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OZET

AKUT UYKU SORUNUNUN ORTA VE UZUN MESAFE
KOSUCULARDA KALP ATIM HIZI, KOSU HIZI VE ANAEROBIK ESiK
NOKTASINA ETKISI.

DEMIR, Medeni
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Dog¢. Dr. Halit HARMANCI
Mayis, 2020, 80 sayfa

Bu calismanin amaci; akut uyku sorununun orta ve uzun mesafe kosucularda
kalp atim hizi, kosu hizi ve anaerobik esik noktasi iizerine etkisini incelemektir.
Calismaya; 18-30 yaslar1 arasinda en az bes yildir spor yapan, aktif olarak miisabakalara
katilan, elit diizeyde atletizmin orta ve uzun mesafe dalindan olmak iizere toplam 30 erkek
sporcu katilmistir. Rastgele 6rneklem yontemi ile sporcular iki gruba (15 erkek deney

grubu, 15 erkek kontrol grubu) ayrilmistir.

Olgiimleri alman sporcularin akut uyku sorunu oncesi ve akut uyku sorunu
sonrasi her bir kosu hizina denk gelen kalp atim hiz1 ve anaerobik esik noktasina denk
gelen kalp atim hiz1 ve kosu hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede tekrarli 6l¢timlerde

varyans analizi (ANOVA) testi yapildi.

Sporcularin; akut uyku sorununa bagli olarak 12km/s ile 17km/s arasindaki tiim
kosu hizlarina denk gelen kalp atim hizlarinda anlamli fark bulunurken (p<0.05),
17.5km/s, 18km/s, 18.5km/s vel9km/s kosu hizlarina denk gelen kalp atim hizlarinda ise

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Diger yandan sporcularin; anaerobik esik noktasina denk gelen kosu hizlari
arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05), anaerobik esik noktasina denk gelen kalp atim

hiz1 degerleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p> 0.05).

Anahtar Kelimeler: Kalp Atim Hizi, Kosu Hizi, Anaerobik Esik Noktasi, Uyku Sorunu.
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ABSTRACT

EFFECT OF ACUTE SLEEP DEPRIVATION ON HEART RATE, RUNNING
SPEED AND ANAEROBIC THRESHOLD IN MEDIUM AND LONG
DISTANCE RUNNERS

DEMIR, Medeni
Master’s Thesis, Department of Physical Education and Sports
Supervizor: Assoc. Dr. Halit HARMANCI
May, 2020, 80 pages

The aim of this study was to investigate the effect of acute sleep deprivation on
heart rate, running speed and anaerobic threshold in middle and long distance runners. A
total of 30 male elite middle and long distance runners who have been doing sports for at
least five years, aged 18 to 30 years old and actively participating in competitions
participated in the study. Athletes were divided into two groups (15 male experimental
groups, 15 male control groups) by random sampling order.

Repeated measure analysis of variance (ANOVA) was conducted to evaluate the
significance of mean differences in heart rate corresponding to each running speed, heart
rate and running speed values corresponding to the anaerobic threshold point of the
athletes before and after the sleep deprivation.

After the acute sleep deprivation, While there was a significant differences in
heart rate corresponding to running speeds between 12km/h and 17km/h (p <0.05), no
significant differences were found in heart rate corresponding to running speeds at
17.5km/h, 18km/h, 18.5km/h and 19 km/h (p>0.05).

On the other hand; there was no significant difference in heart rate corresponding
to anaerobic threshold (p <0.05) but, significant difference was found in the running speed

corresponding to anaerobic threshold (p >0.05).

Keywords: Heart Rate, Running Speed, Anaerobic Threshold, Sleep Deprivation.



Vii
TESEKKUR

Calismanin en basindan bu seviyeye kadar olan siirede hi¢ sikilmadan bana
destek veren, bilgi birikimini aktaran ve her konuda beni yonlendiren danismanim Dog
Dr. Halit HARMANCI’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Calisma boyunca sporcularin 6lgtimlerinin alinmasi ve degerlendirilmesinin her
asamasinda yardimlarin1 esirgemeyen Kiitahya Genglik Hizmetleri ve Spor Il
Midiirligiinde Atletizm Antrendrii olan esim Sebahat AKPINAR’a sagladigi biitiin
katkilar i¢in sonsuz minnettarim. Sporcularin hazirlanmasi ve Olgiimlerin alinmasi
sirasinda vaktini bana ayirdigi igin Tuncer AKPINAR’a ve ailesine de ¢ok tesekkiir
ederim. Ayrica, ¢alismada sporcularin yonlendirilmesi asamasinda bana yardimci olan

biitiin arkadaslarima da ¢ok tesekkiir ederim.

Universite egitimim boyunca bana degerli bilgi birikimlerini aktaran Kiitahya
Dumlupmar Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Degerli Hocalarina siikranlarimi
sunarim. Ayrica calismamda yer alan Kiitahya Dumlupmar Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerine, Atletizm Milli Takim Sporcularma ve Kitahya Genglik
Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigii biinyesindeki sporculara da ayrica tesekkiirii bir borg
bilirim.

Egitim hayatim boyunca iizerimde emegi olan ve benim bu seviyeye gelmeme
katkida bulunan ismini sayamadigim biitiin hocalarima da sonsuz saygi ve hiirmetlerimi

sunarim.

Beni her konuda destekleyen ve hayatim boyunca aldigim biitiin kararlarda
daima bana gilivenen ve attigim her adimda yanimda olup beni destekleyen gok sevdigim
aileme sonsuza kadar minnettar kalacagim, onlarin bu destekleri olmasaydi biitiin bunlari

basaramazdim.



viii

ICINDEKILER
Sayfa
[0/ 0 SRS Vv
AB ST R A CT oo e e et e et e e et e e et e ettt Vi
g DR D) S S 2SO vii
ICINDEKILER ..........ooiviiitiiieeee ettt n s viii
TABLOLAR LiSTESi .................................................................................................... X
SEKILLER LISTESI........oiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt Xi
GRAFIKLER LISTES ..o e oiot oottt ettt ettt e e en e e Xii
KISALTIMALAR oo e et ee e et e e e e e e e e e e e e e e e s e e e et e e e e e e erae s Xiii
L] 1 23 1T 1
BIRINCi BOLUM
GENEL BiLGIiLER

1.1. ANTRENMAN VE METABOLIZMA TLISKISI ..........ccooovovviieiiiccceeen 9
1.2. ANTRENMANA VERILEN KALP ATIM HIZI TEPKILERI .........ccccoo..... 13
) BT 0): (60,1 (5 N DI N SS T RRRRRR 13
1.4. ANTRENMAN VE FIZYOLOJIK ETKILERI .......oovooevoeeeeeeoeeeeeeeee e 14
1.5. ANTRENMANIN LAKTAT KIiNETIiGi UZERINE ETKIiSi.......cccccoovvvvnnn. 17

1.6. LAKTAT KINETiGi VE DAYANIKLILIK PERFORMANSI
ARASINDAKI TLISKI ..., 20
1.7. AKUT UYKU SORUNU VE BESLENME DIiYET ILISKIiSi...............c.......... 21
1.8 LAKTAT ESIGI.....ooiiiiieieeeeeeeeeee ettt 23
1.9. EGZERSIZ YUKLENMESI VE KAS FIiBRILI ILISKIiST ...........cccooovvvvnnnnn. 24

IKINCI BOLUM
YONTEM

2.1. ARASTIRMA GRUBU........ocoooiioiiieeeeoeeeeeeeeeeeee ettt n s 28
2.2. ARASTIRMANIN DIZAYNI ...ttt n s 28
2.3. OLCUM ARAC VE GERECLERI ..........cccccoooviviiiiececeeeeeeeeee e 28
2.3.1. Boy Uzunlugu OIGHMIETT ....c...ocvevieiveiiecreicie e 28
2.3.2. Viicut AZIrligt OIGUMIETT ......c.evcveveviiceeveieieieeeete e 29
2.3.3. Deri Kivrim1 OIGHMIET ........veveeveieieieeceeteietesecceete e es s 29
2.3.4. Cap OIGUMICT cvvevevevevcreeeeceerereeetet ettt ses et erssss s st eses s e st et ssesesesesssesesesesesesesees 30

2.3.5. Viicut Yag Yiizdesinin Belirlenmesi........cccocvevviiiiiiiiiiiciicieccc e 30



2.3.6. Kalp Atim H1z1 OIGHMIET ....cvveveveveveeeieie ettt 31
2.3.7. CONCONT TESHE vt 32
2.4. VERILERIN TOPLANMASL .........cooiiiiiiiiiiiriesiesie s 33
2.4.1. Fiziksel Ozelliklerin Belirlenmesi...........cccccevevreverrirererereiieceesisee e, 33
2.4.2. Conconi Testi Oncesi Yapilan HazirliKIar ........ccvveveveveveeeeeceeeeeeeeee e 33
2.5. ISTATISTIK YONTEM......ccoooiiiiiiiiiiiniincisnissisississssssssssseens 34
UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. SPORCULARIN GENEL OZELLIKLERI ........cccccovvniiiiiiiincinriens 37
3.1.1. Calismaya Katilan Sporcu Sayilart ve YUzdeleri ......cccocovevviiiiiniiiiieiieiieee, 37

3.2. SPORCULARIN KM/S HIZINA DENK GELEN KALP ATIM HIZI
DEGERLERI ARASINDAKI FARK .......ccooooiiiniiiimiiniinieniessesseessi 37
3.2.1. 12km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki .............ccoveeee 37
3.2.2. 12.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hizi Degerleri Farki ....................... 38
3.2.3. 13km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki .............ccooeee 39
3.2.4. 13.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hizi Degerleri Farki ....................... 39
3.2.5. 14km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki .............cccoe.ee. 40
3.2.6. 14.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki ....................... 41
3.2.7. 15km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki .............ccceeee 41
3.2.8. 15.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki ....................... 42
3.2.9. 16km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki .............ccoeen 43
3.2.10. 16.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki ..................... 43
3.2.11. 17km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki ...........c.ccc....... 44
3.2.12. 17.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki .................... 45
3.2.13. 18km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki ...........c.ccc...... 45
3.2.14. 18.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki ..................... 46
3.2.15. 19km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki ...........c.ccc.... 47

3.2.16. Sporcularin Anaerobik Egik Noktasina Denk Gelen Kosu Hiz1 Degerleri

FarKI. .o 48

3.2.17. Sporcularin Anaerobik Esik Noktasina Denk Gelen Kalp Atim Hizi
Degerleri Farki. ..o 48
TARTISMA, SONUC VE ONERILER ..........cccccooviiiieieeeeceeeeeeeeeee e 50
KAYNAKGA ... bbbttt se e bbb sbeaneas 61



TABLOLAR LISTESI

Sayfa

Tablo 3.1: Calismaya Katilan Deney ve Kontrol Grubu Sporcularin Fiziksel
OZEIIKIETT .....covevevieecveice ettt 37



Xi

SEKILLER LISTESI
Sayfa
Sekil 2.1: Boy Olgiimii I¢in Kullanilan Stadiometre ...........cocovevevevcerreeereeencreieesenennn. 29
Sekil 2.2: Viicut Agirhg Olgiimii I¢in Kullanilan Baskiil ..........c.ccovvvevevevecereveiereeennne, 29
Sekil 2.3: Deri Kivrimi Kalinlig1 Olgiimii I¢in Kullanilan Kaliper........ccccvvvvveveveveneeee. 30
Sekil 2.4: Cap Ol¢iimii Icin Kullanilan Kayan Kaliper..........ccccoceeeeeceeececceerenenes 30

Sekil 2.5: Kalp Atim Hiz1 I¢in Kullanilan Kalp Atim Hizi Monitdrii ...........cccveveevnnen. 32



Grafik 2.1:
Grafik 3.1:
Grafik 3.2:
Grafik 3.3:
Grafik 3.4:
Grafik 3.5:
Grafik 3.6:
Grafik 3.7:
Grafik 3.8:
Grafik 3.9:

Grafik 3.10:
Grafik 3.11:
Grafik 3.12:
Grafik 3.13:
Grafik 3.14:
Grafik 3.15:
Grafik 3.16:
Grafik 3.17:

Xii

GRAFIKLER LISTESI

Sayfa
Sporcularin Kosu ve Kalp Atim Hizina Ait Kirilma Noktas1 Grafigi......... 32
12km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki............ 38
12.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki........ 38
13km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki ........... 39
13.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki. ....... 40
14km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki........... 40
14.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farka. ....... 41
15km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki........... 42
15.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki......... 42

16km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki ........... 43
16.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki.......44
17km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki.......... 44
17.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki.......45
18km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki.......... 46
18.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki ...... 47
19km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki......... 47
Sporcularin Anaerobik Esik Noktasina Denk Gelen Kosu Hiz1 Farki......48
Sporcularin Anaerobik Esik Noktasina Denk Gelen Kalp Atim Hizi



AE
AKH
KH
KAH
KM
DK

KISALTMALAR

Anaerobik Esik
Anaerobik Kosu Hizi
Kosu Hizi

Kalp Atim Hiz1
Kilometre

Dakika

Xiii



TEZ METNI



GIRIS
Akut Uyku Sorununun Fiziksel Aktiviteye Etkisi

Sporcularin fiziksel aktiviteye bagli olarak viicutlarinda cesitli degisimler
meydana gelebilmektedir. Fiziksel aktiviteye bagli olarak salgilanan seratonin hormonu
temel uyku norotransmitteridir. Viicudun daha iyi dinlenmesi ve daha derin bir uykuyu
saglamanin yani sira NonREM III ve IV uykusunu da diizenlemektedir. Fiziksel aktivite
veya egzersiz yiiklenmeleri esnasinda viicutta biriken ve artan yorgunluk diizeyleri
sporcularin uyku diizeylerini ve kalitelerini de etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin
siddetli, yogun ve asir1 olmasi sporculari daha ¢ok yordugundan, uykuya dalma siiresinin
de uzamasina ve giiclesmesine neden olmaktadir. Bunun yaninda; 6gleden sonra ve
aksam saatlerinde yapilan egzersizlerin sporcularin uyku diizeni agisindan en uygun
zaman dilimi, sabahin erken saatleri ve gecenin ge¢ saatlerinde yapilanlarin ise uygun

olmadigi ifade edilmistir (Gokge, 2008: 24).

Yasamsal bir kaynak olan ve bireyin saglikli bir sekilde giindelik hayatini idame
ettirebilmesi i¢in kaliteli bir uykunun gerekliligi olduk¢a Onem arz etmektedir. Bu
nedenle genel anlamda bakildiginda insan sagligina gerekli olan kaliteli ve iyi bir uyku
i¢in ¢evresel faktorlerin etkinligine cok dikkat edilmesi gerekmektedir. Tamda bu nedenle
cevresel faktorlerin dahilinde uykuyu etkileyen ortamin sessiz, sakin, uygun 1s1 ve 1s181in

saglandig1 yerler tercih edilmektedir (Birol ve Akdemir, 2005: 30-31).

Ortamda ¢ok asir1 ses ve giiriiltii varsa ve bu ses, giiriiltii bireyi rahatsiz ediyorsa
uykunun yiizeysel olmasina ve uyku siliresinin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica
kaliteli ve kesintisiz bir uyku icin oda sicakliginin 24°C’den daha fazla olmasi da bireyin
uyku kalitesini diisiirerek sik sik uyanmaya, 12°C’den daha az olmasi ise 1smin
azalmasma bagli olarak uyku kalitesini azalttig1 icin bireyin riiyalarin igeriginin
olumsuz olmasma neden oldugundan akut uyku sorunu meydana gelebilmektedir.
Bireylerin gece saatlerinde meydana getirdigi is yiikii aktivitelerinin, girilti ve
aydinlatmalarin azaltilmasinin da bireylerin daha rahat, daha ¢gabuk uykuya dalma ve daha
kaliteli bir uyku evresi gegirmelerini arttirdigint bildirmislerdir (Koch, vd., 2006: 1267-
1275).

Sporcularin donem donem uyduladiklart ¢ok agir egzersiz siddetli antrenman
programi yiiklenmelerinde meydana gelen sakatliklar sporcuyu hem psikolojik yonden

etkilemekte hem de agrinin ve sakatligin seviyelerine bagl olarak fiziki bedenin de sorun



yasamasina neden olmaktadir. Meydana gelen bu sakatliklar ve bunun neden oldugu
antrenman yapamama, yarig kosamama ve sporcunun tekrar eski formuna ulasamama
korkusu belirli bir siire sonra kronikleserek agr1 ve rahatsizliklara neden oldugu i¢in hem
psikolojik hem de fizyolojik etkileri normal yasantilarindaki kaliteli ve diizenli olan
uykuyu olumsuz etkilemektedir (Eser, vd., 2007: 42-49).

Ozellikle sporcularin uzun siiren ve ciddi olan sakatlik agrilarina ve solunum
sikintilarina neden olabilecek kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve buna bagli olarak gelisen
solunumsal, grip, nezle hastaliklar1 sporcularin uyku kalitesinin azalmasina neden oldugu
icin sonraki donemlerde ¢ok daha ciddi rahatsizliklara ve uyku kaybina bagli olarak
muhtemel gelisen akut uyku sorunlarina neden olabilmektedir (Ericson, vd., 2003: 477-
487).

Bu nedenlerle sporcularin siklikla yasadiklar1 bu sakathik ya da hastalik
durumlarinin etki ettigi uykunun kalitesi ve verimi de degismektedir. REM siirecinde
parasempatik etkilesiminin artmasina neden oldugu i¢in daha sonra gastriksekresyon
artabilmekte ve sporcular midelerindeki agriya neden olan peptik iilserle uyuyamama ve
buna bagli olarak da siirekli uyanik kalmaya baslamaktadirlar. Meydana gelen ve zaman
icerisinde daha fazla agriya, aciya ve kramplara neden olabilecek sizilar parasempatik
etkiye bagli olarak koroner arter rahatsizliklar ve hastaliklar ile miyokart enfarktiisiiyle

birlikte goriilen akut agrilarda REM uyku donemlerinde siklikla boliinmeler

goriilmektedir (Ellis, vd., 1994: 32-36).

