oradan da sayisal veriler halinde bilgisayar
ekranmindan izlendi. Egzersiz testinde VO, ml/kg/min, VCO, L/min, VE BTPS L/min,
Vt litre, RQ, HR, SpO,, Solunum frekansi (RR) degerleri 6l¢iildii. Hem normal hemde
uykusuzluk deneyinde egzersiz testi tamamlandiktan sonra elde edilen 11’inci dakika
degerleri egzersiz peak degeri olarak kabul edilip bu degerler egzersiz tncesi dinlenim
degerleri ile birlikte istatistiksel analize alinda.

Ergobisiklet, external ¢aligma modunda, bilgisayarin génderdigi Protokol
izerinden gahstinldi. Deneyde egzersiz protokolii olarak CPX — 25 protokolii
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uygulandi. Tablo 3.2.°de de gosterildigi gibi 1sinma periyodu 99 saniye siiresince 25 W
yiikle gerceklestirilir. Daha sonra egzersiz periyodunda yiik 50 W’tan baslayarak her bir
dakikada 25 W artarak 300 W’a kadar devam etti. Iyilesme (geri donme) periyodu yine
25W yiikle dakikadaki kalp atim sayis1 normale donene kadar devam etti.

Tablo 3.2.: CPX — 25 Egzersiz protokolii.

Isinma Egzersiz lyilesme

Yiik (W) 25 50 { 75 | 100 | 125|150 175|200 |225]250]275|300 25

Zaman Nabiz
99 60 16016060 60|60|6060]| 60| 60| 60 |nomalincne
(Sn) kadar

Denekler egzersiz testinin baglangicindan itibaren her hangi bir aninda
deneyi sonlandirabilirlerdi. Ancak kendilerinden dayanabilecekleri en son noktaya
kadar egzersize devam etmeleri istendi. Ayrica deneyin, kalp atim sayisimin 200’e
yiikselmesi ile ergobisiklet tarafindan otomatik olarak durdurulmasi1 miimkiindii. Her an
gerceklesebilecek bir saglik problemi i¢in deneylerin tamami doktor kontroliinde
gerceklestirildi. Laboratuvarda acil yardim malzemeleri olarak Oksijen tiipii, ambu,

steril eldiven, enjekt6r ve noradrenalin flakonlar1 bulunduruldu.

3.2.4. Istatistiksel Yontem:

Istatistiksel ¢alisma Osmangazi Uninersitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dalinin yardimlan ile gergeklestirildi. Uykusuzlugun kardiyorespiratuar
parametrelere etkisini degerlendirirken normal dinlenim parametreler ile uykusuz
dinlenim parametreleri, normal peak parametreleri ile uykusuz peak parametreleri
karsilagtinldi ve ¢ift orneklemli “t” testi kullamldi. Egzersizin kardiyorespiatuar
parametrelere etkisini degerlendirirken normal dinlenim parametreleri ile normal peak
parametreleri uykusuz dinlenim parametreleri ile uykusuz peak parametreleri
karsilagtinld: ve ¢ift 6rneklemli “t” testi kullamldi. Uykusuzlugun dinlenim spirometrik

degerlere etkisini degerlendirirken normal 6lgiimlerle uykusuz Slgiimler karsilagtirildi

34




ve ¢ift 6rneklemli “t” testi kullamldi. Voleybol ve atletler arasindaki karsilastirmada
independent (bagimsiz) “t” testi kullanildi. Sonuglar ortalama + standart hata olarak t ve
p degerleri ile birlikte verildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Deneye katilan Voleybolcu ve Atletlerin yas, boy, viicut agirhigi, viicut
yiizey alam1 (BSA) ve viicut kiitle indeksi (BMI) Tablo 4.1.’de gésterilmistir. Iki grup
arasinda yas, boy, kilo, BSA, BMI ‘da istatiksel olarak herhangi bir anlamlilik

bulunmamugtir.

Tablo 4.1.: Atlet ve voleybol sporcularimin Yas, Boy, Viicut agirligs, Viicut Yiizey
Alan1 (BSA) ve Viicut kiitle Indeksleri (BMI) arasindaki farklihik

Voleybolcu Erkek Atlet Erkek t degeri
-(n=10) (n=10)
Yas (Y1) 17.8+0.36 18.1 £0.35 -0.6
Boy (cm) 182.4 £ 1.02 179.6 £1.2 1.772
Viicut Agirhg (kg) 72.8+1.69 713+1.13 0.739
BSA (m?) 1.93 £ 0.02 1.9+0.02 1.244
BMI (kg/m”) 21.88 + 0.48 22.12+0.36 -0.405

4.1. VOLEYBOLCU BULGULARI

4.1.1. Voleybolcularda Uykusuzlugun Dinlenim Kardiyorespiratuvar Parametrelere

Etkisi Bulgulari;

Tablo 4.2.: Voleybolcularda uykusuzlugun dinlenim kardiyorespiratuvar parametrelere

etkisi
Voleybolcu (n=10)
Normal Uykusuz t degeri Anlamhilik
HR 82.4+2.14 83.1+1.85 -0.335
VO, (ml/kg/min) 3.07 £ 0.23 3.84+0.29 -2.219
VCO, (L/min) 0.21 £ 0.02 0.26 + 0.02 -2.466 *
RQ 0.94 + 0.04 0.94 +0.04 -0.074
SpO, 94.7+1.2 93.5 + 0.81 2.092
VE (BPTS) L/min 10.3 + 0.65 10.95 + 0.7 -1.154
Vr (L) 0.72 £ 0.09 0.87 + 0.08 -3.046
RR 16 + 1.36 13.2+1.12 2.409

p<0.05 igin “ * ” kullaniimgtir.
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HR Bulgular :
Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.°de goriildiigii gibi dinlenim halinde uykusuz durumda

alinan HR degerleri normal durumda alinanlara gére ¢ok kiigiik bir artig géstermistir. Ancak bu
artig istatiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
VO, Bulgulan:

Tablo 4.2. ve Sekil 4.2.°de goriildiigii gibi dinlenim halinde uykusuz durumda

aliman VO, degerleri normal durumda alinanlara gore daha yiiksek bulunmugtur. Gériilen bu

artig istatiksel agidan anlamh degildir.