Uzun siiren kamp ortamlari, bagka iilke, kita veya illerdeki yarigmalara veya
seyahat ettikleri yerlesim yerlerine bagli olarak maruz kalinan enfeksiyonal rahatsizlik ve
hastaliklara neden olabilmekte ve buna bagli olarak sporcularda yorgunluk meydana
gelebilmektedir. Bu yorgunluk ile bas etmek, gerekli enerjiyi ortaya g¢ikarmak ve
korumak icin daha ¢ok dinlenmeleri ve uyumalar1 gerekmektedir. Sporcularin aralarinda
genetik ya da sonradan olusan ve performansi direk etkileyebilen birgcok hastalik ve
rahatsizlikla birlikte ¢ok nadir goriilen Epilepsi ataklari ve hipertiroidizm uykunun
NonREM evresindeki boliinmelere de neden olmaktadir. Bunun diginda sporcularin
basarili olmak, ¢ok daha fazla para kazanmak, kariyer elde etmek, {in yapmak, asir1
fiziksel kapasiteyi arttirmak i¢in kullandiklar1 ergojenik destekli vitamin, mineral veya
yarisma kurallarina aykir1 olan dogrudan veya dolayl yollardan doping etkisi yapabilen
ilaclarin kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan ve fizyolojik parametreleri direk etkileyen

konjestif kalp yetmezligi, karaciger ve bobrek yetmezligi, alerjik durumlar, diyabet,



tiimdrler, serebrovaskiiler hastaliklar, postmenapozal ates basmasi ve travmalar, gibi
durumlar da uykuyu olumsuz etkilemekte ve sporcularin yasam kalitelerini de bozarak
siirekli hale gelen akut uyku problemine doniismektedir. Bagka bir ¢alismada ise akut
uyku sorununun neden oldugu solunum bozuklugu ve kardiyovaskiiler problemi olan
kisilerde buna bagli olarak depresif belirtilerin meydana geldigi de goriilmiistiir (Skobel,
vd., 2005: 505-511).

Hipertansiyonlu bireylerde akut uyku bozuklugunun olmayan bireylere nazaran
cok daha fazla goriildiigiinli, miyokart infarktiisii bulgusu gec¢irmis olan kisilerde de
kisisel uyku kalitesinin daha diisiik seviyede seyrettigini, diyabet ve kalp problemi
yasayan bireylerin de bu rahatsizliklarin ve hastaliklarin bu kisilerin uyku kalitesinin daha

diisiik olmasina neden oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Arat, vd., 2006: 196-205).

Bir diger 6nemli konu ise, antrendrlerin bilingsiz ve asir1 uglu, kisa siirede
basartya ulagsma arzu ve isteklerinin sonucunda uyguladiklar1 antrenman programlari
sporcularin asir1 yiiklenmeye bagh olarak ortaya koyduklar1 performans sonuglarinin
karsihiginda istedikleri basari seviyesini yakalayamadiklari bazi durumlarda ve bu
olumsuz basarisizlik durumlar ile profesyonel anlamda herhangi bir destek almadan
nerede ve nasil basa ¢ikacaklarini bilmeyen sporcularda asir1 etkilenmeye bagli olarak
normal yasantilarinda depresyon, anksiyete yasamalarina neden olabilmekte ve baska
kronik hastaliklarda oldugu gibi ani, asir1 heyecanlanma sonucunda da strese bagli
hastalik durumlan yasadiklarindan dolayr ve bu durum da akut uyku sorunlarina yol
actigindan performans ve giinliik yasamlarindaki birgok seyi etkilemektedir (Redeker,
2006: 252-261; Tiirkiye Kalp Raporu, 2000: 42-45).

Arastirmanin Onemi

Insanoglu hayatin siirdiirebilmesinde diizenli ve yeterli seviyede uykuya ihtiyag
duyar. Yeterli ve diizenli uyku gerceklesmediginde sporcularda fizyolojik, psikolojik ve
sportif performans acisindan sorunlar meydana gelmektedir. Sporcular yarismalara
katilmak ig¢in yorucu olan ve uzun siiren yolculuklar yapmaktadirlar. Bu yolculuklar
sirasinda sporcular yeterli uyku ve dinlenme gergeklestiremedigi taktirde miisabakalara
yorgun olarak girebilmekte ve istenilen performansi sergileyememektedirler. Uyku
sorununun sporculardaki egzersiz siddetinin artis1 ile birlikte her egzersiz yiiklenme
siddetinde meydana gelen degisim ve farkliliklari irdelemek ve incelemek igin, akut uyku

sorununun orta ve uzun mesafe kosucularda kalp atim hizi, kosu hiz1 ve anaerobik esik



noktasina etkisinin dogrusal bir sekilde degisip degismedigini gérmek ve bu degisim ile

birlikte meydana gelen farklar1 ve aralarindaki iligkiyi tanimlamak i¢in bu g¢alisma

tasarlanmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; akut uyku sorununun orta ve uzun mesafe kosucularda

kalp atim hizi, kosu hizi ve anaerobik esik noktasi iizerine etkisini incelemektir.

Problemler

1.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak her bir kosu hizi
sonrasi kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamh fark var midir?

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak anaerobik esik
noktasina denk gelen kosu hizlar arasinda anlamh fark var midir?

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak anaerobik esik

noktasina denk gelen kalp atim hizlar1 arasinda anlamh fark var midir?

Alt Problemler

1.

Caligmaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 12km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlaml fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 12.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Caligmaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 13km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa baglh olarak 13.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagh olarak 14km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 14.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 15km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagl olarak 15.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 16km/s kosu

hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 16.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 17km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 17.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 18km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagl olarak 18.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagl olarak 19km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hizi degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak anaerobik esik
noktasina denk gelen kosu hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak anaerobik esik

noktasina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda anlamli fark var midir?

Hipotezler

1.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagh olarak 12km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagl olarak 12.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 13km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 13.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 14km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 14.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 15km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.
Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 15.5km/s kosu

hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagl olarak 16km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa baglh olarak 16.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagl olarak 17km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagh olarak 17.5km/skosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 18km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 18.5km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak 19km/s kosu
hizina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagli olarak anaerobik esik
noktasina denk gelen kosu hizi degerleri arasinda fark vardir.

Calismaya katilan sporcularin akut uyku sorununa bagl olarak anaerobik esik

noktasina denk gelen kalp atim hiz1 degerleri arasinda fark vardir.

Arastirmanin Varsayimlari

4.
5.

Sporcularin test esnasinda en iist seviyede performans gosterdikleri varsayilmistir.
Arastrimadaki 6rneklem grubunun arastirmanin evrenini temsil ettigi var
sayllmstir.

Arastirmadaki tlim sporcularin test Oncesinde yapilan agiklamalara uygun
davrandiklar varsayilmaistir.

Arastirmadaki 6l¢iim yontemlerinin gegerli ve glivenli oldugu varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan test bataryalarinin dogru ¢alistiklar varsayilmastir.

Arastirmanin Stmirhhiklar:

1.

Arastirma; Kiitahya Dumlipmar Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan,
Kiitahya Dumlupmar Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinden mezun olan
sporcu Ogrenciler ile atletizm sporcu lisanst olan ve gesitli kuliiplerde

miisabakalara katilan sporcularla sinirlandirilmastir.
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2. Arastirma; 18-30 yaslar1 arasinda olan, en az bes yildir spor yapan, aktif olarak
devamli bir sekilde miisabakalara katilan, atletizmin orta ve uzun mesafe dalindan
(15 deney grubu, 15 kontrol grubu) olmak iizere toplam 30 erkek sporcu ile
sinirlandirilmastir.

3. Arastirma; dayaniklilik kapasitesini kalp atim hizina dayali olarak belirleyen

Conconi Testi ile sinirlandirilmstir.



BIiRINCI BOLUM

GENEL BIiLGILER



1.1. ANTRENMAN VE METABOLIZMA TLISKIiSI

Insanlarin normal dinlenme durumlarindan egzersiz ile birlikte maksimal siddete
gecis asamalarinda ATP (AdenozinTrifosfat) kullanimina bagli olarak degisen ve
yaklasik 100 kat daha fazla artis goériilmesine ragman, viicuttaki kaslarimizin muhtemel
enerji kaynagi gereksinimi genellikle hiicrelerimizin i¢inde yer alan ATP’ de
(AdenozinTrifosfat) tiiketilmeksizin karsilanmaktadir. Bu nedenle, insan viicudundaki
hiicrelerde bulunan ATP’nin sentezi i¢in ii¢ temel kaynak s6z konusu olmaktadir. Birinci
olarak, ATP’in aerobik yiikklenme yoluyla olarak mitokondri i¢indeki oksidatif
fosforilizasyon kanaliyla elde edilebilmesi saglanmaktadir. Ikinci olarak, hiicrelerimizin
icerisinde yer alan ATP’in (AdenozinTrifosfat) glikoliz veya glikoneogenoliz ile birlikte
anaerobik yiiklenme sentezi yoluyla elde edilebilmektedir. Ugiincii ve son olarak, ATP’in
(PCr) kreatinfosfatin (Cr) kreatine ile birlikte parcalanmasi yoluyla elde edilebilmektedir
(ADP+Cr’nin Kreatinkinaz (CK) etkilesimi vasitasiylaATP+Cr’ye donistiiriilmesi)
(Sandbakk ve Moxnes, 2012: 1-14)

Insan viicudundaki yiiklenme siddetine bagli olarak anaerobik esik noktasini
anlayabilmek i¢in, egzersiz yiiklenmesi sirasinda viicudumuzda aciga ¢ikan ve boylece
organizmaya enerji saglayan metabolik sistemleri daha iy1 anlamak i¢in bu oldukc¢a 6nem
arz etmektedir. Aerobik ya da anaerobik yapilar1 kreatin kinaz, krebs dongiisii ve glikoliz
ile iliskilendirilen bu reaksiyonlar1 igerisinde barindirmaktadir. S6z konusu bu
reaksiyonlar teknik acidan incelendiginde ve degerlendirildiginde anaerobik
metabolizmanin ATP’nin (AdenozinTrifosfat) ihtiya¢c duyulan oksijeni kullanilmadan
tilkketilmesine olanak saglamakta ve bu tanimlamayla birlikte ortaya ¢ikan bu durumun
sonucu olarak da substrat diizeyde fosforilizasyon anaerobik bir yapi seklinde
diisiiniilmektedir (MacIntosh ve Svedahl, 2003: 299-323). Yani glikolizin son noktasi
olarak sayilan pirtivat laktata indirgenebilir ya da CO2 ve H20’ya okside olabilmesiyle
bir metaboliti boylece temsil edebilmektedirler (Sandbakk ve Moxnes, 2012: 1-14).
Benzer olarak tipik bir sekilde, glikoliz sonucu mevcut hale gelen pirtivik asit ya oksidatif
metabolizma islevi ve yardimiyla krebs sikliisii yoluna dahil edilir veya baska bir sekilde

laktik asite doniistiiriiliir (MacIntosh ve Svedahl, 2003: 299-323).

Egzersiz yiiklenmesi ile insan viicudunda meydana gelen ve kan laktat
konsantrasyonunun organizmada bulunan kandaki laktatin iiretilerek uzaklastirilmasinin
sonucu oldugu iyi bir sekilde saptanmustir (Sandbakk ve Moxnes, 2012: 1-14). Insan

viicudunda meydana gelen ve biriken laktat; egzersiz yiiklenmesi esnasinda ve hatta
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normal bir dinlenme durumunda bile olusmakla birlikte, laktatin olusmasi ve
uzaklastirilmasi da yine ayni kararlilikla ve biiyiik oranda insan metabolizmasinin aktif
sekilde ¢alismasiyla oldukga iliskilendirilmektedir (Ashley ve Myers, 1997: 787-795).
Yiiklenmeye bagli olan egzersiz siddetlerinin artmasiyla daha ¢ok yiike maruz kalan ve
boylece daha ¢ok calisan kaslarimiz ve ¢esitli dokularimiz bununla birlikte daha fazla
laktat iireterek plazmaya {iirettigi bu laktati tagimaktadir. Ayni anda, iskelet kaslarimiz,
kalbimiz, karacigerimiz ve bobregimizin korteks dolasimindaki laktati uzaklastirmaktadir
ve bu laktat1 da diisiik seviyede oksidatif kapasite seviyesine sahip olan hiicrelerimiz ve
dokularimizdan yiiksek oranda oksidatif kapasiteye sahip olan hiicrelerimize ve
dokularimiza dogru karbonhidrat tagimasini yaparak bir ara {iriin kabiliyetine bagli olarak
hareket edebilmektedir (Sandbakk ve Moxnes, 2012: 1-14; Brooks, 2007: 341-343;
Brooks, 2002: 258-264). Piriivat ya da (Laktat) karacigerlerimiz ile birlikte bobreklerimiz
tarafindan tutularak glukoneogenez’e tabi tutulabilmesine neden olabilmektedirler.
Akcigerlerimiz ve karacigerlerimiz laktati veya pirtivati oksidatif metabolizmamizin
yolundan gegirerek glikoza cevirir ve oksidatif metabolizmamizin bdylece enerji
thtiyacini saglanarak bu enerji ihtiyacinin giderilmesi muhtemel sonuctur (MacIntosh ve
Svedahl, 2003: 299-323). Gegmisten giliniimiize degin yapilan birgok ¢alismalarda da
ratlarin serebellar graniil hiicrelerinin mitokondrilerinde laktatin direk olarak okside
olabildiklerini ve mitokondilerinin i¢ bdlmelerinde mitokondriel laktat dehidrogenaz
enziminin (mLDH) 1n varlig1 da s6z konusu olmus ve boylece ortaya ¢ikartilarak bahse
konu gosterilmistir (Cruz, 2012: 1-8; Atlante, vd., 2007: 1285-1299). Miyokardium
tarafindan laktatin mitokondriel oksidasyonu boylece birgok arastirma ve galismalarda da
desteklenmektedir (Cruz, 2012: 1-8). Gertz, vd., 1988: 2017-2025). Yaptiklar1 bagka bir
caligmadaysa izole edilmis hiicrelerin mitokondrilerindeki laktatin oksidasyona
ugradigim fark etmislerdir. insanin sinir dokularindaki laktatin uzaklastirilmasi igin
oncelikli olarak viicudumuzun bélgesi olmamasina ragmen, sinir hiicrelerimiz yine de
laktati bir enerji kaynagi gibi kullanabilmektedir ve bundan istifade ederek enerji kaynagi
olarak yararlanmaktadir (Cruz, 2012: 1-8; Gladden, 2004: 5-30; Schurr, 2008: 2665-
2666). Insan viicudundaki iskelet kaslar1 viicudumuzda laktatin {iretilerek
uzaklastirllmasini sagladigi onemli ve en biiyiikk boliim olarak adlandirilmaktadir.
Organizmaya yiiklenen ¢esitli egzersiz tiplerindeki siddetlerde, laktatin gecici olarak kana
karigmak i¢in bu yone dogru salinir vaziyette ve belirli bir zaman sonrasinda da aktif olan
bu kaslarin laktat: iretmekten ¢ok bunu kendi lehine c¢evirerek bir enerji kaynagi olarak

kullanmaya basladig1 goriilmistiir (Cruz, 2012: 1-8; Pagliassotti ve Donovan, 2000: 772-
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777). Vicumuza uygulanan orta siddetteki yliklenme egzersizlerinin bu esnada
yiiklenmeye maruz kalan kalp kasimiz tarafindan laktatta muhtemel olarak meydana
gelen artiglart gozlemlenmistir (Brooks, vd., 1999: 1129-1134). Bdyle bir durumun s6z
konusu olmasi ve gerceklesmesi asil olarak laktatin sonunun oksidasyon oldugu I tip ve
II tip a kas fibrillerinde gerceklesmektedir. Meydana gelen bu laktatin alimi i¢in ise ideal
bir konsantrasyon farkinin oldugu ve kan laktat konsantrasyonunun normal dinlenme
diizeyinin tizerinde seyredildigi ve devam eden submaksimal yiiklenme egzersiz
siddetleri esnasinda bu diizey gergeklesmistir (Cruz, 2012: 1-8; Pagliassotti ve Donovan,
2000: 772-777; Donovan ve Pagliassotti, 1990: 635-642).

Maksimal oksijen alimini asan egzersiz siddetleri i¢in, eger aerobik kosullar
altinda egzersizin uygulanmasi1 miimkiinse, kan laktatinin maksimal kararlilik durumuna
denk gelen diizeye ulagilmalidir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14; diPrampero ve
Ferretti, 1999: 103-115). Maksimal oksijen alimi elde edilip oksijen alimindaki artigta
son noktaya ulasildiginda agik¢asi burada gergek kararlilik durumuna asla ulasilamaz.
Kan laktatinin maksimal kararlilik durumunun {izerindeki egzersiz siddetlerinde laktat
konsantrasyonlarindaki  artig, laktat Uretimindeki artisa ya da laktatin
uzaklastirilmasindaki azalmaya baglanabilir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14). Kararh
bir laktat diizeyinde elde edilen en yiiksek egzersiz siddetini ifade eden kan laktatinin
maksimal kararlilik durumu kavrami dayaniklilik performansinin 6nemli bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14; Billat, vd., 2003: 407-426;
Margaria, vd., 1963: 623-628).