VCO, Bulgular:
Tablo 4.2. ve Sekil 4.3.’te goriilecegi gibi dinlenim halinde uykusuz

durumda alinan VCO, degerleri normal durumda alinanlara gére daha yiiksek olup
istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamlilik géstermigtir.
RQ Bulgulan:

RQ degerleri normal ve uykusuz dinlenim durunumda bir degisiklik
gostermemistir. Dinlenim RQ bulgular1 Tablo 4.2. ve Sekil 4.4.’te gosterilmisgtir.
SpO, Bulgulan:

Uykusuzluk durumu dinlenme SpO, degerleri normale goére diisme bir
gosterirken bu degisme Tablo 4.2. ve Sekil 4.5.°de goriildiigii gibi istatiksel olarak

anlamh bulunmamgtir.

VE Bulgulan:
Dinlenme VE degerleri Tablo 4.2. ve Sekil 4.6.’da goriildiigii gibi

uykusuzluk durumda bir yiikselme gostermesine ragmen bu yiikselmeler istatiksel

olarak anlamli bulunmamgtir.

Vr Bulgulan:
Tablo 4.2. ve Sekil 4.7.°de goriildiigii gibi Vr uykusuzlukta bir artis

gOstermis olup bu artig istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

RR Bulgular:
RR dinlenim degerleri Tablo 4.2. ve $ekil 4.8.°de goriildiigi gibi

uykusuzlukta bir azalma gostermistirr Bu azalma p<0.05 diizeyinde anlamh
bulunmugtur.
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4.1.2. Voleybolcularda Uykusuzlugun Egzersiz Kardiyorespiratuvar Parametrelere
Etkisi Bulgular:

Tablo 4.3.: Voleybolcularda uykusuzlugun egzersiz 11’inci dakikadaki kardiyorespiratuvar
parametrelere etkisi

Voleybolcu (n=10)
Normal Uykusuz t degeri Anlamhilik

HR 184.1 +£2.24 180.7 + 2.89 1.133
VO, (ml/kg/min) 41.51+£1.43 40.79 £ 0.97 0.963
VCO; (L/min) 3.86 +0.12 3.73 £ 0.08 1.117
RQ 1.28 £ 0.02 1.25 +£0.02 1.164
SpO, 92.2+0.77 91.4+1.33 0.746
VE (BPTS) L/min 125.63 +4.77 115.49 +2.39 291

Vr (L) 2.6+0.12 2.84 +0.12 -2.935
RR 48.6 + 1.44 44.7 +2.08 2,394

p<0.05 igin “ * ” kullanmilmagtir.

HR Bulgulan :
HR degerleri uykusuzluktan sonra bir azalma g6stermistir. Ancak Tablo 4.3.

ve Sekil 4.1. ‘de de gosterildigi gibi bu azalma istatiksel olarak anlamh bulunmamstir.
VO, Bulgulan:

VO, degerleri Tablo 4.3. ve Sekil 4.2. ‘de goriilecegi gibi uykusuzluktan sonra
bir azalma g&stermis olup bu azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamugtir.
YCO, Bulgulari:

Tablo 4.3. ve Sekil 4.3 ‘te goriildiigti gibi egzersizde en yiiksek VCO,
degerleri uykusuzlukla birlikte diisme g&stermis olup bu diigiis istatiksel olarak anlamh

bulunmamastir.

RQ Bulgularn:
RQ degerleri uykusuzluk durumunda bir azalma g&stermis, ancak bu

azalmalar Tablo 4.3. ve Sekil 4.4 ‘te de goriilecegi gibi istatiksel olarak anlamh

bulunmamstir.

SpO, Bulgulan:
Tablo 4.3. ve Sekil 4.5.’te goriildiigii gibi SpO, degerleri uykusuzlukla

birlikte anlaml olmayan sekilde azalmigtir.
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VE Bulgulan:
VE degerleri Tablo 4.3. ve Sekil 4.6. ‘daki gibi uykusuzlukla birlikte

istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamlilik gosterecek sekilde azalma géstermistir.
V1 Buigulan:

Tablo 4.3. ve Sekil 4.7. ‘de goriilecegi gibi uykusuzluk degeri normal
degerlere gore p<0.05 diizeyinde anlamhilik gosterecek sekilde yiikselmigtir.

RR Bulgulan:
RR degerleri uykusuzluktan sonra bir azalma gostermigtir. Tablo 4.3. ve

Sekil 4.8. ‘de de gosterildigi gibi bu azalma istatiksel p<0.05 diizeyinde anlaml
bulunmugtur.

4.1.3. Voleybolcularda Egzersizin Kardiyorespiratuvar Parametrelere Etkisi Bulgular::

Tablo 4.4.: Voleybolcularda yapilan egzersizin yarattif1 degisikliklerin kargilagtiriimasi

Normal (n=10) Uykusuz (n=10)
Dinlenme | Egzersiz Peak | tdegeri [ Anlamlili | Dinlenme | Egzersiz Peak | tdegeri | Anlamhl
k k

HR 82.4+2.14 | 184.1+£2.24 |-29.466 o 83.1+1.85 | 180.7+2.89 |-25.104 sk
VO, ml/kg/min 3.07£0.23 | 41.51+1.43 |-26.492 5 3.84+£029 | 40.79+0.97 |-38.545 ook
VCO, L/min 021+£0.02 | 3.86+0.12 |-30.635 whx 0.26+0.02 | 3.73+0.08 |-38.078 ok
RQ 0.94 + 0.04 1.28£0.02 |-14.737 Ak 0.94 1 0.04 1.25 £ 0.02 -5.95 *hk
SpO, 94.7+1.2 92.2+0.77 4.294 w 93.5+0.81 91.4+1.33 1.59

VE (BPTS) L/min | 10.3+£0.65 | 125.63 £4.77 | -24.108 whx 10.95+0.7 | 115.49+2.39 | -40.081 ok
ViL 0.72 + 0.09 26+0.12 |-13.558 Rk 0.87+0.08 | 284+0.12 |-12.059 b
RR 16+ 1.36 486+ 1.44 |-16.382 whx 132+1.12 | 44.7+2.08 |-11.997 tokk

p<0.01 igin “ ** ” p<0.001 igin “ *** ” kullamlmgtir.

Tablo 4.4.°de gorilldigii gibi normal ve uykusuziuk durumundaki
voleybolcularin egzersiz HR, VO, , VCO, , RQ, VE, Vt ve RR degerleri, dinlenim
degerlerine gore p<0.001 diizeyinde gok belirgin sekilde yiikselmigtir. SpO, degerleri,
egzersizle birlikte hem normalde hem de uykusuzlukta diigiis g&stermistir. Bu diigiisler normal
durumlarinda yapilan egzersizde p<0.01 diizeyinde anlamlilik gosterirken, uykusuz
durumda yapilan egzersizde istatiksel olarak bir anlamlilik bulunamamgtir.
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4.1.4. Voleybolcularda Uykusuzlugun Spirometrik Parametrelere Etkisi Bulgular::

Tablo 4.5.: Voleybolcu erkeklerde uykusuzlugun spirometrik degerlere etkisi

Normal (n=10) Uykusuz (n=10) t degeri Anlamhlik

vVC 6.57+£0.27 6.78 £ 0.29 -1.384
MVV 204 + 10.53 1914+ 7.17 1.408
FVC 5.82+0.25 597+0.26 -1.083
FEV1 4.94 +0.18 5.08+0.18 -1.823
% FEV1/FVC 85.2+1.41 83.7+1.45 1.606
FEF %25 7.46 £ 0.364 8.16 + 0.43 -2.11

FEF %50 5.62 +0.21 5.71+0.18 -0.81

FEF %75 2.8210.18 2.88+0.21 -0.341
FEF %25-75 5.03+£0.19 5.11+£0.18 -1.22

FEF %75-85 2.21+0.17 2.35+0.19 -0.835
PEF 8.38+0.55 8.99 + 0.54 -1.952
FET %25-75 0.58 + 0.03 0.6 +0.02 -1.534
FET %100 7.07 £ 0.37 8.12+0.4 -1.798

Tablo 4.5.te ve Sekil 17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28 ve 29’da
gorildiigi gibi voleybolcularn VC, MVV, FVC, FEV1, % FEVI1/FVC, FEF%?25,

FEF%50, FEF%?75,

FEF%25-75,

FEF%75-85,

PEF, FET%25-75,

FET%100

degerlerinde uykusuzlukla birlikte normal degerlere gore istatiksel olarak anlamli bir

degisiklik gériilmemisgtir.

4.2. ATLET BULGULARI

4.2.1. Atletlerde Uykusuzlugun Dinlenim Kardiyorespiratuvar Parametrelere Etkisi

Bulgulan:

Tablo 4.6.: Atletlerde uykusuzlugun dinlenim kardiyorespiratuvar parametrelere etkisi

Atlet (n=10)
Normal Uykusuz t degeri Anlamlihk
HR 69.6 + 2.79 69.7 £ 2.37 -0.047
VO, (ml/kg/min) 3.13+£0.2 3.7+0.3 -2.404
VCO; (L/min) 0.2 +0.01 0.23 + 0.02 2.737
RQ 0.88 + 0.02 0.88 + 0.02 0.071
SpO; 94.3 + 0.65 95.1 £ 0.59 -2.228
VE (BPTS) L/min 10.2 + 0.47 11+1.13 -0.887
Vi (L) 0.55 +0.03 0.77 £ 0.14 -1.658
RR 19 + 1.04 16+ 1.6 1.877

p<0.05 igin “ * ” kullamimstur.
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HR Bulgulan :
Tablo 4.6. ve Sekil 4.1.’de goriildiigli gibi uykusuz durumda alinan HR

degerleri normal durumda alinanlara gére bir degisiklik géstermemisgtir.
VO, Bulgulan:

VO, degerleri Tablo 4.6. ve Sekil 4.2.°de goriildiigii gibi uykusuz durumda
normal duruma gore daha yliksek bulunmustur. Bu artig istatiksel olarak p<0.05

diizeyinde anlamlihik géstermisgtir.
VCO, Bulgulan:

Tablo 4.6. ve Sekil 4.3.te goriilecegi gibi dinlenim halinde uykusuz
durumda alinan VCO; degerleri normal durumda alinanlara gére daha yiiksek olup
istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamlilik g6stermisgtir.

RQ Bulgular::
RQ degerleri normal ve uykusuz dinlenim durunumda bir degisiklik

gostermemistir. Dinlenim RQ bulgular1 Tablo 4.6. ve Sekil 4.4.’te gosterilmistir.
SpO, Bulgulan:

Uykusuzluk durumu dinlenme SpO, degerleri normale goére bir yiikkselme
gosterirken bu degisme Tablo 4.6. ve Sekil 4.5.’de goriildiigti gibi istatiksel olarak

anlamli bulunmamustr.

VE Bulgulan:
Dinlenme VE degerleri Tablo 4.6. ve Sekil 4.6.’da goriildiigii gibi

uykusuzluk durumda bir yiikselme gostermesine ragmen bu yiikselmeler istatiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir.
V1 Bulgulan:

Tablo 4.6. ve Sekil 4.7.°de goriildiigii gibi V1 uykusuzlukta bir artig
gostermis olup bu artig istatiksel olarak anlamli bulunmamusgtir.

RR Bulgulan:
RR dinlenim degerleri Tablo 4.6. ve Sekil 4.8.°de goriildiigii gibi

uykusuzlukta bir azalma gostermistir Bu azalma istatiksel olarak "anlamh

bulunmamgtr.
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42.2. Atletlerde Uykusuzlugun Egzersiz Kardiyorespiratuvar Parametrelere Etkisi
Bulgulan:

Tablo 4.7.: Atletlerde uykusuzlugun egzersiz 11’inci dakikadaki kardiyorespiratuvar
parametrelere etkisi

Atlet (n=10)
Normal Uykusuz t degeri Anlamlilik
HR 175.7 + 3.81 171.9 + 431 1.623
VO, (ml/kg/min) 42.7+3.38 42.13+2.48 0.198
VCO, (L/min) 3.82+0.19 3.26+0.24 2.006
RQ 1.29 + 0.05 1.21 + 0.03 1.919
Sp0, 91.7+1.16 91.6 + 1.03 0.065
VE (BPTS) L/min 159.54 + 5.69 142.03 + 4.78 2.5 *
Vi (L) 2.79 £0.11 2.5+0.13 3.585 ok
RR 49.2 + 2,67 '52.4 +1.66 -1.419

p<0.05 igin “ * ”,p<0.01 igin “ ** * kullamlmagtir.