Anaerobik esigin var olup olmadigi sorusunu ele almak igin, viicutta laktik asitin
akibetini dikkate almak énemlidir (Donovan ve Pagliassotti, 2000: 772-777). Tek bir kas
tinitesi dinlenme aninda bile net bir laktik asit iiretimine sahiptir. Ancak, laktatin viicutta
diger organ ve dokularda yiikselip okside olabildigi bilinmektedir. Anaerobik esigi
tanimlarken, laktik asitin birikip birikmedigini belirleyerek kastan salinan laktatin son
(kisa stireli) durumu dikkate alinmalidir. Kana verilen laktat (ya da piriivat) diger kas ya
da organlar tarafindan yiikseltilip ve okside olursa, birikim olmaz. Diger yandan, kastan
salinan laktat, kan laktat konsantrasyonunda artisa neden olursa, alinan oksijenin miktar1
ATP’nin laktat yapisiyla baglantili olarak yenilenmesinden sorumlu tutulamaz (Svedahl
ve Maclintosh, 2003: 299-323).

Bugiine kadar incelenen bir¢ok omurgali tiirlerde, harcanan yakitin se¢imi ile

egzersiz siddeti arasinda yakin bir iliskinin oldugu gosterilmistir (Philp, vd., 2005: 4561-
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4575; Roberts, vd., 1996: 1651-1658; Bergman ve Brooks, 1999: 1129-1134; Richards,
vd., 2002: 2067-2077; Conley ve Lindstedt, 2002: 2175-2181). Dinlenik durumda ve orta
egzersiz siddetlerinde yaglarin oksidasyonu ATP iiretiminin baskin kaynagidir. Egzersiz
siddeti arttiginda karbonhidrat oksidasyonunda laktat tiretimi ile birlikte orantisal olarak
artis meydana gelir (Philp, vd., 2005: 4561-4575; Randle, vd., 1963: 785-789). Anaerobik
esigin hemen altindaki egzersizlerde kas glikojen rezervlerinin tiikenmesinin anaerobik
tizeri egzersizlerden daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Ghosh, 2004: 24-36). Bu olay1
glikoz-yag asidi dongiisii olarak isimlendiren ve tamimlayan ilk kisidir. Uzun siireli
yiikksek yogunluklu egzersizler kas glikojen konsantrasyonunu sinirlayict bir faktor
olabilir (Ghosh, 2004: 24-36). Yaglardan ve karbonhidratlardan esit bir sekilde gelen
yakit kullaniminin net bir gecis ¢izgisi gosterdigini ifade etmislerdir. ‘Gegis kavrami’®
icerisinde bir bireyin belirli bir zaman i¢inde substrat kullanim oranmnin, egzersiz
siddetinin neden oldugu tepkiler (karbonhidrat kullaniminda artis) ile dayaniklilik
antrenmaninin neden oldugu tepkiler (yaglarin kullanim ve oksidasyonunun yiikselmesi)
arasindaki degisiklige bagh oldugunu goéstermektedir. Gegis ¢izgisi; karbonhidratlardan
elde edilen enerji kaynaklarinin yagdan elde edileni astig1 noktadaki gii¢ ciktis1 olarak
kabul edilebilmekte ve giicte meydana gelen artisla karbonhidrat kullanimda daha fazla
artig, yag oksidasyonunda azalma meydana gelmektedir (Brooks ve Mercier, 1994: 2253-
2261). Diger yandan (Boyd, vd., 1974: 531-534) kan laktat konsantrasyonundaki artigin
egzersiz esnasinda lipolizi baskilayabilecegini ve zorunlu olarak karbonhidrat
kullaniminin zorunlu hale gelecegini ifade etmislerdir. (Brooks ve Mercier, 1994: 2253-
2261) Kisacasi, glikoz konsantarasyonunun artis1 adipoz dokudan esterlesmemis olan yag
asidini baskilayarak insiilin salinimimi uyarmakta, kullanilan yakit tlirlinii degistirerek
karbonhidratlarin  oncelikli olarak kullanilmasina yol ag¢maktadir. Tersi durumda,
plazmada esterlesmemis olan yag asidini konsantrasyonu arttiginda (aglik, egzersiz,
diisiik insiiliin diizeyi gibi), yag asitleri baskin olarak salinip okside olmakta ve glikoz
diizeylerinin diisik oldugu gozlemlenmektedir (Philp, vd., 2005: 4561-4575).
Solunumsal degisim miktarindan (RER) yaglarin ve karbonhidratlarin oksidasyon
miktarin1 hesaplandiklar1 calismalarinda; substrat kaynaklarinin gegici olarak yon
degistirdigi egzersiz siddetini belirlemislerdir. Yapilan bu calismada maksimal yag
oksidasyon miktarinin maksimal egzersiz siddetinin % 40’inda olustugu ve yaglarin
oksidasyonunun total enerji gereksiniminin % 77’lik kismini1 karsilayabildigini
gosterilmistir (Bergman ve Brooks, 1999: 1129-1134). Insanlar iizerinde yaptiklari

caligmalarinda da en yiiksek yag oksidasyonunun VO max’in % 40’inda olustugunu
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bulmuslardir. Yaglarin oksidasyonunu direk belirlemek i¢in palmitate ve glikozu damar
icine zerkederek yaptiklari calismalarinda, egzersiz siddetinin %75°e kadar artmasiyla
yag oksidasyonunun % 34’¢ kadar diistiigtinti géstermislerdir (Van Loon, vd., 2001: 295-
304).

1.2. ANTRENMANA VERILEN KALP ATIM HIZI TEPKIiLERI

Kalp atim hiz1 kirilma noktast agamali olarak artan egzersiz sirasinda kalp atimi
hiz1 ile is yiikii arasindaki lineer iliskideki sapma noktasi olarak tanimlanmaktadir. Kalp
atim hiz1 kirilma noktasinin anaerobik esik noktasina denk geldigi ifade edilmistir
(Ghosh, vd., 2004: 24-36; Conconi, vd., 1982: 869-873). Yiiksek kosu hizinda kalp atim
hizi-kosu hiz1 arasindaki sapma noktasindan anaerobik esigin noninvasif bir alan testi
olarak kullanilabilecegini ileri siirmiislerdir. Kalp atim hizi kirilma noktas1 hem alan hem
de laboratuvar uygulamalarinda kullanilmasina ragmen, kirilma noktasinin derecesi
kullanilan protokoliin tiiriine olduk¢a baglidir. Kalp atim hiz1 kirilma noktasi ile laktatin
ikinci kirilma noktasi (laktat esigi) arasinda yiliksek derecede bir iliski olmasina ragmen,
anaerobik esik noktasini belirlemede kullanilan bu noktanin gecerliligi kesin degildir
(Ghosh, vd., 2004: 24-36). Conconi testinin gegerliligi tartismali olmasina ragmen
(Ghosh, vd., 2004: 24-36; Tokmakidis, vd., 1998: 333-342; Zacharogiannis ve Farrally,
1993: 337-347), Conconi tarafindan agiklanan protokoliin uygulanmasi sporcularda
bagimsiz olarak degerlendirilmemistir (Ghosh, vd., 2004: 24-36). Jones ve Doust (1995:
541-544) 15 iyi diizeyde erkek kosucuda Conconi testinin giivenirligini 4-8 giinliik
periyotta iki kez degerlendirmistir. Testin sonunda 6 denegin her iki testte de kalp atim
hizinda sapma, 5 denegin yalnizca tek testte kalp atim hizinda sapma ve 4 denegin ise
hicbir test sonunda kalp atim hizinda sapma gozlemleyememistir. Diger bir ¢alismada;
(Vachon, vd., 1999: 452-459) kalp atim hiz1 kirilma noktasinin laktat esigini dogru bir
sekilde tahmin edip etmedigini belirledikleri ¢aligmalarinda, kalp atim hizi kirilma

noktasinin laktat esigini belirlemede dogru bir yol olmadigini ifade etmislerdir.

1.3. CONCONI TESTI

Conconi testi, anaerobik esik ve aerobik yiiklenme degiskenlerinin
degerlendirilmesinde literatiirde ¢ok sik ve olduk¢a yaygin kullanilan test protokoliidiir.
Aragtirmaya katilan sporcular daha oOnceden belirlenmis olan kosu hizi degerinde

(12km/s) teste baslatilmiglardir. Testin takibinde sporcularin her 200 metrede bir kalp
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atim hiz1 degerleri gézlemciler tarafindan sporcu bilgi formuna kayit altina alinir ve kosu
hizlar1 her 0.5km/s hizlarinda kademeli olarak arttirilir. Sporcular 220-yas ya da tiikenme
noktasina ulasincaya kadar teste devam eder, sporcularin her bir kosu hizlari ile kalp atim
hizlarinda dogrusal bir sekilde yiikselme meydana gelmektedir. Bu dogrusal yiiklenmenin
bozuldugu nokta ise anaerobik esik noktasi olarak belirlenmektedir. Sporcularin km/s ve
kalp atim hizlarindaki bu degerlere gére antrenman siddetleri ve antrenman yogunluklari
diizenlenir (Conconi, 1982: 869-873). Antrenman siddeti ve yogunlugu giderek artan bir
yiiklenme egzersizi sirasinda sporcularin kosu hizlar1 ve kalp atim hizlar1 arasinda art1
yonde bir iliski goriilmektedir. Bu art1 yondeki seviye belirli bir noktaya kadar dogrusal
bir sekilde yiikselmektedir. Hafif ve orta seviyedeki egzersiz yiiklenmelerinde sporcularin
kosu hizlar1 ve kalp atim hizlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda, hafif ve orta siddetli
egzersiz yiikklenmelerinde bu deger seviyesi submaksimale (maksimal alt1) oldugu siirece
dogrusaldir; fakat bu seviyedeki dogrusallik ¢izgisi submaksimalden maksimal yondeki
yogunluga gectigi esnada dogrusallikta bozulma meydana gelmektedir. Bu dogrusal
seviyedeki bozulma noktasi, kan laktat yogunlugunun ani olarak yiikselis gosterdigi
anaerobik esik ile iliskilendirilir. Yogun ve artan ggzersiz yliklenme siddetinin giderek
artmastyla birlikte sporcularda buna bagli olarak kosu hizlarinda ve kalp atim hizlarindaki
degiskenlik egrisinde yukar1 veya asag1 yonde degisimlerin oldugu noktaya ise kalp atim
hizi1 kirllma noktasi denilmektedir (Conconi, 1982: 869-873).

1.4. ANTRENMAN VE FiZYOLOJIK ETKIiLERI

Egzersiz siddetinin artmasiyla calisan kas ve gesitli dokular daha fazla laktat
iiretip plazmaya bu laktat1 salmaktadirlar. Ayn1 zamanda, iskelet kaslari, kalp, karaciger
ve bobrek korteksi dolasimdan laktati uzaklastirmakta ve laktat diisiik oksidatif
kapasiteye sahip hiicre ve dokulardan yiiksek oksidatif kapasiteye sahip hiicre ve dokulara
dogru karbonhidrat tasimas1 yapan bir ara {irlin olarak hareket edebilmektedir (Moxnes
ve Sandbakk, 2012: 1-14; Brooks, 2007: 341-343; Brooks, 2002: 258-264). Orta sabit is
yiikleri i¢in aerobik gii¢; kan laktatinin kararlilik durumuna dogru artig gosterir. Kan
laktatinin kararlilik durumundaki submaksimal egzersizler sirasinda laktatin {iretimi
(akimi) laktatin uzaklastirilmasina (disa akimi) esittir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14).
Kan laktat konsantrasyonunun kandaki laktatin tretilip uzaklastirilmasinin bir sonucu
oldugu iyi bir sekilde saptanmistir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14). Kararl bir laktat

diizeyinde elde edilen en yiiksek egzersiz siddetini ifade eden kan laktatinin maksimal
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kararlilik durumu kavrami dayaniklilik performansinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14; Billat, vd., 2003: 407-426; Margaria,
vd., 1963: 623-628). Maksimal oksijen alimini asan egzersiz siddetleri i¢in, eger acrobik
kosullar altinda egzersizin uygulanmasi1 miimkiinse, kan laktatinin maksimal kararlilik
durumuna denk gelen diizeye ulasiimalidir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14;
diPrampero ve Ferretti, 1999: 103-115). Maksimal oksijen alimi elde edilip oksijen
alimindaki artista son noktaya ulasildiginda acikcasi burada gergek kararlilik durumuna
asla ulagilamaz. Kan laktatinin maksimal kararlilik durumunun {izerindeki egzersiz
siddetlerinde laktat konsantrasyonlarindaki artis, laktat tiretimindeki artiga ya da laktatin
uzaklastirilmasindaki azalmaya baglanabilir (Moxnes ve Sandbakk, 2012: 1-14). Laktat;
egzersiz sirasinda hatta dinlenim aninda bile olusmakta olup, olugmasi ve uzaklastirilmasi
metabolizma hiziyla oldukea iliskilidir (Myers ve Ashley, 1997: 787-795; Stanley, vd.,
1988: 2017-2025).

Egzersiz sonrasinda kan ph ve laktat konsantrasyonu arasinda orta diizey bir
iliski olmasina ragmen (Ali, vd., 2008: 1-3; Cheetham ve Williams, 1985: 361), laktata
ilave olarak protein, fosfat, piiriivat, sitrat, serbest yag asitleri ve amino asitlerin toplam
miktarinin asidozdan sorumlu olabilecegi ifade edilmistir (Ali, vd., 2008: 1-3; Gonzalez,
vd., 1988: 303-308). Orta ile yiiksek siddette yapilan egzersizler kasilan kaslarda asidoza
yol acarak iyonik degisimlerin olusmasina neden olurlar (Putman, vd., 2003: 585-603;
McCartney, vd., 1983: 225-229). Bilindigi tizere normoksik kosullarda, dinlenik halden
egzersize gecildiginde, Ozellikle uygulanan is yiikii; anaerobik ventilasyon esigi
(maksimal oksijen tiikketiminin % 60-70°1) diye ifade edilen is yiikiinii astig1 diizeyde
insanlarda doku (kas) ve kanda (H* iyonu) hizli degisimler olusmaktadir (Cerretelli ve
Samaja, 2003: 431-448). Kaslarda laktik asitin iiretimi, laktik asitin; laktat ve hidrojen
iyonu olarak ayrismasi nedeniyle kas ve kanin ph’inin diismesine neden olur (Abbiss ve
Laursen, 2005: 865-898; Juel, 1998: 135-140). Maksimal oksijen tiiketim miktarina
yalnizca gegici olarak ulagilmakta ve bu miktara laktatin ve H* iyonunun belirgin bir
sekilde birikimi eslik etmektedir (Jubrias, vd., 2003: 589-599; Gladden, 1996: 614-648).
Kasin hiicre i¢i ph degeri yaklasik olarak 7.0 ile 7.1 arasinda tutulmaktadir (Iwanaga, vd.,
1996: 59-65; Wilson, vd., 1988: 2333-2339). Kas kasilmasi sirasinda hiicre i¢i ph laktik
asidoza bagli olarak azalmaktadir. Laktik asitin; H" iyonunun salimmina katkisinin %

85’ten daha fazla oldugu ifade edilmistir (Sahlin ve Henriksson, 1984: 331-339).
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Kalp atim hiz1 kirilma noktast agamali olarak artan egzersiz sirasinda kalp atimi
hiz1 ile is yiikii arasindaki lineer iliskideki sapma noktasi olarak tanimlanmaktadir. Kalp
attm hiz1 kirilma noktasinin anaerobik esik noktasina denk geldigi ifade edilmistir
(Ghosh, vd., 2004: 24-36; Conconi, vd., 1982: 869-873). Yiiksek kosu hizinda kalp atim
hizi-kosu hiz1 arasindaki sapma noktasindan anaerobik esigin noninvasif bir alan testi
olarak kullanilabilecegini ileri siirmiislerdir. Kalp atim hiz1 kirilma noktasi hem alan hem
de laboratuvar uygulamalarinda kullanilmasina ragmen, kirilma noktasinin derecesi
kullanilan protokoliin tiirtine olduk¢a baglhidir. Kalp atim hiz1 kirilma noktasi ile laktatin
ikinci kirilma noktasi (laktat esigi) arasinda yliksek derecede bir iligki olmasina ragmen,
anaerobik esik noktasini belirlemede kullanilan bu noktanin gegerliligi kesin degildir
(Ghosh, vd., 2004: 24-26). Conconi testinin gegerliligi tartismali olmasina ragmen
(Ghosh, vd., 2004: 24-36; Tokmakidis, 1998: 333-342; Zacharogiannis ve Farrally, 1993:
337-347), Conconi tarafindan agiklanan protokoliin uygulanmasi sporcularda bagimsiz
olarak degerlendirilmemistir (Ghosh, vd., 2004: 24-36). Jones ve Doust, (1995: 541-544)
15 1yi diizeyde erkek kosucuda Conconi testinin giivenirligini 4-8 giinliik periyotta iki kez
degerlendirmistir. Testin sonunda 6 denegin her iki testte de kalp atim hizinda sapma, 5
denegin yalnizca tek testte kalp atim hizinda sapma ve 4 denegin ise hicbir test sonunda
kalp atim hizinda sapma gézlemleyememistir. Diger bir ¢alismada; Vachon, vd., (1999:
452-459) kalp atim hiz1 kirilma noktasinin laktat esigini dogru bir sekilde tahmin edip
etmedigini belirledikleri ¢alismalarinda, kalp atim hiz kirilma noktasinin laktat esigini

belirlemede dogru bir yordayici olmadigini ifade etmislerdir.