HR Bulgulan :
HR degerleri uykusuzluktan sonra bir azalma gostermistir. Ancak Tablo 4.7.

ve Sekil 4.1. ‘de de gosterildigi gibi bu azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.
VO, Bulgulan:
VO, degerleri Tablo 4.7. ve Sekil 4.2. ‘de goriilecegi gibi uykusuzluktan sonra
bir azalma gdstermis olup bu azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamgtir.
VCO, Bulgulan:
. Tablo 4.7. ve Sekil 4.3 ‘te goriildiigli gibi egzersizde en yliksek VCO,
degerleri uykusuzlukla birlikte diisme goéstermis olup bu diigiis istatiksel olarak anlamli

bulunmamugtir.

RO Bulgularn:
RQ degerleri uykusuzluk durumunda bir azalma g6stermis, ancak bu

azalmalar Tablo 4.7. ve Sekil 4.4 ‘te de goriilecedi gibi istatiksel olarak anlamh

bulunmamugtir.

SpO, Bulgulan:
Tablo 4.7. ve Sekil 4.5.°te goriildiigi gibi egzersizde SpO, degerleri

uykusuzlukla birlikte degismemigtir.
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VE Bulgulan:
VE degerleri Tablo 4.7. ve Sekil 4.6. ‘daki gibi uykusuzlukla birlikte

istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamlilik géisterecek sekilde azalma gostermistir.
V1 Bulgulan:

Tablo 4.7. ve Sekil 4.7. ‘de goriilecegi gibi uykusuzluk degeri normal
degerlere gore istatiksel olarak p<0.01 diizeyinde bir azalma g6stermistir.

RR Bulgularn:
RR degerleri uykusuzluktan sonra bir yiikselme gostermistir. Tablo 4.7. ve

Sekil 4.8. ‘de de gosterilen bu artig istatiksel anlamli bulunmamgtir.

4.2.3. Atletlerde Egzersizin Kardiyorespiratuvar Parametrelere Etkisi Bulgulan:

Tablo 4.8.”da goriildiigii gibi normal ve uykusuzluk durumundaki atletlerin
egzersiz HR, VO, , VCO; , RQ, VE, V1 ve RR degerleri, dinlenim degerlerine gore
p<0.001 diizeyinde gok belirgin sekilde yiikselmistir. SpO, degerleri, egzersizle birlikte
diisiis gostermistir. Bu diigiigler hem normal hem de uykusuzluk durumunda p<0.05
diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Tablo 4.8.: Atletlerde yapilan egzersizin yarattify degisikliklerin karsilagtinlmasi

Normal (n=10) Uykusuz (n=10)
Dinlenme | Egzersiz Peak | tdegeri | Anlamhlik | Dinlenme | Egzersiz Peak |tdegeri| Anlamh

HR 69.6+2.79 | 175.7+3.81 |-18.958 bl 69.7+2.37|171.924.31 -19.630 i
VO, ml/kg/min 3.13+0.2 42.7+3.38 |-11.919 b 3.7£03 |42.13+2.48 -15.695 ok
VCO, L/min 0.2+0.01 3.82+0.19 |-19.520 b 0.23+0.02 |3.26 £0.24 -12.142 ok
RQ 0.88 £ 0.02 1.29+£0.05 | -7.423 b 0.88+0.02 | 1.21 £ 0.03 -11.217 *hx
SpO, 943+0.65 | 91.7t1.16 2.982 * 95.1+£0.59 | 91.6+ 1.03 2.689 *

VE (BPTS) L/min | 10.2+0.47 | 159.54 £5.69 {-25.992 wh I1£1.13 |142.03+£4.78 |-29.845 whn
VL 0.55+0.03 | 2.79+0.11 }-19.231 ok 0.77+0.14 2.5+ 0.13 -9.115 ok
RR 19+1.04 49.2+2,67 |-11.604 b 16+1.6 |524+1.66 -15.594 ok

p<0.05 igin “ * ”, p<0.001 i¢in “ *** * kullamlmagtir.
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4.2.4. Atletlerde Uykusuzlugun Spirometrik Parametrelere Etkisi Bulgular:

Tablo 4.9.de ve Sekil 17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28 ve 29’da
goriildiiga gibi atletlerin VC, MVV, FVC, FEV1, % FEV1I/FVC, FEF%25, FEF%50,
FEF%75, FEF%25-75, FEF%75-85, PEF, FET%25-75, FET%100 degerlerinde
uykusuzlukla birlikte normal degerlere gore istatiksel olarak anlamh bir degisiklik

goriilmemistir.

Tablo 4.9.: Atlet erkeklerde uykusuzlugun spirometrik degerlere etkisi

Normal (n=10) Uykusuz (n=10) t deBeri Anlamhihk

vC 6.61 0.3 6.38 +0.23 1.814
MVV 215+ 10.13 204.1 £ 6.99 1.71

FVC 6.45+0.33 6.22+0.24 1.796
FEV1 5.12+£0.19 4.99+0.17 1.729
% FEV1/FVC 80.1 +£2.11 80.6+2.17 -0.667
FEF %25 7.50 £ 0.81 8.19+ 0.4 -0.812
FEF %50 547 +0.37 5.48 £ 0.39 -0.038
FEF %75 2.38£0.25 2.48+0.23 -1.704
FEF %25-75 4.88 +0.37 4.95+0.38 -0.504
FEF %75-85 1.76 £ 0.21 1.85+£0.18 -1.332
PEF 10.37 £ 0.32 9.87+£0.42 -1.891
FET %25-75 0.72 £ 0.06 0.69 £ 0.06 -1.057
FET %100 7.61 £0.43 8.07 £ 0.37 -1.571

4.3. YORULMA ZAMANI BULGULARI:

Voleybolcu ve Atletlerin normal ve uykusuz durumda yaptif1 egzersizdeki
yorulma zamanlan Tablo 4.10.°da gosterilmistir. Voleybolcu erkeklerin uykusuz
durumda yapilan egzersizdeki yorulma zamani, normal durumdaki egzersize goére
diigmiistiir. Bu diisiis istatiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamlilik g6stermistir. Atlet
erkeklerin uykusuz egzersizdeki yorulma zamam: normal egzersize gére diigmiistiir.
Ancak bu diigiis istatiksel olarak anlamlilik gostermemistir. Voleybolcularla Atletlerin
yapilan egzersize dayanma siireleri kargilagtirildiginda hem normal hemde uykusuz
durumda, atletler yapilan egzersizlere daha uzun siire dayanmiglardir. Hem normal
egzersizlerin hem de uykusuz egzersizlerin kargilagtirilmasinda istatiksel olarak p<0.05

diizeyinde anlamlilik bulunmusgtur.



Tablo 4.10.: Normal ve uykusuz durumda yapilan egzersizde voleybolcu ve atletlerin

yorulma zamanlari
Voleybolcu Erkek Atlet Erkek Anlamlilik
Normal (a) Uykusuz (b) | Normal (¢) | Uykusuz
(n=10) (n=10) (n=10) (d) (n=10) a-b c-d a-c b-d
Yorulma Zamani (sn) | 701.1%10.62 | 667.1 £ 16.44 | 778 £27.37 | 740 £26.75 | ** * *
t degeri 4,094 {2.022 | -2.619 | -2.334

p<0.05 igin “ * ”,p<0.01 igin “ ** > kullamlmstir.

4.4, SPORCU GRUPLARININ KARSILASTIRILMASI BULGULARI:

Her iki sporcu grubunun normal ve uykusuz durumdaki dinlenim degeri
Tablo 4.7.’de 11’inci dakika peak egzersiz degerleri Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Dinlenim durumunda hem normal hem de uykusuzluk deneyinde atletlerin

HR degerlerinde voleybolculara gére p<0.05 diizeyinde anlaml diisiisler goriilmustiir.
Diger durumlardaki degisikliklerin higbirisi istatiksel olarak anlaml bulunmamustir.

Tablo 4.11.: Egzersiz 6ncesinde dinlenme durumunda olugan kardiyorespiratuvar
parametre degerlerinin spor branslarina gére karsilagtiriimasi

Voleybolcu Atlet tdegeri | Anlamlihk
Normal HR 82.4+2.14 69.6 +£2.79 3.637 *
Uykusuz HR 83.1+1.85 69.7 £2.37 4.464 *
Normal VO, ml/kg/min 3.07+£0.23 3.13+£0.2 -0.197
Uykusuz VO, ml/kg/min 3.84+0.29 37103 0.334
Normal VCO; L/min 0.21£0.02 0.2 +0.01 0.748
Uykusuz VCO, L/min 0.26 £ 0.02 0.23 +0.02 0.977
Normal RQ 0.94 + 0.04 0.88 £ 0.02 1.706
Uykusuz RQ 0.94 + 0.04 0.88 + 0.02 1.433
Normal SpO, 94.7+1.2 94.3 + 0.65 0.293
Uykusuz SpO, 93.5+0.81 95.1 £0.59 -1.605
Normal VE (BPTS) L/min 10.3 £ 0.65 10.2+0.47 0.125
Uykusuz VE (BPTS) L/min 10.95 £ 0.7 11+1.13 -0.038
Normal Vi L 0.72 £ 0.09 0.55 £ 0.03 1.819
Uykusuz V1 L 0.87 + 0.08 0.77 £ 0.14 0.663
Normal RR 16 £ 1.36 19 +£1.04 -1.752
Uykusuz RR 13.2+1.12 16+ 1.6 -1.433

p<0.05 igin “ * ” kullamlmastir.
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Tablo 4.12.: Egzersiz sonucunda olugan kardiyorespiratuvar parametrelerin en yiiksek
degerlerinin spor branglarina gére karsilastirilmasi

Voleybolcu Atlet t degeri Anlamlihk

Normal HR 184.1 £2.24 175.7 + 3.81 1.901

Uykusuz HR 180.7 + 2,89 171.9 £ 4.31 1.694

Normal VO, mlkg/min 41.51+1.43 42.7 +3.38 -0.325

Uykusuz VO, ml/kg/min 40.79 £ 0.97 42.13 +2.48 -0.503

Normal VCO, L/min 3.86+0.12 3.82+0.19 0.173

Uykusuz VCO, L/min 3.73 £ 0.08 3.26+0.24 1.835

Normal RQ 1.28 +0.02 1.29 + 0.05 -0.115

Uykusuz RQ 1.25+£0.02 1.21 £0.03 1.481

Normal SpO, 92.2 +0.77 91.7+1.16 0.36

Uykusuz SpO, 914 +1.33 91.6 + 1.03 -0119

Normal VE (BPTS) L/min 125.63 £ 4.77 159.54 + 5.69 -4.565 *
Uykusuz VE (BPTS) L/min 115.49 +2.39 142.03 £ 4.78 -4.966 *
Normal Vi L 2.6+0.12 2.79+0.11 -1.137

Uykusuz V; L 2.84 £0.12 2.5+0.13 1.984

Normal RR 48.6 + 1.44 49.2 +2.67 -0.198

Uykusuz RR 44,7 +2.08 52.4 £ 1.66 -2.891 *

p<0.05 igin *“ * ” kullanmlmugtir.

Egzersiz peak durumunda normal ve uykusuzlukta atlet VE degerleri ve
uykusuz atlet RR degerleri voleybolculara gore p<0.05 diizeyinde anlamhi artiglar
gostermistir. Bunun disinda parametrelerdeki degisiklikler istatiksel olarak anlamli
degildir.