Viicut 1sisinin hissedilmesi  ve diizenlenmesi insanoglunun hayatta
kalabilmesinin &nemli bir &zelligidir. Insanlarda viicut 1sis1 beynin hipotalamus
bolgesinde diizenlenir (Lim, vd., 2008: 347-353). Hipotalamus; viicut 1s1 degerini 24
saatlik dilim siiresince istirahat 1s1 degerinin + 1°C’lik 1s1 aralifinda kalmasini1 saglar
(Lim, vd., 2008: 347-353). Istirahat halindeki viicut 1sisindan sapma; 1sildenge
mekanizmalar ile iligkili biyolojik fonksiyonlarin bozulmasinin bir gdstergesi olan
viicuttaki gesitli fizyolojik sistemleri etkiler (Lim, vd., 2008: 347-353; El-Radhi ve Barry,
2006: 351-356). Istirahat 1sisindan 3.5°C’lik sapma fizyolojik rahatsizlik ve 6liimle
sonuglanabilir (Lim, vd., 2008: 347-353 Moran ve Mendal, 2002: 879-885). Isi
diizenlemesi, koruyucu fonksiyon ve davranislara sahip olmayan organizmalar dogal
secilim yoluyla eliminasyona ugrarlar. Viicut isisim1 diizenlemek igin farkli stratejiler

fizyolojik i¢ dengenin korunmasinda kullanilir. Viicut 1sisin1 dengelemek i¢in insanlar
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i¢csel olarak 1s1 iiretirler (Lim, vd., 2008: 347-353). Insanlarda viicut 1s1s1 viicudun i¢ ve
deri 1s1s1m1 kapsar (Lim, vd., 2008: 347-353). i¢ 1s1 istirahat halinde yaklasik 36.8°C
olacak sekilde beyin tarafindan diizenlenir (Lim, vd., 2008: 347-353). Egzersiz viicut
1sisinda bir artisa neden olmakta ve terleme miktari ile viicut sicakligl arasinda anlaml
bir iligkinin oldugu bildirilmistir (Mills, vd., 1997: 1035-1039). Yorucu bir egzersizin
cilde giden kan akiminda artiga neden oldugu da ifade edilmistir (Mills, vd., 1997: 1035—
1039; Saltin, vd., 1972: 635-643). Hem terlemenin hem de cilde giden kan akiminin
kontroliiniin sempatik sinir sistemi tarafindan saglandigi belirtilmistir (Mills, vd., 1997:

1035-1039).

Fiziksel egzersiz; insanin fiziksel isi slirdiirmesi ve hayatta kalabilmesi i¢in
kritik olan 1s1 diizenleme fonksiyonlarindan bir tanesidir. Metabolik 1s1 iiretiminin elde
edildigi egzersiz siddet ve siiresinin egzersiz sirasinda viicutta biriken 1s1 miktarina
onemli katkida bulundugu belirtilmistir (Lim, vd., 2008; 347-353). Fiziksel egzersiz
sirasinda metabolik 1s1 tiretimi 10 ile 20 katina kadar ¢ikabilir, fakat iiretilen 1sinin %
30’undan daha az1 mekanik enerjiye ¢evrilebilir (Lim, vd., 2008; 347-353). Metabolik
1s1nin % 70’inden daha fazlasi viicut boliimlerinden ¢evreye yayilmak iizere cilde taginir.
Is1 dagitan mekanizmalar viicut sicakliginda bir artisa yol acan metabolik 1s1 iiretimi ile
basedemediklerinde viicutta 1s1 birikmeye baslar. Ornegin 45 dakikalik kosu sonrasinda
ortalama gastrointestinal (mide-bagirsak) 1s1 37.6°C’den 39.3°C’ye kadar artar. Fiziksel
egzersiz sirasinda 1s1 dengesi kavrami sporculari 1s1 rahatsizliklarindan korumak ve sicak
kosullarda fiziksel performansi devam ettirmede onemlidir. Sicak kosullarda yapilan
egzersizler sirasinda merkezi yorgunluk mekanizmalart kardiyak fonksiyonu sinirlayarak
egzersiz performansini engellemektedir. Esik sicaklikta merkezi yorgunlugun olusmasi;
viicut sicakliginda ekstra artis1 onleyecek sekilde egzersizi sonlandirmaya zorlayarak
viicudu asir1 1sinmadan korunmaya olanak saglar. Hipertermi; viicudu oldiiriicti 1s1
stresinden korumak i¢in merkezi sinir sistemine kendini sinirlayici bir uyar: gorevi

tistlenir (Lim, vd., 2008: 347-353).

1.5. ANTRENMANIN LAKTAT KIiNETIiGi UZERINE ETKIiSi

Dayaniklilik antrenmanlar1 fizyolojik sistemlerde bazi adaptasyonlara neden
olur. Bu adaptasyonlarin en 6nemli etkilerinden biri laktat kinetiginin parametrelerindeki
degisikliklerdir (Gharbi, vd., 2008: 279-285; Messonnier, vd., 2006: 60-66; Edge, vd.,
2005: 1975-1982; Evertsen, vd., 2001: 195-205; Gorostiaga, vd., 1991: 101-107; Poole
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ve Gaesser, 1985: 1115-1121). Daha yiiksek bir gii¢ ¢iktist ya da kosu hizi elde etmek
icin laktat esiginin saga dogru kaymasi basarili bir dayaniklilik antrenman
programlamasinin 6zelligidir (Jones ve Carter, 2000: 373-386; Wells ve Pate, 1988: 357-
391). Bu adaptasyon, antrenman sonrasi kan laktatinda birikme olmaksizin, antrenmanin
daha yiiksek bir absoliit ve relatif egzersiz siddetiyle siirdiiriilmesine izin verir. Verili bir
absoliit ya da relatif egzersiz siddetindeki dayaniklilik antrenmaninin laktik asit
derecesindeki azalma ile iliskilisi vardir (Jones ve Carter, 2000: 373-386). Submaksimal
kisa siireli antrenmanlarin net kas laktat tiretim miktarinda azalmaya (Putman, vd., 2003:
585-603; Putman, vd., 1998: 132-139; Chesley, vd., 1996: 328-335), vendz plazma
boliimiinde kas laktat atilim oraninda artisa (Putman, vd., 2003: 585-603; Bonen, vd.,
1998: 102-107), plazmadan laktatin uzaklastirilma hizinda artisa neden olacagi
gosterilmistir (Putman, vd., 2003: 585-603; Phillips, vd., 1995: 1862-1869). Aym
absoliit ve relatif egzersiz siddetinde yapilan dayaniklilik antrenmani sonrasi kan
laktatindaki azalma, laktat tiretim miktarindaki bir azalmanin (muhtemelen kas glikojen
kullanim miktarindaki bir azalmanin sonucu) ya da kandan laktatin tasinim ve
uzaklastirilma yetenegindeki bir artisin sonucu olabilir (Jones ve Carter, 2000: 373-386;
MacRae, vd., 1992: 1649-1656; Favier, vd., 1986: 885-889). Antrenmanla birlikte laktat
esiginde meydana gelen gelisme gelismis bir dayaniklilik kapasitesinin acgik bir
gostergesidir. Ancak; laktat esiginin iyi derecede antrene bireylerde bile VO2max’1n% 50
ile 80’inde gergeklestigi ifade edilmistir. Dayaniklilik calisan sporcular ve antrendrler
laktat esiginde yapilan antrenmanlarin dengeli bir antrenman programinin kritik bir
bileseni oldugunu hissetmektedirler (Jones ve Carter, 2000: 373-386). Genellikle, laktat
esigine yakin ya da laktat esiginin hafif {izerindeki siddette yapilan antrenmanlar laktat
esiginde anlamli gelisme elde edilmesinde dnemlidir (Jones ve Carter, 2000: 373-386;
Carter, vd., 1999: 957-967; Henritze, vd., 1985: 84-88; Tanaka, vd., 1984: 278-281,
Sjodin, vd., 1982: 45-57). Laktat esiginde yapilan antrenmanlar antrenman siiresini
dikkate almayip laktat birikimi olmaksizin yiiksek kalitede bir antrenman uyarani saglar
(Jones ve Carter, 2000: 373-386; Weltman, 1989: 91-116; MacDougal, 1977: 137-140).
Uzun mesafe kosucular1 ve antrendrleri tarafindan geleneksel bakis agisiyla
degerlendirildiginde, uzun siireli orta siddetli kosularin laktat esigini gelistirmek i¢in en
uygun yontem oldugu anekdotal kanitlarla desteklemektedir. Ancak; kisa caligma
stiresinin laktat esiginde herhangi bir kayda deger degisime yol agmayacagi agiklanmigtir
(Midgley, vd., 2007: 857-880). Uzun mesafe kosucularin genellikle orta mesafe

kosucularindan daha yiiksek laktat esik degerine sahip olduguna yonelik arastirmalar



19

yiiksek hacimde yapilan laktat esigi antrenmanlarinin laktat esigi tizerinde etkili olduguna
dair delil sunmaktadir. Bu 6nermeye neden olarak uzun mesafe kosucularin baskin olarak
uzun mesafe yavas tempo kosu antrenmanlarina, orta mesafe kosucularin ise daha ¢ok
VO, max’da ya da VO2 max’a yakin tempoda interval antrenman yapma egilimlerine
baglanabilecegi ifade edilmistir (Midgley, vd., 2007: 857-880; MacDougall, 1977: 137-
140).

Antrenman ve antrenman yontemlerinin laktat kinetikleri lizerine etkisi genis
Olclide incelenmis, ancak ¢alismanin sonuglar1 g¢eliskili ve agik degildir (Gharbi, vd.,
2008: 279-285). Ornegin; bazi arastirmacilar dayamklilik tipi antrenmanlarin kan
laktatinin uzaklastirilma kapasitesini arttirdigini, aralikli antrenmanlarin ise aerobik
kapasiteyi ve laktat esigini arttirmak icin daha etkili bir yontem oldugunu ifade
etmiglerdir (Gharbi, vd., 2008: 279-285; Freund, vd., 1992: 2580-2587). Diger
arastirmalarda hem devamli hem de aralikli antrenmanlarin laktat esigini arttirmada esit
etkiye sahip oldugunu gdsteren geliskili sonuglar ortaya konmustur (Evertsen, vd., 2001:
195-205; Gorostiaga, vd., 1991: 101-107). Sjodin, vd., (1982: 45-57) laktik asit esik
hizinda yapilan antrenmanlarin kosucularin laktat esiginde bir gelismeye neden oldugunu
belirtmislerdir. Henritze, vd., (1985: 84-88) ise laktat esiginin hafif iizerinde yapilan
antrenmanlarin laktat esigini gelistirmede daha etkili oldugunu ifade etmislerdir
(Weltman, vd., 1992: 257-263). Laktat esigindeki siddette antrenman yapan deneklerin 4
ay sonra laktat esigindeki artista bir plato yaptigini, laktat esiginin iizerindeki siddette
antrenman yapan deneklerin ise 8 aylik antrenman periyodu sonunda laktat esigindeki
gelisimine devam ettigini gostermislerdir. Diger yandan; Keith, vd., (1992: 316-323)
laktat esiginin altinda ya da iistiinde yapilan araliksiz antrenmanlarin ya da aralikli
antrenmanlarin laktat esigi gelistirmede esit etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Diger
yandan; Henritze, vd., (1985: 84-88;) anaerobik esigin hemen iizerinde yapilan
antrenmanlarin antrenmansiz bayanlarin (~ % 59 VO2 max) laktat esigindeki oksijen
tiiketiminde (VO2) % 48’1ik bir artis1, antrenmanli bireylerde ise (~ % 44 VO2 max) laktat
esigindeki oksijen tiikketiminde % 18’lik bir anlaml1 olmayan artis1 beraberinde getirdigi

ifade etmislerdir.
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1.6. LAKTAT KINETiGi VE DAYANIKLILIK PERFORMANSI ARASINDAKI
ILISKI

Kan laktat profilinin belirlenmesi dayaniklilik sporcularinin fiziksel uygunluk
profilindeki degisimleri gézlemlemede genis bir sekilde kullanilmaktadir (Pyne, 2001:
291-297). Kan laktat profili; dayaniklilik durumunun bir 6lgiitii olarak laktat esiginin
belirlenmesinde, sabit kan laktat diizeyindeki ya da maksimal kan laktatinin denge
durumundaki (laktatsteady-state) egzersiz siddetinin tanimlanmasinda uygulanmaktadir
(Pyne, 2001: 291-297; Billat, 1996: 157-175). Laktat esiginin fizyolojik temelleri
tartismalt olmasma ragmen (Pyne, 2001: 291-297), aragtirmacilar kan laktatinin
profilinin ¢ikarilmasmin ve laktat esiginin belirlenmesinin fiziksel uygunluktaki
gelisimlerin ~ gézlemlenmesi, antrenman hizinin tespit edilmesi ve egzersiz
performansinin tahmin edilmesinde mantikli bir ara¢ oldugunu genel hatlariyla ifade
etmislerdir (Pyne, 2001: 291-297; Anderson ve Rhodes, 1989: 43-55; Billat, 1996: 157-
175; Bishop ve Martino, 1993: 5-13; Jacobs, 1986: 10-25; Walsh ve Banister, 1988: 269-
302).

Submaksimal egzersiz sirasinda kiginin maksimal oksijen tiiketiminin yiiksek bir
kismini siirdiirme becerisi, genellikle kan laktat esigi kullanilarak degerlendirilir (Tanaka
ve Seals, 2008: 55-63). Miisabik olan dayaniklilik kosucular1 ya da triatletlerde etkili bir
antrenman programinin Oncesinde laktat esiginin belirlenmesi tavsiye edilmektedir
(Demarle, vd., 2003: 167-176). Laktat esigindeki hizin uzun mesafe kosu performansinin
en iyi fizyolojik yordayicisi oldugu kabul edilmistir (Ghosh, 2004: 24-36; Bassett, 2000:
70-84). Laktat esiginin (artan egzersiz prorokolii sirasinda kan laktatinin submaksimal
yonii) aerobik dayaniklilik performansini belirlemede 6nemli bir 6l¢iim oldugu yaygin
olarak kabul gormektedir (Faude, vd., 2009: 469-490). Kan laktatinda uzun siire
birikmenin meydana gelmedigi en yiiksek egzersiz siddeti olan maksimal kan laktatin
denge durumu (maksimal laktat steadystate) dayaniklilik tipi antrenmanlarda basariy1
daha Onemli hale getirmektedir (Jones ve Carter, 2000: 373-386). Bir¢ok c¢aligmada
dayaniklilik antrenmanina verilen laktat esigi duyarliligt dogrulanmistir (Carter, vd.,
1999: 957-967; Davis, vd., 1976: 450-544; Denis, vd., 1982: 208-214; Tanaka, vd., 1984:
278-281; Henritze, vd., 1985: 84-88; Weltman, vd., 1992: 257-263). Dayaniklilik ¢aligsan
geng yetiskinlerde; laktat esigi 2 mil’den maratona kadar olan mesafedeki yariglarda
egzersiz performansini kestirebilmektedir (Tanaka ve Seals, 2008: 55-63; Allen, vd.,

1985: 1281-1284). Bazi1 arastirmacilar laktat esigin dayanikliligr gelistirmek i¢in optimal
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siddeti temsil ettigini ifade etmislerdir (Jones ve Carter, 2000: 373-386; Mader, 1991:
Weltman, vd., 1990: 218-222). Laktat esiginde yapilan antrenmanlar, antrenman sirasinda
laktatta birikme olmaksizin iyi diizeyde bir aerobik antrenman uyarani saglamaktadir
(Jones ve Carter, 2000: 373-386; Weltman, 1989: 91-116). Laktat esiginin mesafe
kosucularinda uzun mesafe performansi ile giiclii iliskisi olmas1 dolayisiyla, uzun mesafe
kosucularinda performans kapasitesini karsilagtirmak ya da bir bireyde uzun bir periyot
boyunca performans gelisimini takip etmek i¢in kullanilmaktadir (McGehee, vd., 2005:
553-558; Demarle, vd., 2003: 167-176; Farrell, vd., 1979: 338-344; Nicholson, vd., 2001:
339-342; Tanaka, vd., 1984: 278-281;). Ornegin, miisabik olan dayaniklilik
kosucularinda, laktat esiginde yapilan kosu hizinin performansin en iyi gostergesi oldugu
ifade edilmistir (McGehee, vd., 2005: 553-558; Demarle, vd., 2003: 167-176). Bu veriler,
uzun mesafe kosu performansini optimize etmek amaciyla kullanilan laktat esiginin
antrenman rejimlerinin tasarlanmasinda kullanilabilecegini gostermistir (McGehee, vd.,
2005: 553-558). Sporcularin 6zellikle uzun mesafe kosulart gibi devam eden aktivitelerde
dayaniklilik performansini tahmin etmek i¢in ¢esitli calismalar yapilmis ve yapilan bu
calismalarda farkli mesafelere ait dayaniklilik performansi ile anaerobik esik/laktat esik
arasinda iliskilere bakilmigtir (Ghosh, 2004: 24-36). Anaerobik esik ile maraton kosusu
arasinda r = 0.98’lik yiiksek bir korelasyonun oldugunu, Kumagai, vd., (1982: 13-23)
5000 ve 10000 metre kosu performansi ile laktat esigi arasinda r = 0.95 ve 0.84’liik
yiiksek bir iligkinin oldugunu, Sjodin ve Jakob (1981: 23-25) 4mmol/I’liik sabit
laktatlaktat degeri (OBLA) ile dayaniklilik performansi arasinda yiliksek bir iliskinin
oldugunu (r= 0.96) ifade etmislerdir.