Tablo: 4.13.: Deneylerden dnce gerceklestirilen kalibrasyon degerleri

Voleybolcular

CallO, | Call | Cal20,| Cal2 | AbO, | Ab | Ekspirasyon | Inspirasyon
%16.00 | CO, | %26.00 | cCoO, CO, | 3.00Litre | 3.00Litre
%4.00 9%0.00
Omit Normal | 16.04 | 3.98 | 2604 | -001 | 20.72 | 0.06 |  3.01 3.06
Aladag [ Uykusuz | 16.06 | 4.01 | 26.06 | -0.01 | 20.69 | 0.1 2.99 2.99
Volkan | Normal | 1604 | 3.98 | 26.04 | -0.01 | 20.72 | 0.06 3.01 3.06
Konuk [Uykusuz | 1606 | 4.01 | 2606 | -0.01 | 20.69 | 0.11 2.99 2.99
Celil Normal | 16.03 | 4.00 | 26.04 | 000 | 20.72 | 0.06 3.01 2.96
Kagmaz | Uykusuz | 1606 | 4.01 | 2606 | -0.01 | 20.69 | 0.11 2.99 2.97
Emre Normal | 16,03 | 4,00 | 26,04 | 000 | 20,72 | 0,06 3,01 2,69
Yilmaz [ Uykusuz | 16,04 | 3,99 | 26,04 | 000 | 20,66 | 0,10 3,02 3,01
Muhsin | Normal | 16,03 | 4,01 | 26,04 | 000 | 20,66 | 0,15 3,03 3,02
Osmanoglu | Uykusuz | 16,02 | 4,03 | 26,03 | 002 | 20,60 | 0,17 2,98 2,99
Ersin Normal | 16,03 | 4,01 | 26,04 | 000 | 20,66 | 0,15 3,03 3,02
Oklenci | Uykusuz | 16,02 | 4,03 | 26,03 | 0,02 | 20,60 | 0,17 2,95 2,99
Umut Bulut | Normal | 16,03 | 4,01 | 26,04 | 000 | 20,66 | 0.15 3,03 3,02
Uykusuz | 16,02 | 4,03 | 26,03 | 002 | 20,60 | 0,17 2,95 2,99
Metin Gevik | Normal | 16,00 | 4,01 | 26,02 | 000 | 20,65 | 0,10 3,01 3,01
Uykusuz | 16,04 | 3,99 | 26,04 | 000 | 20,66 | 0,10 3,02 3,01
Erdogan | Normal | 16,00 | 4,01 | 26,02 | 0,00 | 20,65 | 0.10 3,01 3,01
Pinar [ Uykusuz | 16,04 | 3,99 | 26,04 | 0,00 | 20,66 | 0,10 3,02 3,01
Sahin Normal | 16,00 | 4,01 | 26,02 | 0.0 | 20.65 | 0.10 3.01 301
Akkavak | Uykusuz | 16.04 | 3.99 | 2604 | 0.00 | 20.66 | 0.10 3.02 3.01
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Atletler

Cal10,| Call [Cal20,| Cal2 | AbO, | Ab | Ekspirasyon | Inspirasyon
%2%16.00 CO, %26.00 CO, CO, 3.00 Litre 3.00 Litre
%4.00 %0.00
Abdullah Normal 15.99 3.99 26.01 0.00 20.73 | 0.10 3.02 2.98
Erdogan Uykusuz 16.01 4.00 26.03 0.00 20.69 | 0.08 2.98 2.99
Mehmet Normal 16.00 4.03 26.01 0.01 20.64 | 0.08 3.02 3.01
Kale Uykusuz 16.03 4.04 26.05 0.02 20.77 | 0.08 2.98 2.98
IThan Normal 16.01 4.01 26.03 -0.01 20.68 | 0.08 3.04 3.02
Karabulut | Uykusuz 16.03 3.99 26.04 0.01 20.74 | 0.08 2.98 2.94
Harun Normal 16.05 4.04 26.06 0.01 20.73 | 0.11 3.05 3.02
Kogar Uykusuz 16.03 4.00 26.05 0.00 20.76 | 0.07 3.05 3.02
Mesut Sever | Normal 15.99 4.03 26.03 -0.02 20.63 | 0.12 3.03 3.00
Uykusuz 16.02 4.04 26.04 0.01 20.72 | 0.08 2.98 2.98
Gokhan Normal 15.96 4.00 25.98 0.00 20.60 | 0.09 2.95 2.93
Gokay Uykusuz 16.02 4.04 26.04 0.01 20.72 | 0.08 2.98 2.98
Ufuk Normal 16.01 3.99 26.03 0.01 20.70 | 0.08 3.01 3.00
Ustuna Uykusuz 16.01 4.00 26.04 -0.02 20.74 | 0.05 3.01 3.01
Ahmet Akar | Normal 16.03 4.04 26.05 0.02 20.77 | 0.08 2.98 2.98
Uykusuz 16.01 4.01 26.03 -0.01 20.68 | 0.08 3.04 3.02
Sezgin Normal 16.00 4.03 26.01 0.01 20.64 { 0.08 3.02 3.01
Can Uykusuz 16.03 4.04 26.05 0.02 20.77 | 0.08 2.98 2.98
Mustafa Normal 15.99 3.99 26.01 0.00 20.73 | 0.10 3.02 298
Gitler Uykusuz 16.01 4.00 26.03 0.00 20.69 | 0.08 2.98 2.99
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Sekil 4.1.: Uykusuzlukla Gergeklesen HR’deki Degigmeler (Degerler x + SE olarak
verilmigtir)
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Sekil 4.2.: Uykusuzlukla Gergeklesen VO,’deki Degismeler (Degerler x + SE olarak
verilmigtir)
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Sekil 4.3.: Uykusuzlukla Gergeklesen VCO,’deki Degismeler(Degerler x + SE olarak
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“*» p<0.05 ilgili normal dinlenimden anlaml farkla
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Sekil 4.5.: Uykusuzlukla Gergeklesen SpO,’deki Degismeler (Degerler x + SE olarak

verilmigtir)
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Sekil 4.7.: Uykusuzlukla Gergeklesen Vt’deki Degismeler (Degerler x + SE olarak

verilmistir)

“*” p<0.05 ilgili normal dinlenimden anlaml farkl
“*” p<0.05 ilgili normal peak’ten anlamh farkla
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Sekil 4.10.: Uykusuzlugun MVV’ye olan etkisi (Degerler x + SE olarak verilmistir)
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Sekil 4.11.: Uykusuzlugun FVC’ye olan etkisi (Degerler x + SE olarak verilmistir)
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Sekil 4.13.: Uykusuzlugun % FEV1/FVC’ye olan etkisi (Degerler x + SE olarak
verilmistir)
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Sekil 4.14.: Uykusuzlugun FEF %25°e olan etkisi (Degerler x + SE olarak verilmistir)
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Sekil 4.17.: Uykusuzlugun FEF %25-75’e olan etkisi (Degerler x + SE olarak
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Sekil 4.19.: Uykusuzlugun PEF’e olan etkisi (Degerler x + SE olarak verilmistir)
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Sekil 4.21.: Uykusuzlugun FET %100°e olan etkisi (Degerler x + SE olarak verilmigtir)
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S. TARTISMA VE SONUC