1.7. AKUT UYKU SORUNU VE BESLENME DIYET ILiSKiSi

Beslenme programlari yeterli ve dengeli diizeyde olarak protein agirlikli agidan
bir diyetin seratonin 6n maddesi olan triptofan igerdiginden ve seratoninin de kaliteli ve
diizenli uyku etkiledigi i¢cin bu bakimdan olduk¢a 6nemlidir. Sporcular genel anlamda
beslenme diizeylerine dikkat etmelerinin yaninda uyumadan 6nce siit, yogurt peynir gibi
protein bakimindan zengin olan gidalarin tiiketilmesi daha rahat bir sekilde uykuya gegisi
kolaylagtirmaktadir. Sporcularin tiikettikleri kafeinin etkisiyle birlikte alinan kafein
miktari, kafeinin tiiketilme saati, tiiketim siklig1, kafein iceceginin hazirlanma sekli ve
kafeine kars1 duyarlilik gibi etmenlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Sporcularin

diyet ve beslenme programlarinda tiikettikleri bu kafeinli icecekler ise normal doz
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asimlarinda fizyolojik etkiler de yarattig1 icin boylece sporcularin uykuya daha rahat ve
daha ¢abuk ge¢me siiresini, hizin1 ve uyku kalitesini bozmaktadir. Tiiketilen temel kafein
miktar1 ve sikligi, sinir hiicrelerinin etkinligini azaltarak ve vazodilatasyon yoluyla
beynin uykudayken oksijenlenmesini saglayan adenozinin yerine ge¢mektedir. Boylece
birey uykudayken sinir hiicreleri adenozin yerine kafeini algilamakta ancak kafein
adenozin etkisi yapamadigindan sinir hiicrelerinin etkinligini azaltmak yerine arttirdigi

i¢in vazo konstriksiyona neden olmaktadir (Gokge, 2008: 29; TNSA, 1998).

Alkollii i¢eceklerin miktar1 ve kullanim sekline bagl olarak degisen sporcularin
beslenme ve diyet programlarinda alkollii igeceklerin az tiiketildigi bazi durumlarda
alkollii i¢eceklerin az ve seyrek kullaniminin uykuya gecisi hizlandirmakta ancak bu
miktarin arttirlldiginda REM uyku evreleri ve delta evreleri siirladigi goriilmiistiir.
Oldukg¢a diisiik denebilecek dozlarda alinan alkoliin etkisiyle kortekse yapilan baski
sonucu alt merkezlerdeki kontroller azalarak canlilik hali goriilebilmektedir. Ancak asiri
ve sik sik tiiketilen alkol miktari arttikca alt merkezlerde buna bagli olarak baskilanmakta
ve bdylece uyanikligin kaybolmasina neden olmaktadir. Tiiketilen alkollii iceceklerin
devamli hale gelmesine bagl gelisen ba1 durumlarda da ayrica alkollii igecegin neden
oldugu iist solunum yollarinin néromiiskiiler aktivitesi azaldigindan obstriiktif uyku apne

sendromuna yol acabilmektedir (Huiskes, vd., 2002: 411- 444).

Diizensiz ve yetersiz beslenmeye bagli olarak sporcularin viicutlarinda meydana
gelen asir1 ve bilingsiz fiziki ve metabolik degisimler sonucu sporcu destek gida
takviyeleri kullanimina bagli olarak ani ve hizli kilo artis1, kilo diisiisii gibi semptomlarin
agirlasmasina neden oldugu gibi uyku diizenini, uyku seviyesini, uyku kalitesini
etkileyerek ukut uyku sorunlarmin daha c¢ok yasanmasina sebep olabilmektedir.
Uygulanan beslenme ve diyet programlar1 her bir sporcu i¢in ayr1 ayri diizenlenmelidir.
Ayrica her bir sporcunun fizyolojik yapisina, genetik yapisina, kilosuna, kan gurubuna
uygun kalori diizeyleri icermesi de ¢ok onemlidir. Yetersiz, diizensiz, dengesiz ve
hareketsiz bir hayat siiren bireylerde buna bagli olarak kalp yetmezligi yasayan bireylerde
yapilan baska bir calismada ise, bu bireylerin %61’inde obezite goriildiigli ve bu
bireylerin viicut kitle indeksi araliklar1 zaman i¢inde giderek acildigi ve bunun da artan
kalp problemine neden oldugu ve kalp problemi yasayan bu kisilerde akut uyku
sorunlarinin da daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (Ericson, vd., 2003: 477-487).

Fiziksel bir aktivite ve is yiikiine bagli olarak bireylerin yorgun, bitkin ve halsiz

olmalar iizerinde yapilan bir¢ok uyku ¢alismalarinda da bireyler, gece karanliginda ve
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sessizliginde hayvanlarin ¢ikardiklari sesler, siklikla dis ortama bagli olarak ayak sesleri
ve arag¢ gereclerin gece sessizliginde ¢ikardiklari motor seslerine bagl olarak, sokak
1siklarinin siirekli agik olmasi, 15181n agik kalmasi gibi nedenlerle uyku kalitelerinin

azaldig ifade etmislerdir (Dogan, 2004: 107-113; Karag6zoglu, vd., 2007: 234-240).

1.8. LAKTAT ESiGi

Siddeti giderek artan bir egzersiz sirasinda kan laktat konsantrasyonunda bir artig
vardir ve bu yanit ilk kez yarim yiizyil once ifade edilmistir (Ghosh, 2004: 24-36).
Anaerobik esik ya da laktat esigi kavrami metabolik asidozun oldugu noktay1 tanimlamak
igin ortaya konmustur (Ghosh, 2004: 24-36; Wassermann, vd., 1973: 236-239). Artan
egzersiz siddeti testiyle belirlenen anaerobik esik; solunumsal degiskenler (Nashef ve
Lane, 1989: 1090-1094; Jones, vd., 1985: 700-708; Wasserman, vd., 1981: 149-211) ve
laktat konsantrasyonundan (Nashef ve Lane, 1989: 1090-1094; Reinhard, vd., 1979: 36-
42) ya da anaerobik esikteki is yiikii veya anaerobik esikteki kalp atim hizi1 dlglimleri gibi
tabloya dayali olarak da tahmin edilebilir (Nashef ve Lane, 1989: 1090-1094). Egzersizin
1§ yiikii giderek arttiginda, anaerobik metabolizmanin aktivasyonunun belirli bir asamaya
gelmesi sonrasi kanda laktik asit salinimi meydana gelir (Davis, vd., 1983: 383-392;
Gollnick ve Hermansen 1973: 1-43). Buna ilavaten, Kindermann, vd., (1979: 25-34) kan
laktatinin iki esik noktasi gdsterdigini ortaya atmislardir. Laktat birikiminin ani artig
gostermeye basladig1r noktadaki egzersiz siddeti olarak ifade edilen ilk gegis noktasi
aerobik esik noktasi (2 mmol.I'), ikinci gecis noktasi ise anaerobik esik noktasi (4
mmol.I"Y) olarak belirtilmis ve bu nokta kan laktatinin maksimal steadystate’e (kan
laktatinin maksimal kararlilik durumu) denk gelen egzersiz siddeti olarak ifade edilmistir.
Aerobik laktat esigi ile anaerobik laktat esigi arasindaki siddetler acrobik ve anaerobik
arasindaki gecis olarak tanimlanmistir. Anaerobik esik son yillarda ‘laktat esigi ve laktat
kirilma noktast’, ‘laktat esigi ve anaerobik esik’ ya da ‘anaerobik esik 1 ve 2’ seklinde de
isimlendirilmistir (Faude, vd., 2009: 469-490; Jones, 2006: 101-116; Smith ve Jones,
2001: 19-26; Davis, vd., 1983: 383-392). Anaerobik esik kavrami son zamanlarda
geleneksel olarak belirlenen ve ikinci bir esik noktasi (Anaerobik esik 2) olarak belirlenen

esikler arasindaki yelpazeyi igerecek sekilde genisletilmistir (Davis, vd., 1983: 383-392).
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1.9. EGZERSIiZ YUKLENMESI VE KAS FiBRILI ILiSKiSi

Elit dayaniklilik tipi sporcular sedanterlerle karsilastirildiginda ¢alisan
kaslarinda daha baskin bir tip I (yavas kasilan) kas fibriline sahiptir (Jones ve Carter,
2000: 373-386; Bonen, vd., 1997: 531-552). Tip I kas hiicresinin yiizdesi ile laktat esigi
arasinda giiglii bir iliskinin var oldugu bilindiginden bu konu ilgi ¢ekicidir (Jones ve
Carter, 2000: 373-386; Weston, vd., 1999: 915-923; Aunola, vd., 1992: 309-323; lvy, vd.,
1980: 523-527). Dayaniklilik antrenmanlart tip I fibrillerinin hipertrofisine neden olmakta
ve tip II b fibrillerinin tip Ila’ya (Jones ve Carter, 2000: 373-386; Andersen ve
Henriksson, 1977: 123-125) ve hatta tip Ilafibrillerinin tip I’e doniisimii mimkiin
olabilmektedir (Jones ve Carter, 2000: 373-386; Sale, vd., 1990: 260-270; Simoneau, vd.,
1985: 250-253). Hatta dayaniklilik antrenmanlarinin tip II fibrillerinde maksimal kisalma
hizinda azalmaya neden olarak bu fibrillerin yavas miyozine doniisiimiiniin artisina neden
olabilecegi ifade edilmistir (Jones ve Carter, 2000: 373-386; Fitts, vd., 1989: 465-475).
Genetik olarak yavas kasilan iskelet kas fibril yiizdesi baskin olarak belirlenen bir
sporcunun muhtemelen yiiksek laktat esigine sahip olacagi (Midgley, vd., 2007: 857-880;
Ivy, vd., 1980: 523-527), uzun mesafe kosularinda daha iyi bir performans
gosterebilecegi ve boylece bu tip yarismalarda daha basarili olabilecegi ifade edilmistir
(Midgley, vd., 2007: 857-880; Noakes, vd., 1990: 35-45; Tanaka ve Matsuura, 1984: 278-
281; Farrell, vd., 1979: 338-344). Egzersiz ile birlikte viicut siv1 kimyasallari iginde asit-
baz olarak ifade edilen pozitif yiiklii hidrojen (H) iyonu ve bununla birlikte yer alan
katyon olarak ifade edilen negatif yiiklii iyonlar olmak {izere iki guruba ayrilmaktadir.
Kimyasal olarak hig¢bir yiikii bulunmayan ve iyon olarak ifade edilen yiiklii kimyasallara
ayrilmaktadir ve meydana gelen bu degisikligin adi da iyonizasyon olarak
adlandirilmaktadir. Gii¢ bakimindan ¢ok daha iyi seviyede olan bu asitler ayn1 zamanda
hidrojen iyonlarini saldiklarinda tamamen iyonize olurlar ancak bu iyonizasyonla birlikte
zay1f asitler biitlin hidrojen iyonlarini devre dis1 birakamadiklarindan dolay: biitiiniiyle
iyonize olamamaktadir. Viicuttaki en 6nemli hiicresel respirasyon degisimle birlikte
kimyasal reaksiyona sebebiyet vermektedir. Meydana gelen bu reaksiyonun sonucunda
da yeterli miktarda ATP (AdenozinTrifosfat) iiretilmekte ve ATP ile viicut 1sisim1 da
belirli bir seviyede tutmasina 6énemli derecede katki saglanmakta, PH dengesinin ve
bunun sonucu olarak da enzimler metabolik dengenin optimize edilmesi i¢in en uygun bir

diizeyde calismaktadir. Arterielph; karbondioksit (CO2) “bir asit yapis1” ve bikarbonat
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(HCO3") “bir asit” arasinda olan bu dengeyi ifade etmektedir (McVicar ve Clancy, 2007:
16).

Giinlimiizde yapilan bir¢ok ¢alisma ise H* iyonlarinin iskelet sistemi kaslari
tizerinde olumsuz etkilerini gosterirken, egzersize bagli viicutta biriken laktik asit
tiretiminin iskelet sistemi kaslarimin fonksiyonlarimi yada etkinligini zayiflatmadigini
(Laursen ve Abbiss, 2005: 865-898; Santalla, vd., 2003: 39-47; Brooks, 2001: 1;
Bangsbo, vd., 1996: 587-596), ve hatta buna bagli olarak iskelet sistem kaslarinin
kasilmasi1 iizerinde ayrica olumlu denebilecek seviyede etkilerinin de olabilecegi
goriilmiistiir (Laursen ve Abbiss, 2005: 865-898). Egzersiz siddetine bagli olarak
degisen15 ile 25 mmol.I! arasinda ve hiicre ici laktat konsantrasyonunda yapilan egzersiz
siddetlerinde viicutta meydana gelen laktatin ayrica viicuda ekstra gii¢c kattigin1 da ve
glicte 6nemli bir rol oynadigi da ifade edilmistir (Philp, vd., 2005: 4561-4575). Elektriksel
olarak uyarilmis si¢an plantaris kasinin maksimum dinamik ve izometrik gii¢ iiretiminde
vendz igine laktat enjekte edilmesi (12 mmol.l"') sonucunda belirgin bir artisin oldugunu
gozlemlemislerdir. Ayni1 sekilde; Nielsen, vd., (2001: 161-166) yaptig1 bir ¢alismada;
potasyum iyonunundaki artisin (K*) laktat {iretimindeki artis1 (20 mmol.1') hemen hemen
tamamiyla tersine ¢evirerek izole edilmis olan saglam bir kas fibrilinin tetanik giiciinde
azalmanin oldugunu goézlemlemislerdir. In vitro olarak yapilan diger bir calismada;
Posterino ve Fryer (2000: 517-528). Egzersize ile viicutta meydana gelen laktik asidin
bizzat kendisinin yorgunluga sebebiyet verdiginin aksine goriisiin yaninda laktik asidin
glikoliz sirasinda H* iyonlarmin birikimi de meydana gelen bu yorgunluga ayrica katkida
bulunabilmektedir. Siirekli tekrarlanmasi gereken ve siirdiiriilebilir oksijen tiiketimini
sinirlayan en biiylik faktorlerden birisi de H* iyonunun birikimi sonucu olusan asidoz
durumu olabilecegi ifade edilmektedir. (Jubrias, vd., 2003: 589-599). Meydana gelen
hiicre i¢i asitlenmenin oksidatif fosforilizasyonu ve mitokondrieloksidatif kapasiteyi
azalttig1 da yine ayrica birgok arastirmada ortaya ¢ikmistir (Walsh, vd., 2002: 2273-2276;
Jubrias, vd., 2003: 589-599). Egzersiz siddeti ve periyoduna bagl olarak viicutta
yiikklenme sonucu kanda hemoglobin yoluyla oksijen taginma islemiinhibeedilerekk ve
kanin igerisinde daha rahat ve serbest bir sekilde yag asitlerinin ayrigmasinin
azaltilmasma sebebiyet verdigi i¢in de ayrica sporcularin performanslarint da

etkileyebildigi belirtilmistir (Laursen ve Abbiss, 2005: 865-898).

Antrenman yiiklenmelerine bagli olarak olusan laktik asidin egzersiz sonrasinda

kandan ve kastan ¢ok daha hizli bir sekilde uzaklastirildigindan (Ashley ve Myers, 1997:
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787-795; Peters-Futre, vd., 1987: 305-311), laktatin kas yorgunluguna ve kas agrisina
neden oldugu diisiincesi de boylece yanlis oldugu ifade edilmektedir (Ashley ve Myers,
1997: 787-795). Sporcularin yiikklenmeye bagl yogun egzersizlerin hemen akabindeki bir
saat icerisindeseviyesi oldukca yiiksek olan kan laktatinin diizeyleri normale dondigi
(Ashley ve Myers, 1997: 787-795; Peters-Futre, vd., 1987: 305-311) ve ilging bir sekilde
yorgunlugun ¢ogu kas agrilarinin kandaki laktik asidin birikiminin baslamasi i¢in gerekli
olan seviyenin altindaki uzun siireli dayaniklilik egzersizleri sonrasinda da olustugu ifade
edilmektedir (Ashley ve Myers, 1997: 787-795; Schwane, vd., 1983: 51-56). iskelet kas1
viicutta laktatin asil iireticisi olmasinin yaninda, laktat iskelet kasin tarafindan tiiketilip
solunumsal bir yakit olarak da kullamlabilmektedir (Juel, 2001: 12-16). Insanlarda
dinamik bacak egzersizi sonrasinda kas ph’t agisindan bireyler arasinda biiyiik
farkliliklarin oldugu ifade edilmistir (P6s6, 2002: 63-74; Juel, vd., 1990: 147-159). Ayrica
bireyler arasinda egzersiz sonrast kas/plazma laktat gradienti agisindan biiyiik
farkliliklarin oldugu da ifade edilmistir (P6s6, 2002: 63-74; Tesch, vd., 1982: 441-446).
Yapilan bir ¢aligmada 7 giinliik yogun bisiklet antrenmanlarinin vastus lateralis kasinin
MCT1 Konsantrasyonunda % 18 oraninda artisa yol agtigi gosterilmistir (Bonen, vd.,
1998: 102-107). Yapilan diger bir ¢calismada yiiksek yogunlukta yapilan diz ekstansiyon
egzersizlerinin MCT1 ve MCT4 izoform yapilarmi sirasiyla %76 ve %32 oraninda

arttirabilecegi gosterilmistir.
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2.1. ARASTIRMA GRUBU

Calismaya; 18-30 yaslar1 arasinda olan ve en az bes yildir spor yapan, aktif
olarak miisabakalara katilan, elit diizeyde atletizmin orta ve uzun mesafe dalindan olmak
tizere toplam 30 erkek sporcu katilmistir. Rastgele 6rneklem yontemi ile sporcular iki
gruba (15 erkek deney grubu, 15 erkek kontrol grubu) ayrilmigtir. Caligmaya goniillii
olarak katilan sporculara test Oncesinde test protokolleri hakkinda bilgi verildi ve

calismanin muhtemel risklerini de i¢eren bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi.

2.2. ARASTIRMANIN DIiZAYNI

Calisma; Dumlupmar Universitesi Germiyan Yerleskesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi 400 metrelik atletizm sahasinda gergeklestirilmistir. 400 metrelik atletizm
sahasmin her 20 metrelik boliimleri mezuro ile olgiilerek kireg tozu ile isaretlenmis ve
isaretlenen yerlere kirmizi huniler yerlestirilmistir. Calismanin yapildigi 400 metrelik
atletizm sahasmin her 100 metresine yiiksek Ses siddetindeki audioses sistemi (Westa
Wap-15502B -Set tasginabilir Ses Sistemi 300W + 800W 2'li) yerlestirilmistir.
Sporculardan kosu hizi kademeli olarak artan Conconi Test Protokoliine ait olan her bir

bip sesinde, dnceden isaretlenmis ¢izgilerde olmalar istenmistir.
2.3. OLCUM ARAC VE GERECLERI

2.3.1. Boy Uzunlugu Olgiimleri

Caligmaya katilan sporcularin boy olgtimleri, ciplak ayakla ve anatomik
pozisyonda, 6l¢iim tablasi basin verteksine degecek sekilde, derin bir inspirasyon sonrasi
basin verteksi ile ayak tabani arasindaki mesafe + 1 mm hassasiyetle duvara monte

edilmis olan stadiometre ile (Holtain Ltd. U.K.) 6l¢tilmiistiir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Boy Olgiimii I¢in Kullanilan Stadiometre

2.3.2. Viicut Agirhg Ol¢iimleri

Calismaya katilan sporcularin viicut agirligi 6lgtimleri, standart spor kiyafetleri
ilr (sort ve atlet), ¢iplak ayakla, bag dik ve karsiya bakar bir pozisyonda + 100 g hata ile
baskiilde (TanitaHD 358 Japan) dl¢iilmiistiir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2: Viicut Agirlig1 Olgiimii I¢in Kullanilan Baskiil

2.3.3. Deri Kivrimm Olgiimleri

Olgiime katilan sporcularin deri kivrim kalinlig1 dlgiimleri (Bicepsdk, Tricepsdk,
Subscapuladk, Suprailiac 1 dk, Suprailiac 2 dk, Abdominaldk, Uyluk dk ve Baldir dk)
Harrison ve digerlerinin (1988) 6nerdigi gibi+ 0.2 mm hata ile kaliperle (Holtain Ltd.,
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U.K.) belirlenmistir (Sekil 2.3). Olgiimler viicudun sag tarafindan iki kez alinarak iki

Olclimiin ortalamasi 6l¢iim sonucu olarak kaydedilmistir.

Sekil 2.3: Deri Kivrimi Kalinligi Olgiimii I¢in Kullanilan Kaliper

2.3.4. Cap Olciimleri

Calismaya katilan sporcularinfemur ve humerusepikondil ¢aplart Heyward ve
Wagner’in (2004) 6nerdigi gibi + 1 mm hata ile kayan kaliper ile (Holtain Ltd., U.K.)
dleiilmiistiir (Sekil 2.4). Olgiimler viicudun sag tarafindan iki kez alinarak iki dl¢iimiin

ortalamasi 6l¢iim sonucu olarak kaydedilmistir.

Sekil 2.4: Cap Ol¢iimii I¢in Kullanilan Kayan Kaliper

= | |
[

—_—
—_—
——

2.3.5. Viicut Yag Yiizdesinin Belirlenmesi

Viicut dansitesi Durnin ve Womersley’in (1974: 77-97) tarafindan 16-72 yas

grubu erkekler i¢in elde ettigi esitliklere gore belirlenmistir.
17-19 yas grubu erkekler icin;

Viicut Dansitesi = 1.1620 - (0.0630 X L)
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20-29 yas grubu erkekler i¢in;

Viicut Dansitesi = 1.1631 - (0.0632 X L)

[L = dort deri kKivrim kalinhiginin (cm) toplaminin logaritmasi|
(4dkk: tricepsdk, bicepsdk, subscapuladk, suprailliacdk)

VYY’si Siri’nin (1956) formiiliine gore belirlenmistir.

VYY (%) = [(4.95 / Viicut Dansitesi) — 4.50] X 100 (Durnin ve Womersley,
1974: 77-97).

2.3.6. Kalp Atim Hiz1 Olciimleri

Calismaya katilan sporcularin test baslamadan 6nce dinlenik (30dk yatar
pozisyonda en diisiik kalp atim hiz1 degeri) ve test sirasinda her is yiikiisonrasi kalp atim
hizlarinin degerleri polar saatle (Polar RS 800CX Heart Rate Monitor, Finland) ile
belirlenmistir (Sekil 2.5). Kalp atim hiz1 monitorii birbirleri arasindaki radyo dalgalari
araciligiyla iletisim saglayan ve el bilegine takilan, alici 6zelligi olan saat ile verici
Ozelligi olan heart rate gogis bandindan olusmaktadir. GOgiis bandi
aracilifiylasporcularin anlik kalp atim hizi1 degerleri bes saniyelik araliklarla saate
gonderilerek kalp atim hiz1 degerleri kayit altina alimmustir. Olgiimlere katilan sporcularin
kalp atim hizi degerlerinin birbirleriyle karigmamasi igin her bir Polar saatin kendisine
0zgii kodu mevcut olup, test esnasinda monitorler arasi olasi veri karigiminin Oniine
gecilmistir. Aragtirmamiz sonucunda; teste katilan sporculara ait degerler monitor
belleginde kayitli ve bu kayith veriler iiretici firma tarafindan saglanan USB baglantili
kizil otesi alict ile bilgisayar ortamindaki yazilim programina (Polar ProTrainer 5
Professional Training Software for Windows) aktarilmistir. Ayrica sporcularin test oncesi
ve her bir ig yiikii sonrast kalp atim hizi degerlerikisisel bilgi formu {izerine de

kaydedilmistir.
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Sekil 2.5: Kalp Atim Hiz1 I¢in Kullanilan Kalp Atim Hizi Monitérii

2.3.7. Conconi Testi

Calismaya katilan sporcularin dayamiklilik kapasitesini ve anaerobik esik
noktasini belirlemede Conconi Testi uygulanmistir. Test 12km/s hizda baglamakta ve hizi
her 200 metrede bir 0.5km/s artmaktadir. Test, sporcular 220-yas formiilii ya da tiikenme
noktasi dikkate alinarak stirdiiriilmiistiir. Sporcularin her bir kosu hiz1 ile kalp atim hizi
arasinda anaerobik esik noktasina kadar dogrusal bir sekilde yiikselme meydana
gelmektedir. Bu dogrusal yiiklenmenin bozuldugu nokta ise anaerobik esik noktasi olarak

belirlenmistir (Conconi, 1982: 869-873) (Bak. Grafik 2.1).

Grafik 2.1: Sporcularin Kosu ve Kalp Atim Hizina Ait Kirllma Noktas1 Grafigi
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2.4, VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya katilan sporcularin 6l¢imleri 1 Haziran 2019-18 Haziran 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma grubunda yer alan tiim sporcularin son 2 hafta
icerisinde higbir sekilde herhangi bir ergojenik destek maddesi veya ila¢ kullanmamalari,
Olglimlerden Onceki 24 saat boyunca herhangi bir fiziksel aktivite yapmamalari
istenmistir. Olas1 ani bir durumda c¢alismaya katilan sporculardan herhangi biri atesli
hastalik veya sakatlik yasamasi durumunda ¢alisma grubundan ¢ikartilmistir. Calismaya
baslamadan 6nce sporcularin her birine ayr1 ayr1 ve agiklayici bir sekilde ¢alisma ile ilgili
ayrintilt bilgi verilmis olup, olusabilecek muhtemel risk ve rahatsizliklari igeren
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Arastirmamiza katilan sporcularin 6lgiimleri
Kiitahya Dumlupmar Universitesi Germiyan Yerleskesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Atletizm Sahasinda uygulanmistir. Olgiimler 400 metrelik sahada gergeklestirilmistir.

2.4.1. Fiziksel Ozelliklerin Belirlenmesi

Uygulama yapacak olan sporculara ilk olaraktestler hakkinda bilgi verilmistir.
Sporcularin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, kilo, antropometrik 6l¢iimleri) belirlenmis ve

6l¢tim formuna her bir sporcu igin ayr1 ayri olarak kayit edilmistir.

2.4.2. Conconi Testi Oncesi Yapilan Hazirhiklar

Calismaya katilan sporculara yapilan Conconi Testi 6ncesindeki 6n hazirliklar
su sekildedir;

e (alismaya baslamadan bir giin once 400 metrelik atletizm sahasmin her 20
metrelik boliimleri mezuroyla olgiilerek kireg tozu ile isaretlenmis ve isaretlenen
yerlere kirmizi huniler yerlestirilmistir. Caligmanin yapildigi 400 metrelik
atletizm sahasmin her 100 metresine yliksek ses siddetindeki audio ses sistemi
(Westa Wap-15502B -Set tasmabilir Ses Sistemi 300W + 800W 2'i)
yerlestirilmistir.

e Conconi Testi oncesi; ¢alismaya katilan tiim sporcularin g6giis bolgesine kalp
atim hiz1 monitorleri elastik kayislarla sabitlenmis, kalp atim hizi monitérlerinden
gelen sinyalleri takip etmek i¢in sporcularin el bilegine polar saatler takilmistir.

Test oncesi kalp atim hiz1 monitoriiniin ¢alisip calismadigi kontrol edilmistir.
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e (alismaya katilan hem deney hem de kontrol grubu sporcularinin ilk 6lgiimleri en
az 8 saat uyku sonrasi alinmistir. Bu kurala uymayan sporcularin 6l¢timleri farkl
bir giinde en az 8 saat uyku kuralina uyularak alinmistir.

e (Calismaya katilan her bir sporcunun Conconi Testi 6ncesi dinlenik kalp atim hizi
degerleri 30 dakika sirtiistii yatar pozisyonundayken tespit edilmistir.

e Her 100 metrede bir sporcularin tempo takibini ayarlamalar1 i¢in 1 gézlemci hazir
bulundurulmustur. Her 200 metrede bir gozlemciler gézlem formuna sporcularin
kalp atim hizlarin1 kaydetmislerdir.

e Test 12km/s hizda baslamis ve hiz1 her 200 metrede bir 0.5km/s artmustir. Test,
sporcular 220-yas formiili ya da tikenme noktasi dikkate alinarak
stirdiiriilmiistiir. Tlikenme noktasinda test sonlandirilarak sporcularin katettikleri
mesafe ve maksimum kalp atim hizi degerleri kaydedilmistir.

e Sporcularin ikinci 6l¢iimleri birinci 6lglimlerden 72 saat sonra gergeklestirilmistir.
Ikinci 6lgiimlerde deney grubu sporcular en az 8 saatlik uyku sonras1 24 saat
uykusuz birakilmistir. Deney grubu sporcularin uyku durumunu takip etmek ve
uykuya dalmalarin1 6nlemek amaciyla ev ortam1 hazirlanmastir.

e Sporcularin her birini ayr1 ayr1 kontrol etmek ve test saatine kadar uykusuz bir
sekilde geceyi gecirmelerini saglamak i¢in 3 Atletizm Antrendrii sporculara eslik
etmistir.

e Ayrica sporcular bilgisayar oyunlari, kagit oyunlari ve televizyon seyretme gibi
cesitli aktivitelerle mesgul edilerek uyanik kalmalart saglanmistir.

e Kontrol grubu sporcularin birinci testte oldugu gibi ikinci teste ait 6l¢iimleri en az
8 saatlik uyku sonras1 alinmastir.

e Sporculara uygulanan birinci ve ikinci testler sabah saat 08:00° da baslamistir ve
testler 4’erli gruplar halinde tamamlanmustir.

e Sporculara uygulanan son test 6lgtimleri, ilk dlgtimlerindeki test protokoliine bagl

kaliarak ¢alisma tamamlanmistir.

2.5. ISTATISTIK YONTEM

e (Calismada toplanan verilerin dagilimimin normalligi Kolmogorov-Smirnov Testi
ile belirlenmigtir. Degiskenlerde normal dagilimdan sapma anlamh

bulunmamastir (p>0,05).
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Olgiimleri alinan sporcularin akut uyku sorunu ncesi ve akut uyku sorunu sonrasi
her bir kosu hizina denk gelen kalp atim hiz1 ve anaerobik esik noktasina denk
gelen kalp atim hiz1 ve kosu hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede P=0,05
anlamlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi (ANOVA) testi yapildi.
Analizler Windows i¢in SPSS 17.0 istatistiksel analiz programinda yapilmaistir.



UCUNCU BOLUM

BULGULAR
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3.1. SPORCULARIN GENEL OZELLIKLERI

3.1.1. Caliymaya Katilan Sporcu Sayilari ve Yiizdeleri

Calismaya 15°i (% 50) erkek deney grubu, 15’1 (% 50) erkek kontrol gurubu
olmak tizere toplam 30 sporcu katilmistir. Erkek sporcularin toplami % 100’ (n = 30)
atletizm bransinda faal olarak spor yapmaktadirlar (Bak Tablo 3.1). Spor bransi, yas, boy,
kilo, viicut yag yiizdesi tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.1: Calismaya Katilan Deney ve Kontrol Grubu Sporcularin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
Ortalama + ss Ortalama £ ss
Yas (yil) 23,07 £ 3,73 26,80 £ 1,47
Boy (cm) 175,27 + 4,53 176,40 + 3,87
Kilo (kg) 57,60 £ 2,56 65,20 + 2,21
Vicut Yag YUizdesi (%) 9,30 £ 2,32 10,27 £ 1,56

3.2. SPORCULARIN KM/S HIZINA DENK GELEN KALP ATIM HIZI
DEGERLERI ARASINDAKI FARK

3.2.1. 12km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 12km/s hizdaki uyku kayb1 oncesi
kalp atim hiz1 degerleri 118.93+8,10 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
135.46+ 3,09 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 12km/s hizdaki ilk 6l¢lime ait kalp
atim hiz1 131.13 £ 3,61 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 131.80 £ 3,02 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.1). Olgiimleri alinan sporcularin uyku kayb1 dncesi ve sonrasi
12km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli olgiimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglar
Olgtimleri alinan sporcularin 12 km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hiz1 degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P<0.05). (Bak Grafik 3.1).
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Grafik 3.1: 12km/s Kosu HizindaSporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.2. 12.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 12.5km/s hizdaki uyku kaybi dncesi
kalp atim hiz1 degerleri 123.86+7,98 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
140.06+ 2,84 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 12.5km/s hizdaki ilk 6l¢iime ait kalp
atim hiz1 136.66+ 3,17 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 136.26+ 2,60 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.2). Olgiimleri alinan sporcularin uyku kayb1 6ncesi ve sonrasi
12.5km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o= 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Ol¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglar
Olglimleri alinan sporcularin 12.5km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hizi degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P<0.05). (Bak Grafik 3.2).

Grafik 3.2: 12.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.3. 13km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 13km/s hizdaki uyku kayb1 dncesi
kalp atim hizi degerleri 129.53 = 8,21 atim/dk, uyku kayb1 sonras1 kalp atim hiz1 degerleri
144,26+ 2,25 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 13km/s hizdaki ilk 6l¢iime ait kalp
atim hiz1 140.80+ 3,42 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 140.40+ 2,94 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.3). Olgiimleri alinan sporculari uyku kayb1 &ncesi ve sonrasi
13km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Ol¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglari
Olgtimleri alinan sporcularin 13km/s hizdaki uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.3).

Grafik 3.3: 13km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki
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3.2.4. 13.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 13.5km/s hizdaki uyku kayb1 dncesi
kalp atim hiz1 degerleri 133.93 + 7,13 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
148.00 + 3,00 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 13.5km/s hizdaki ilk dl¢time ait kalp
atim hiz1 145.20+ 3,07 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 144.93+ 2,89 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.4). Olgiimleri alinan sporcularin uyku kayb1 dncesi ve sonrasi
13.5km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o= 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Olclimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglar
Olgtimleri alinan sporcularin 13.5km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hizi degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gosterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.4).



Grafik 3.4: 13.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki.
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3.2.5. 14km/s Hiza Gére Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

40

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 14km/s hizdaki uyku kayb1 dncesi

kalp atim hiz1 degerleri 139.40 + 6,45 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
152.00+ 2,72 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 14km/s hizdaki ilk 6lglime ait kalp
atim hiz1 149.46+ 2,87 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 149.60+ 2,84 atim/dk olarak

bulunmustur (Bak Grafik 3.5). Olgiimleri alinan sporcularin uyku kaybi ncesi ve sonrasi

14km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05 anlamlilik

diizeyinde tekrarli Ol¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuclart

Olgtimleri alinan sporcularin 14km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hizi degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.5).

Grafik 3.5: 14km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki

155,0000

150,0000

145,0000

140,0000

135,0000

130,0000

14km/s hizda kah degerleri

152,00
149,46 149,60
139,40 I I
Deneyilk  Deney son Kontrol ilk  Kontrol son

14km/s 14km/s



41

3.2.6. 14.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farka

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 14.5km/s hizdaki uyku kaybi dncesi
kalp atim hiz1 degerleri 143.66+ 7,13 atim/dk, uyku kaybi sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
155.73+ 2,73 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 14.5km/s hizdaki ilk dl¢lime ait kalp
atim hiz1 154.00+ 2,92 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 154.93+ 3,03 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.6). Olgiimleri alinan sporculari uyku kayb1 dncesi ve sonrasi
14.5km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Ol¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglari
Ol¢timleri alinan sporcularin 14.5km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hizi degerleri
arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.6).