Elde edilen veriler uykusuzlugun dinlenim karbondioksit tiiketimini arttirip,
egzersiz peak solunum dakika voliimiindi, yorulma zamamm azalttifim ve her iki sporcu
grubunun da uykusuzluktan RR degeri hari¢ aymi oranda etkilendigini gésterdi.
Calismamiz i¢in segilen denekler kendi i¢lerinde antropometrik olarak uyumlu olduklan
gibi aym is yiikiine hemen hemen ayni siire dayanabilecek, herhangi bir uyku problemi
olmayan kisilerdi. Uyku kaybi sonrast yorulma zamammn diistiigiinii sdyleyen ilk
aragtirmac1 Holland oldu ve yaptin ¢aligmada uyku kaybinin yorulma zamaninda
%9’luk bir diisiise neden oldugunu gosterdi.(27). Daha sonra Martin yaptigi iki ayn
calismada 36 saatlik uykusuzlugun %10 (23), 50 saatlik uykusuzludun %20 oraminda
yorulma zamanim azalttifim (25) gosterdi. Bond ve arkadaglari da 1986°da yaptiklart
calismayla yorgunluk zamaninda 42 saatlik uykusuzluk sonucu %7,7’lik bir diisiis
oldugunu (6), Van Helder ve Radomski 30 ile 72 saat arasi uykusuzlugun kasin
gerginligini ve elektromekanik uyarlara olan cevabim etkilemedigini ancak yorgunluk
zamanini azaltifim bildirdiler (42). Takeuchi ise (39) 40 metre sprint kosunun 64
saatlik uykusuzluktan etkilenmedigini ancak dikey sigrama performansinda anlamhi
azalmalar oldugunu buldu. Calismamz yukanidaki beg galigma ile uyumludur. Her ne
kadar voleybolcularda yorulma zamanminda uykusuzlukla anlamli, atletlerde anlamli
olmayan azalmalar goriilse de yorgunluk zamam azalmalari her iki grupta aym
diizeydedir. Yani yaptifimiz 24 saatlik uykusuzluktan sonra yapilan egzersize dayanma
stiresi normal egzersize goére her iki sporcu grubunda %4.9’luk bir azalma géstermigtir.
Uyku kaybimn solunumsal asidoza neden olabileceginden ve H' iyonu birikmesi kas
yorguniufunu tetikleyeceginden  asidozisin  uykusuzluk sirasinda  egzersiz
dayamklilifini azaltabilecek bir mekanizma oldugu Chen tarafindan (9) 6nerilmistir.

Uyku kaybinin hem sporcularda hem de spor yapmayan saglikhi bireylerde
kalp atim sayisim degistirmedifi veya azalttify (6,9,24) bildirilmistir. Holland 1968
yilinda kalp atim sayisinin uykusuzluk ile diistligiinii gosteren ilk kisiydi. Bu diigiisiin
sempatik aktivitedeki diigiisten kaynaklandit diiglincesiyle Martin ve Chen (26),

egzersiz sirasindaki plazma katekolamin seviyelerini Olgtiller ve bir degisiklik
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olmadifim gordiiler. Chen (9) 1991 yilinda yaptifi ¢alismada 30 saatlik uykusuzluk
sonrasinda dinlenim katekolamin seviyelerini 6lgtli ve normalden farkli oldugunu
gordi. Bu arastinc: dinlenim kalp atim sayisindaki diisiisiin  sempatik aktivite
diismesinden kaynaklandigini bildirdi. Biz ise ¢aliymamizda uykusuzluk dinlenim HR
degerinin degismedigini bulduk. Dinlenim kalp atim sayisindaki diisiisti gsrmememizin
sebebi, uykusuzluktan sonraki egzersize baglamadan 6nceki dinlenme asamasim tam
olarak saglayamadifimizdan kaynaklandigini diigiliniiyoruz.

Uykusuzluktan sonra yorulma zamanindaki diisiis maxVO, ‘de de diisme
olmas: beklentisini getirmistir. Ancak yapilan bazi ¢alismalar azalan maxVO,’yi isaret
ederken (6,9,29,30,34) bazilan da degismedigini (16,23,24,25,26,28,31,32,38) rapor
etmistir. Goodman (15) 12 gen¢ bayanla yaptifi ¢aligmada 52 saat uykusuzlugun
plazma voliimiinde artis yaptigim1 bildirmistir. Plazma voliimiiniin artigt max VO,’yi
arttirmaktadir. Egzersiz peak seviyesinde her iki grupta da VO,‘de bir diisiis gérsekte bu
diisiisler istatiksel olarak anlaml: bulunmamigtir. Ayrica 6zellikle atletlerin uykusuzluk
sonrasi dinlenme VO, seviyesinde gérdiigiimiiz anlaml artig plazma voliimiiniin artmasi

goriisiinii desteklemektedir.

Caligmamizda her iki sporcu grubunda dinlenme durumunda gérdiigtimiiz
karbondioksit tiiketiminin artmasi, Chen’in (9) 30 saatlik uykusuzluk sonucu &l¢tiigii
dinlenme VCO, artisina destek vermektedir. Inceledigimiz kaynaklarin diger hig
birisinde dinlenme VCO,‘deki degisiklikle ilgili higbir bilgi bulamadik. Bu olusumun
isleyis mekanizmas1 bilinmemekle birlikte, yine kendi ¢aliymamizdaki uykusuziukla
birlikte atletlerde anlaml, voleybolcularda anlamsiz olan dinlenme oksijen tiiketim
miktann yiikselmesi enerji harcamasim arttirdifi, bununda VCO;’yi arttirdiim

diisiinmemize neden oldu.

Her iki grupta da dinlenme solunum sayisinin diigmesi daha Onceki
caligmalarda belirtildigi tizere uykusuzlugun oksijen azalmasina ve karbondioksit
artigina  verilen solunumsal tepkiyi azalthdi disiintilmiistir (9). Buna Kkarsin
uykusuzlukla VE’de artig gérmemizin sebebi dinlenme Vy’de goriilen artiglardir. Bu
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artiglar aynm1 zamanda alveoler ventilasyonu arttirarak VO, ’nin artmasina neden
olmustur.