Grafik 3.6: 14.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farka.
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3.2.7. 15 km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 15km/s hizdaki uyku kayb1 6ncesi
kalp atim hiz1 degerleri 147.86 + 7,77 atim/dk, uyku kayb1 sonras1 kalp atim hizidegerleri
160.06+ 2,54 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 15km/s hizdaki ilk dlglime ait kalp
atim hiz1 159.13+ 3,92 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 160.06+ 3,59 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.7). Olgiimleri alinan sporcularin uyku kayb1 éncesi ve sonrasi
15km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Ol¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglari
Olgtimleri alinan sporcularin 15km/s hizdaki uyku kayb1 sonrasi kalp atim hizi degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gosterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.7).



42

Grafik 3.7: 15km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki
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3.2.8. 15.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 15.5km/s hizdaki uyku kayb1 6ncesi
kalp atim hiz1 degerleri 152.33 + 7,86 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
164.93+ 2,91 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 15.5km/s hizdaki ilk 6l¢iime ait kalp
atim hiz1 164.80+ 4,22 atim/dk, son teste ait kalp atim hizi1 164.73+ 2,96 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.8). Olciimleri alinan sporcularin uyku kayb1 éncesi ve sonrasi
15.5km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o= 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Ol¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglari
Olgtimleri alinan sporcularin 15.5km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hizi degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.8).

Grafik 3.8: 15.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.9. 16km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 16km/s hizdaki uyku kayb1 dncesi
kalp atim hiz1 degerleri 155.80 + 8,11 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
168.93+ 2,57 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 16km/s hizdaki ilk 6l¢iime ait kalp
atim hiz1 169.40+ 4,38 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 170.33+ 3,35 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.9). Olgiimleri alinan sporculari uyku kayb1 dncesi ve sonrasi
16km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Ol¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglari
Olgtimleri alinan sporcularin 16km/s hizdaki uyku kayb1 sonrasi kalp atim hizi degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.9).

Grafik 3.9: 16km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hizi Farki
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3.2.10. 16.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hizi Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 16.5km/s hizdaki uyku kaybi 6ncesi
kalp atim hiz1 degerleri 160.20 + 8,12 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
172.40+ 3,18 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 16.5km/s hizdaki ilk 6lgiime ait kalp
atim hiz1 174.13+ 4,45 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 174.80 + 4,00 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.10). Olgiimleri alman sporcularm uyku kaybi dncesi ve
sonras1 16.5km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05
anlamhilik diizeyinde tekrarli Ol¢iimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test
sonugclar1 6l¢iimleri alinan sporcularin 16.5km/s hizdaki uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1

degerleri arasindaki farkin anlamli oldugunu gosterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.10).
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Grafik 3.10: 16.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.11. 17km/s Hiza Gére Ortalama Kalp Atim Hizi Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 17km/s hizdaki uyku kayb1 6ncesi

kalp atim hiz1 degerleri 164.33+ 7,78 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
174.93+ 3,84 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 17km/s hizdaki ilk 6l¢iime ait kalp
atim hiz1 178.66+ 4,15 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 179.93+ 3,88 atim/dk olarak

bulunmustur (Bak Grafik 3.11). Olgiimleri alman sporcularm uyku kaybi 6ncesi ve

sonras1 17km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede a = 0.05

anlamlilik diizeyinde tekrarli Ol¢iimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test

sonuclar1 6lgtimleri alinan sporcularin 17km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hizi

degerleri arasindaki farkin anlamli oldugunu gosterdi (P < 0.05). (Bak Grafik 3.11).

Grafik 3.11: 17km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.12. 17.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 17.5km/s hizdaki uyku kayb1 dncesi
kalp atim hiz1 degerleri 168.06 = 8,34 atim/dk, uyku kayb1 sonras1 kalp atim hiz1 degerleri
177.80+ 4,24 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 17.5km/s hizdaki ilk 6l¢lime ait kalp
atim hiz1 182.46+ 3,84 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 183.00+ 2,34 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.12). Olgiimleri alman sporcularm uyku kaybi 6ncesi ve
sonras1 17.5km/s hizdaki kalp atim hizi degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05
anlamlilik diizeyinde tekrarli Ol¢iimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test
sonuglari 6l¢gtimleri alinan sporcularin 17.5km/s hizdaki uyku kayb1 sonrasi kalp atim hizi

degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigini gosterdi (P > 0.05). (Bak Grafik 3.12).

Grafik 3.12: 17.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki

17.5km/s hizda kah degerleri

185,0000 182,46 183,00
180,0000 177,80
175,0000
170,0000 168,06
165,0000
160,0000
Deneyilk  Deney son Kontrol ilk  Kontrol son
17.5km/s 17.5km/s

3.2.13. 18km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hizi1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 18km/s hizdaki uyku kayb1 6ncesi
kalp atim hiz1 degerleri 171.93 + 7,61 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
180.40+ 4,56 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 18km/s hizdaki ilk 6l¢iime ait kalp
atim hiz1 183.70+ 1,76 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 187.00+ 2,30 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.13). Olgiimleri alinan sporcularin uyku kaybi oncesi ve
sonras1 18km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede a = 0.05
anlamlilik diizeyinde tekrarli o6l¢iimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test
sonuclar1 dl¢iimleri alinan sporcularin 18km/s hizdaki uyku kaybi sonrasi kalp atim hizi

degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigini gosterdi (P > 0.05). (Bak Grafik 3.13).
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Grafik 3.13: 18km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.14. 18.5km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 18.5km/s hizdaki uyku kaybi dncesi
kalp atim hiz1 degerleri 176.40 + 6,17 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
182.46+ 4,29 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 18.5km/s hizdaki ilk dl¢iime ait kalp
atim hiz1 185.80+ ,83 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 187.00+ 1,87 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.14). Olgiimleri alman sporcularm uyku kaybi 6ncesi ve
sonras1 18.5km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farki belirlemede o = 0.05
anlamlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test
sonugclar1 6l¢iimleri alinan sporcularin 18.5km/s hizdaki uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1

degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigini gosterdi (P > 0.05). (Bak Grafik 3.14).
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Grafik 3.14: 18.5km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.15. 19km/s Hiza Gore Ortalama Kalp Atim Hizi1 Degerleri Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin 19km/s hizdaki uyku kayb1 dncesi
kalp atim hiz1 degerleri 179.69 + 5,69 atim/dk, uyku kayb1 sonrasi kalp atim hiz1 degerleri
184.76+ 4,02 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise 19km/s hizdaki ilk 6l¢lime ait kalp
atim hiz1 188.00+ 1,41 atim/dk, son teste ait kalp atim hiz1 190.00+ ,00 atim/dk olarak
bulunmustur (Bak Grafik 3.15). Olgiimleri alman sporcularm uyku kaybi 6ncesi ve
sonrast 19km/s hizdaki kalp atim hiz1 degerleri arasindaki fark: belirlemede o = 0.05
anlamlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimlerde varyans testi (ANOVA) uygulandi. Test
sonuglar1 6l¢limleri alinan sporcularin 19km/s hizdaki uyku kaybi sonras1 kalp atim hizt

degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigini gosterdi (P > 0.05). (Bak Grafik 3.15).

Grafik 3.15: 19km/s Kosu Hizinda Sporcularin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Farki
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3.2.16. Sporcularin Anaerobik Esik Noktasina Denk Gelen Kosu Hizi Degerleri
Farki

Calismaya katilan deney grubu sporcularin uyku kaybi Oncesi anaerobik
kosuhiz1 degerleri 18.56 + 1,19 atim/dk, uyku kayb1 anaerobik kosu hiz1 degerleri 17.23+
0,79 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise anaerobik kosu hizindaki ilkdlglime ait
anaerobik esik noktasina denk gelen kosu hizi degeri 17.06+ 0,79 atim/dk, son teste ait
anaerobik kosu hizi degeri 16.96+ 0,51 atim/dk olarak bulunmustur (Bak Grafik 3.16).
Olgiimleri alan sporcularin uyku kayb1 6ncesi ve sonras1 anaerobik kosu hiz1 degerleri
arasindaki farki belirlemede a = 0.05 anlamlilik diizeyinde tekrarli 6l¢iimlerde varyans
testi (ANOVA) uygulandi. Test sonuglar1 6l¢iimleri alinan sporcularin anaerobik esik

noktasia denk gelen kosu hizi degerleri arasindaki farkin anlamli oldugunu gésterdi (P
< 0.05). (Bak Grafik 3.16).

Grafik 3.16: SporcularinAnaerobik Esik Noktasina Denk Gelen Kosu Hiz1 Farki
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3.2.17. Sporcularin Anaerobik Esik Noktasina Denk Gelen Kalp Atim Hiz1 Degerleri
Farka

Calismaya katilan deney grubu sporcularin uyku kaybi oncesi anaerobik esik
noktas1 degerleri 177.53 + 4,79 atim/dk, uyku kaybi sonrasi anaerobik esik noktasi
degerleri 177.27+ 4,74 atim/dk; kontrol grubu sporcularin ise ilk dl¢iime ait anaerobik
esik noktas1 degeri 179.27+ 4,19 atim/dk, son teste ait anaerobik esik noktasi degeri
179.23+ 3,82 atim/dk olarak bulunmustur (Bak Grafik 3.17). Olgiimleri alinan sporcularin

uyku kayb1 6ncesi ve sonrasi anaerobik esik noktasi degerleri arasindaki farki belirlemede
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a = 0.05 anlamlilik diizeyinde tekrarli dl¢limlerde varyans testi (ANOVA) uygulandu.
Test sonuglar 6l¢iimleri alinan sporcularin anaerobik esik noktasina denk gelen kalp atim

hiz1 degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigini gosterdi (P > 0.05). (Bak Grafik 3.17).

Grafik 3.17: Sporcularin Anaerobik Esik Noktasina Denk Gelen Kalp Atim Hiz1 Farki
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER
Sporcularin Kalp Atim Hizi1 Degerleri Arasindaki Fark

Kalp diizeyinde temel fark dayaniklilik egzersizlerinde hacim artisina karsin
kuvvet egzersizlerinde basing yiikiiniin olugsmus olmasidir. Yiiklenmedeki bu farkliliklar
fiziksel aktiviteye verilen kardiyovaskiiler yanitta farklilasmaya yol acacaktir.
Dayaniklilik antrenmanlar sirasinda kalpte hacim artig1 kardiyovaskiiler fonksiyonlarda
bircok yonden uyumsal degisimlere neden olur. Kalp; diastol sonu hacmini arttirarak ve
sol ventrikiil kitlesinde kiigiik bir artis saglayarak stroke voliimde artis meydana getirip
kanin pompalama yetenegini arttirir (Aubert, vd., 2003: 889-919). Son teknolojik
ilerlemeler antrenman sirasinda kalp atim hizinin son derece dogru ve ucuz bir sekilde
gbzlemlenmesini saglar. Bu nedenle kalp atim hiz1 degisik gruptaki kisilerin antrenman
siddetinin diizenlenmesinde kolayca uygulanan bir aractir (Hoffman, vd., 2001: 1726-
1731). Antrenman siddetinin bir gostergesi olarak kalp atim hizinin kullanimi genel
popiilasyonda yaygin bir sekilde benimsenmektedir (Hoffman, vd., 2001: 1726-1731,;
Pollock, vd., 1998: 975-991). Fiziksel aktiviteye kardiyovaskiiler yanit egzersiz siddeti
ve tipiyle dogru orantilidir (Aubert, vd., 2003: 889-919). Steadystate’de yapilan
egzersizler sirasinda kalp atim hizi, egzersiz siddeti ve oksijen tiiketimi arasinda dogrusal
bir iliski vardir (Lamberts, vd., 2004: 641-645; Arts ve Kuipers, 1994: 183-189). Bu
iliskiye bagli olarak kalp atim hizinin Ol¢iimii egzersiz siddetinin tahmin edilmesine
imkan saglar. Kalp atim hiz1 ve egzersiz siddeti arasindaki iliskilerdeki degisimler
sporcunun antrenman durumu hakkinda bilginin elde edilmesini saglar. Ancak kalp atim
hiz1 ile egzersiz siddeti arasindaki iliski degisik faktorlerden etkilenmektedir. Ornegin;
egzersiz bi¢imi, antrenman durumu, egzersizin siiresi, ¢evresel kosullar, yarigmalar,
giiniin belirli saati kalp atim hizi-egzersiz siddeti arasindaki iligkide etkilidir (Lamberts,
vd., 2004: 641-645; Rowland ve Roti, 2010: 475-478). Uygun siddette diizenli yapilan
egzersizlerin sporcu kalbi olusumuna neden olacagim ifade etmislerdir. Sporcu kalbi
olusumu kalp kitlesinin, kalp hacminin ve oksijen tiiketiminin artisi ile kendini géstererek
kalp atim hizinin diismesine neden olurlar (Rowland ve Roti, 2010: 475-478). Carter, vd.,
(2003: 1333-1340). 12 haftalik dayaniklilik antrenman programi sonrasinda deneklerin
dinlenik kalp atim hizinda % 5°’lik, maksimal alt1 egzersiz sirasinda ise % 6’lik bir
azalmanin oldugunu gostermislerdir. Bunun sonucu olarak; spor dallar1 arasinda kalp
atim hiz1 agisindan olusan farkliliklar, spor dallarinin her birinin gerektirdigi dayaniklilik

ozelliklerinin ve kapasitesinin birbirinden farkli olmasi ile agiklanabilir.
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Conconi, vd., (1982: 869-873) Anaerobik esikteki kosu hizini belirlemek igin
invasif olmayan bir test 6nermislerdir. Test; 8 km/s hizdan baglayarak, her 200 metrede
bir 0.5 km/s hiz artim1 yoluyla kalp atim hizi-kosu hiz1 arasindaki iliskiyi belirlemeye
yoneliktir. Bu belirlemede; kosu hizi-kalp atim hizi arasindaki iliski diisiik siddetten
maksimalin altindaki siddete gidildik¢e dogrusal olarak artis gdsterdigi ve maksimalin
altindaki siddetten maksimal egzersiz siddetine gelindiginde ise bir noktadan sonra
dogrusalliginin bozuldugu ve ayrilma gosterdigi ifade edilmistir. Dogrusalligin
bozuldugu bu nokta, kalp hiz1 kirilma noktasi olarak isimlendirilmistir Hoffmann, vd.,
2001: 1726-1731). Siddeti giderek artan bisiklet egzersizinde 4 farkli kalp atim tepkisi
veren grupla yaptiklar1 ¢aligmada; laktatin birinci sapma yaptig1 noktadaki kalp atim
hizinin tiim gruplarda benzer oldugunu, birinci sapmadan sonra ise dogrusal bir yapi
gbstermeyebilecegini gostermistir. Kalp atim hiz1 kirilma noktasinin; en yiiksek kalp atim
hizinin %388 ile %94’1i arasinda ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Pokan, vd., 1999: 903-907,
Hoffmann, vd., 1997: 762-768; Hoffmann, vd., 1994: 132-139). Conconi, vd., (1982:
869-873) kalp atim hiz1 kirilma noktasi ile laktat esigi arasinda r = 0.99’luk yiiksek bir
iliskinin oldugunu ifade etmislerdir. Ancak bu goriisiin aksine; Jones ve Doust, (1995:
541-544) kalp atim hizi kirllma noktasinin goriildiigii andaki kosu hizinin, anaerobik
esikteki kosu hizindan % 13.4 daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Degisik
calismalarda kalp hizi kirilma noktasinda elde edilen sonuglarin farkliligi, kirilma

noktasinin 6znel belirlenmesine ve uygulanan test protokollerinin farkliligina

baglanmistir (Weltman, 1995: 222-238; Conconi, vd., 1996: 509-519).

Bilindigi iizere normoksik kosullarda, dinlenik halden egzersize gecildiginde,
0zellikle uygulanan is yiikii; anaerobik ventilasyon esigi (maksimal oksijen tiiketiminin
%60-70’1) diye ifade edilen is yiikiinii astig1 diizeyde insanlarda doku (kas) ve kanda (H*
iyonu) hizli degisimler olusmaktadir (Cerretelli ve Samaja, 2003: 431-448).Bunun
sonucu olarak maksimal egzersizler sonunda kastaki ph yaklasik 6.4’e, kandaki ph ise
yaklagik 6.94’¢ kadar azalabilmektedir (Messonnier, vd., 2007: 1936-1944, Hermansen
ve Osnes, 1972: 304-308).Yogun egzersizler sirasinda glicte meydana gelen hizh
azalmanin aktif kaslarda olusan metabolik degisimlerin sonucu oldugu c¢aligmalarda

gosterilmistir (Messonnier, vd., 2007: 1936-1944; Fitts, 1994: 49-94).

Farkli yas grubuna sahip deneklerde, erkeklerin anaerobik esik noktasina denk
gelen egzersiz siddetinin bayanlarinkinden daha yiliksek oldugunu ve yaslar 5-18
arasinda olan 117 kiz ve 140 erkek ¢ocukla yaptiklar1 ¢aligmalarinda da ayni yas grubu
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erkek ¢ocuklarin anaerobik esik noktasinin kizlara gore daha yiliksek oldugunu ifade

etmiglerdir (Armstong ve Welsman, 1994: 435-476).

Uyku ile ilgili literatiirlerde kisilerin 1/3’tin de uyku bozuklugu oldugu,
Tirkiye’de isel5 milyon insanin uyku bozuklugu yasadig1 ve bununla birlikte yine her 5

kisiden birinin uyku sorunu yasadig1 belirtilmektedir (Onler ve Y1lmaz, 2008: 114-121).

Yapilan bir arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil %20 ile %40
arasinda uyku sorunu yasandigi belirtilmektedir. Bu kisilerin %17’sinin uyku problemleri

ciddi sorun olarak sayilmaktadir (Pandi ve Perumal, 2006: 863-871).