Bond ve arkadaglan (6) 9 saghikh erkekte 42 saatlik uykusuzluktan sonra
yaptiklan aerobik kaynakl egzersizde peak VE’nin diistiigiinii gosterdi. Aym y1l Martin
ve Gaddis (24) 8 goniillii denekte 36 saatlik uykusuzluktan sonra, 1.56 m/sn’lik yiiriiyiis
hizinda 3 saatlik egzersiz sonunda VE’de diisme etkisini gozledi. Daha sonra Plyley ve
arkadaslar1 (34) ve Chen de (9) aerobik kaynakli olarak yapilan egzersizlerde bu etkiyi
belgelediler.. Bu bulgulara karsit Mougin ve arkadaglar1 (30) aerobik kaynakli egzersiz
sonucu VE’nin yiikseldigini gosterse de kullandiklari uykusuzluk protokolii ve
kullanilan denekler diger deneylerde kullanilanlardan ¢ok farkliydi. 7 erkek bisiklet
sporcusu iizerinde yapilan bu deneyde denekler gece ortasinda REM fazindan sonra
uyandinlms, 3 saat uyamk birakilip tekrar sabah saat 7°ye kadar uyutulmugtur. Egzersiz
deneyi ise ogleden sonra saat 2’de yapilmugti. Literatiirde VE’nin peak degerlerinin
uykusuzlukla degismedigini sGyleyen toplam 7 ¢alisma vardir (14,23,25,26,29,31,38).
Bizim ¢alismamiz VE’nin azaldifim gosteren 4 c¢alisma ile uyumludur. VE’nin
degismedigini yada arttiim s6yleyen galismalar ile bizim ¢aligmamizin uyusmamasinin
sebebi kullamilan egzersiz protokollerinin farkli olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Calismamiz uykusuzlufun ventilatuvar tepkiyi azaltarak peak VE’yi
azalttig1 diislincesine destek vermektedir. Ancak bu azalma her iki sporcu grubunda
farkl: olusmustur. Voleybolcularda VE’nin azalmasi, RR’nin azalip V1’nin artmas: ile
gergeklesirken atletlerde ise bunun tam tersi yani RR’nin artip Vr’nin azalmas: ile
olmustur. Voleybolcularda Vt artmasi RR’nin azalmasindan daha az bir artma ile
atletlerde V1’nin azalmasi RR’nin artmasindan daha fazla bir azalma ile olabilir. VE’nin
azalma mekanizmasindaki bu farkh olusum ile ilgili olarak literatiirde higbir bilgiye
rastlayamadik. Bu konunun agiklanmast i¢in daha detaylh ¢alismalara ihtiyag vardir.

Uykusuzluk egzersizi ile birlikte her iki grupta peak seviyelerde gériilen

HR’deki, VO,’deki, VCO,’de ve RQ’deki anlamli olmayan diigiigler Symons‘in (38)
- anlamh olmayan diisiis bulgulan ile aym dogrultudadir.
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Daha oncede belirtildigi gibi bu giine kadar yapilan hi¢bir ¢aligma iki ayr
sporcu grubu ile aym1 anda ¢alismamis ve uykusuzluktan etkilenme derecelerinde bir
farkliik olup olmadif aragtinlmamigti. Anaerobik tabanli enerji iiretimini gerektiren
voleybol sporcusu ve atletizm 400 metre kosucularmin uykusuzluktan etkilenme
dereceleri arasinda, RR degeri diginda bir farklihk bulamadik. Her ne kadar uykusuz
dinlenim HR ve uykusuz peak VE degerleri arasinda farklilik goriilse de bu verilerin
normal degerlerinin de zaten farkh oldugu goriilecektir. Yani aradaki fark uykusuzlugun
neden oldugu bir etki degil sporcu grubu arasinda olan kondisyon farklilifinin neden
oldugu bir etkidir. Eger uykusuzlugun hipoksi ve karbondioksit artmasina ventilator
tepkide azalma yarattif1 kabul edilirse, RR verilerine baktifimizda normal egzersizde
farklilhik gostermeyen degerler, uykusuz egzersizde farklilik géstermistir. Dolayisiyla
voleybolcu grubunun atletlere gére uykusuzlugun neden oldugu ventilatuvar tepki
azalmasindan daha gok etkilendigini sGyleyebiliriz.

Calismamizin her iki asamasinda da her iki sporcu grubunda HR, VO,,
VCO;,, RQ, VE, V1, RR degerlerinde yiikselmeler, SpO, degerinde diigmeler gérdiik.
Bu degisikliklerin egzersizin dogal sonucu oldugu pek ¢ok aragtirici tarafindan
(3,4,8,12,13,21,22,35) belgelenmigtir.

Literatiirde uykusuzlugun spirometrik verilere etkisi olup olmadig
konusunda her hangi bir bilgiye rastlayamadik. Bulgularimiz 24 saatlik uykusuzlugun
spirometrik degerlere etkisi olmadig izlenimi vermektedir. Bu konuda baska galigmalar
gerek vardir,

Calismamizin sonucu, 24 saatlik uykusuziugun yorulma zamanim azaltarak
ve solunum dakika voliimiinii digtirerek performans: etkiledigini gostermektedir. Bu
yiizden antrenérler deplesmana gidiste yolculuk tarihini yarigma tarihinden en az iki giin
once olacak gekilde planlamalidirlar. Bu siire hesaplamirken gidilecek yol uzunlugu
yolculuk stiresi ve yarigma yeri ile yolculua baslanan yerin yerel saat farki gibi
Ozellikler g6z Oniinde bulundurulmalidir. Yarigma yerine erken ulagim sporcularin
yolculuk stresini atmalarina, yeni bir ¢evreye uyum saflamalarma yardimei olup daha
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iyi bir dinlenme gergeklestirmelerini saglayacaktir. Yarmigmadan bir gece Oncesinde
yapilan kamplarin nedeni ve Onemi sporculara iyi anlatilmali ve yanigsma gecesi

sporcularin iyi dinlenip uykusunu tam olarak almalar saglanmahdir.
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