Uyku, giinliik yasamin bir pargasidir ve merkezi sinir sisteminin fonksiyonu
tizerinde yenileyici bir siireci oldugu varsayilmaktadir. Sabah erken kalkmak zorunda
kalan ya da biiyiik bir yarismanin stresinden dolay1 uyuyamayan sporcular uykuya dalma
rahatsizliklar1 yasayabilir. Bu tiir uyku kayiplari, uyku-uyaniklik dongiisii ve growth,
prolaktin ve kortizol gibi hormonlarin gece salinimi iizerinde bir etkiye sahip olabilir.
Bunun sonucu olarak hormonlarin kronobiyolojik yapilart uyku kayiplarindan
etkilenebilir. Yapilan ¢aligmalar growth hormonu, prolaktin ve kortizol saliniminin uyku-
uyaniklik dongiisii ile yakin iligkili oldugunu gostermistir. Biiylime hormonunun salinimi
ilk non-REM uyku periyodu sirasinda ortaya ¢ikar. Bu hormon genellikle yavas dalga
uykusu ile iliskilendirilmistir (Spiegel, vd., 1999: 1435). Prolaktin hormonunun salgilimi
uyku sirasinda artar ve sabahin erken saatlerinde zirveye ulasir (Spiegel, vd., 1999: 1435).
Kortizol salinim1 uykunun ilk saatlerinde diisiiktiir, ancak sabahin erken saatlerinde birey
hala uykuda oldugu zaman 6nemli bir sekilde artar. Bu tiir sekresyonlar 1s1ga maruz
kalindiginda inhibe edilir. Bununla birlikte, biiylime hormonu, prolaktin ve kortizol
salgilamasindan sorumlu tek faktor uyku degildir. Bu hormonlar genellikle psikolojik ve

fiziksel strese cevap olarak salinir (Melin, vd., 1998: 146-151).

Yiizme ve bisikletle yapilan egzersiz denemelerindeki gozlemler egzersiz
performansinda bu ritimleri endojen bir bilesen olarak dolayli olarak desteklemektedir.
Uyku kaybinin, sirkadiyen ritminin bozulmasinin ve giiniin etkisinin atletik performans
tizerindeki etkileri kapsamli olarak arastirilmis olmasina ragmen sistematik bir genel
bakis hala eksiktir. Sirkadik ritimler, uyku-uyaniklik dongiisiiniin yaninda insan
fonksiyonun diger cesitli yonlerinde goriiliir. Bu ritimler suprakiazmatik g¢ekirdek
tarafindan kontrol edilir. Endojen ritimlerin periyodu 24 saatten biraz daha uzundur.

Bununla birlikte, sirkadyan ritimler normalde endojen ritimleri 24 saatlik bir ritme sokan
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cevresel kaynaklardan da etkilenir. Sirkadyan evrenin siiriiklenmesinde bireysel
farkliliklar mevcuttur. Ara tiirlerle karsilastirildiginda, sabah tiirleri avantajli bir ritme
sahip olup (erken yatma ve zamani arttirma), aksam tiirleri gecikmis bir ritm gosterir (geg

yatma ve zamani uzatma) (Reilly, vd., 2006: 274-284).

Uyku diizeninin iki asamali modeline gore, insanlarin uyku egilimleri son uyku
boliimiinden bu yana gecen zamanin (homeostatik faktor) yani sira giiniin saatleriyle de
(sirkadiyen faktor) belirlenir. Homeostatik faktor siirekli uyaniklik sonrasinda insanin
artan uyku ihtiyacinda belirgin iken; sirkadiyen faktor normalde 24 saatlik bir giiniin
karanlik kisimlarinda ortaya ¢ikan uyku egilimindeki artista belirgindir. Uyku kaybinin
ve sirkadyan ritmin bozulmasinin sportif performans iizerinde etkisini inceleyen
calismalarda farkli yaklagimlara bakilmistir. Bazi ¢alismalar fizyolojik 6l¢timler iizerine
odaklanirken, digerleri sportif performansi degerlendirmistir. Bunun yaninda, becerilerin
basaril1 bir performans i¢in 6nemli oldugu sporlarda biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Bu
sonuclar, kisa siireli yiiksek giic c¢ikisi gerektiren gorevlerin bir veya birkac gece
uykusuzluktan etkilenmedigini gostermektedir. Uyku yoksunlugunun performansi
etkileyebilecegi mekanizmalardan biri motivasyonun azalmasidir. Bu gorevlerin hepsi
motivasyona ihtiya¢ duysa da motivasyonun yalnizca kisa siire boyunca siirdiiriilmesine
imkan saglamasina ragmen birikmis bir uyku borcuyla bile performansin yapilmasin
miimkiin kilar. Daha uzun siireli performansla iliskili olarak, yapilan ¢alismalarda 36 saat
ile 50 saat arasinda degisen uyku kayiplarinin ylirlime ve bisiklet siirme gibi uzun siireli
egzersizlerde yorgunluga ulagsma zamanlarinda ve toplam katedilen mesafelerde

azalmalara neden oldugu bildirilmistir (Davenne, vd., 2003: 359-366).

Arastirmalardan bir kismi 60 saate kadar olan uyku kayiplarimin wingate
performansi iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigini bulmuslardir. Cesitli
caligmalarda kas kuvvetinin uyku kayiplarindan etkilenmedigi bulunmustur. Yapilan bir
caligmada 24 saatlik bir uyku kaybmin sporcularin koparma, silkme ve squat
performansina etkisinin olmadigi, diger bir calismada 36 uyku kaybinin dirsek fleksiyon
ve ekstansiyon kuvvetine etkisinin olmadig1 ve diger bir ¢aligmada yine 60 saatlik uyku
kaybinin hem iist hem de alt viicut kas grubunun maksimal kuvvet ve dayanikliligini
azaltmadi@1 gosterilmistir. Yapilan farkli bir calismada 40 metre kosu zamaninda ve diz
ekstansor ve fleksor dayanikliliginin uyku kaybindan etkilenmedigi tespit edilirken dikey

sicrama yliksekliginde azalmanin oldugu bulunmustur (Thun, vd., 2015: 23).
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Uyku siiresinin atletik performans iizerindeki etkisini arastiran nispeten az
sayida calisma mevcuttur. Uyku yoksunlugu calismalarinin birgogunda anaerobik bir
bilesen ile kisa siireli performansin belirlendigi birgok c¢alismada sportif performansin
etkilenmedigi bulunmustur. Ancak, dayaniklilik performansinin belirlendigi ¢ok sayida
calismada uyku yoksunlugunun performansta azalmaya neden oldugu tespit edilmistir.
Uyku eksikliginin dayaniklilik performansi tlizerindeki olumsuz etkisinin muhtemelen
psikolojik etkenlerden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Hem sporcu hem de
antrenorler yeterli uykunun zirve dayaniklilik performansi i¢in 6nemli olduguna
inanmasina ragmen, atletik bir faaliyet dncesi uyku kaybinin meydana geldigi birkag
durum vardir. Zaman diliminde yakin zamanda yapilan bir degisiklik, gece yarist uyku
kaybina neden olan sporcunun kaygi durumu, bir sporcunun uyku diizeninin bozulmasina
neden olan seyahat ya da yiiksek rakima tirmanmalarin hepsi birlikte fiziksel ¢aligma
kapasitesi lizerinde gerilim yaratarak kismi uyku kaybina neden olabilir (Myles, vd.,

1988: 374-380).

3 saatlik uyku yoksunlugundan sonra, katilimcilar submaksimal ve maksimal
egzersiz sirasinda daha yiiksek kalp atim hiz1 gosterdiler. Bazi ¢alismalar, uyku kaybinin
kalp atim hizinda degisiklige yol agmadigini fark etmistir. Buna karsilik, diger ¢caligsmalar
diisiik kalp hizinin olusacagini bildirmislerdir. Deneysel protokollerin farkli olmasindan
dolayi, bu farkliliklar1 arastiran daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Benzer is yiikiinde
ortaya cikan kalp atim hizindaki artiglar katakolominlerin adrenerjik etkisine bagl
olabilir. Bu hormonlarin konsantrasyonlarinin uyku yoksunlugundan sonra yapilan
uyaniklik testleri sirasinda dnemli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (Francesconi,
vd., 1978: 1271). Yiiksek kalp atim hizt muhtemelen katakolominlerin adrenerjik etkisi
ile iligkili olabilir. Bu hormonlar1 etkisinin uyku kaybindan sonra yapilan testler sirasinda
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir Uyku kaybinin bir stres kaynagi
olarak rol alip egzersizle birlikte olusan stresi daha da etkileyebilecegini ve bunun sonucu
olarak katakolaminlerin yiikselebilecegini ifade etmislerdir (Francesconi, vd., 1978:
1271). Mougin, vd., (1991: 63-77) VO2 max’1% 75 siddetinde yaptiklari ¢alismada uyku
kaybinin kan laktat konsantrasyonunda anlamli artiga yol actig1 ifade etmislerdir. Diger
bir ¢alismada ise McMurray ve Brown, (1984: 1031-1035) 24 saatlik uyku kaybi sonrasi
VO,max’1n% 80’ine denk gelen siddette yapilan egzersizde daha diisiik kan laktat degeri

bulduklarim ifade etmislerdir. Arastirmacilar diisiik kan laktat degerini sabah yapilan
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aktivitelerin uyanik olma halini korumak icin gerekli oldugu sonucuyla iligkili olarak

laktatin deviniminde (turn-over) meydana gelen artisla agiklamiglardir.

Insanlarda 24 saat boyunca siirekli araliklarla tekrarlayan uyku, hareket ve
duyusal tepkideki azalmalarin homeostatik olarak kontrol edildigi bir davranigsal
durumdur. Uyku hem biligsel hem de fizyolojik islev agisindan kritik olarak kabul
edilmektedir. Insanlarda uyku normal islerlik icin gerekli goriiliirken, uykusuzluk ya da
uyku kaybimin psikolojik ve fizyolojik performansin bazi yonlerini olumsuz sekilde
etkiledigi bilinmektedir (Opstad, vd., 1980: 31-39). Uykusuzluk veya kismi uyku kayb1
insan ugrasilarinin birgok alaninda ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman, vardiyali ¢alisma veya
uzun ¢alisma saatleri, stirekli askeri operasyonlar ve zaman dilimleri boyunca seyahat
eden veya bir triatlon yarigmasina katilan sporcularin bulundugu ¢alisma kosullarinda
karsilagilir. Uyku yoksunlugunun fiziksel performans {iizerindeki etkileri tiizerine
yayinlanmis c¢alismalar ¢eligkili ve ¢ogunlukla karsilastirilabilir degildir (Martin ve
Gaddis, 1981: 22-223; Plyley, vd., 1987: 338-344). Bunun sebeplerinden biri, farkli
laboratuvarlar arasindaki ayni deneysel kosullarin olusturulmasindaki zorluktur. Bu
problem bireysel laboratuvarlarda mevcut olan olanaklarin sonucudur. Diger potansiyel
problem ise uyku kaybi olan gruptaki bireyler arasinda ve ayrica gruptaki bireylerin
aragtirmacilarla olan etkilesimdir. Bu 6zellikle el penge kuvveti, VO2 max ya da anaerobik
giic gibi katilmecilarin maksimum bir ¢abanin gosterilmesinin istendigi fiziksel
performansin belirlenmesi sirasinda 6nemlidir. Bu 0Olgiimlerin tamaminda, zihinsel
uyarim onemli bir rol oynamaktadir. Fiziksel performans iizerinde uyku yoksunlugunun
etkilerinin karsilastirilmasindaki bir diger problem, uyku yoksunlugu c¢alismalarinin
cesitli donemleri icermesidir. Bu 24 ila 240 saat arasinda bir aralikta degisebilir. Uyku
yoksunlugunun zihinsel performans {iizerinde ilave doz yanit etkisinin oldugu
gozlemlenmistir (Angus, vd., 1985: 276-282). Bu sorunun dogal bir sonucu, denekler
lizerine uygulanan egzersiz miktar1 ve arastirmacilarin oldukca kisa siire uykular bile
gormelerini Onleme becerisi. Uyku yoksunlugu caligmalarini karsilastiran diger bir
problem de deneysel tasarimlarinin gesitliligidir. Hemen hemen her ¢alismada farkli bir
deney protokolii uygulanmaktadir. Bazi calismalarda, denekler fiziksel performans
testleri disinda sedanter bir yasam tarzim1 korurken, diger caligmalarda denekler siirekli
olarak aktiftir. Diger konu ise etkinlik miktarinin ve yogunlugunun bir ¢aligmadan
digerine farklilik gostermesidir (Symons, 1988: 374-380). Sedanter kisilerde uyku

kaybinin kalp hizi ve solunum oranlar {izerine olan etkileri ¢esitli ¢alismalarda
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aragtirtlmistir (Martin ve Gaddis, 1981: 220-223). 36 saatlik uyku kaybi sonrast VO2
max’m %80’inde deneklere kosu bandinda yiiriiyiis testi uygulatmistir. Uyku kaybi
sonrast deneklerin yorgunluga ulasma zamanlarinda % 11 anlamli bir azalma tespit
edilmis, kalp atim hizi ve metabolik hizda ise anlamli degisim gozlemlenememistir
(Martin ve Gaddis, 1981: 220-223). 30 saatlik uyku kayb1 sonrasi V02max'in % 25,% 50
ve %75'indeki egzersiz sirasinda cesitli fizyolojik parametreleri lgmiistiir. Aragtirmacilar
uyku kaybindan sonraki Oksijen tiiketiminde, karbondioksit liretiminde, dakika solunum
sayisinda, kalp atim hizinda, ortalama kan basincinda ve maksimal oksijen tliketiminde
anlamli artisin olmadigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, uykudan yoksun olan
deneklerde maksimum test sirasinda zirve egzersiz kalp atim hiz1 anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (Horne ve Pettitt, 1984: 168).

Diger bir ¢alismada 24 saatlik uyku kaybinin 20 dakikalik bir egzersiz ve
toparlanma sirasinda kalp atim hizina etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Ventilasyon
hiz1 ve oksijen tiiketim miktar1 uyku kaybi olan kisilerle kontrol grubu arasinda anlamli
fark gostermese de uyku yoksunlugu sonrasi egzersize ait solunum katsayisinda ve
egzersiz sonrasi glikoz diizeylerinde anlamli bir farkin bulundugu ifade edilmistir. Bu
calismada 24 saatlik uyku yoksunlugunun baslica etkisinin egzersiz sonrasi toparlanma
parametrelerinde oldugu belirtilmistir (McMurray ve Brown, 1984: 1031-1035). Birgok
calismada uyku yoksunlugunun deneklerde insiilin direncinin gelismesine yol agtiini
gostermektedir. Muhtemelen artmis olan katekolamin diizeylerinin aracilik ettigi yiiksek
ve uzun siireli hiperglisemi kontrol kosullarindan 100 saat uyku yoksunlugu birakilan

deneklerde oral glikoz tolerans testi sirasinda bulunmustur (Kuhn, vd., 1969: 165-175).

Benzer sekilde, 5 giinliikk Ranger kursunun 5. giiniinde kadrolarda oral glikoz
tolerans testi sirasinda, 6n kontrol seviyelerine kiyasla dnemli 6l¢iide daha diisiik insiilin
ve 6nemli Ol¢lide daha yiiksek glikoz seviyeleri bulunmustur. Denekler goriiniise gore
laboratuvar kosullarinda 120 saat uykudan mahrum birakildi. Ancak bu uyku yoksunlugu
doneminde deneklerin kendilerini nasil ifade ettikleri bildirilmemistir. Deneklere 120
saatlik uyku yoksunlugundan dnce ve sonra kas biyopsisi yapildi ve drnekler gesitli enzim
aktiviteleri agisindan test edildi. Sitratsentaz ve malat dehidrojenaz aktivitesinde bir
azalma bulundu, bu da krebs dongiisiiniin azalmis calisma kapasitesini ve dolayisiyla
kasin aerobik ATP olusum kapasitesinde bir azalmay1 gosterdi. Gozlenen hiperglisemi ve

Krebs dongiisiine giren sinirli piriivat olasiligi, bulgularini destekleyen 120 saatlik uyku
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yoksunlugundan sonra azalmis aerobik metabolik durumun var oldugunu

diistindiirmektedir (Opstad ve Fonnum, 1983: 97-107).

Diisiik insiilin seviyeleri, yiliksek katekolamin seviyelerinin inhibisyonundan
kaynaklanmiyordu, ¢iinkii diisiik insiilin seviyeleri katekolamin seviyeleri baslangi¢
seviyesine dondiikten sonra bile devam etmistir. Bu sonuglar, bir enerji acig1 ve uyku
yoksunlugu ile birlikte uzun siireli fiziksel aktivitenin, pankreatik, glikoz uyaranina 8
hiicreli duyarliliga veya muhtemelen bozulmus karbonhidrat metabolizmasina neden olan
bir insiilin tiikenmesine yol acabilecegini diisiindiirmektedir. Onemli 6l¢iide yiiksek
plazma glikoz seviyeleri, deneklerin azalmis glikoz tolerans durumuna ulasmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sonuglara onceki arastirmacilardan farkli bir

yaklagim kullanilarak ulagilmistir (Opstad ve Fonnum, 1983: 97-107).

Insanlarin fizyolojik ve psikolojik stresle basa cikma yetenekleri atletik
performans sonuglar1 icin kritik 6neme sahiptir ve tecriibe, fiziksel uygunluk diizeyi,
motivasyon ve 24 saatlik bir siirecte fizyolojik ve davranigsal siireglerin dogal
dalgalanmalar1 gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Bu sirkadiyen ritimler oncelikle
hipotalamus i¢indeki suprakiazmatik niikleus (SN) tarafindan kontrol edilir. Bununla
birlikte, insanlar dogal ¢evrelerindeki degisikliklere karsi oldukca hassas olduklarindan,
suprakiazmatik niikleus bu modeller iizerinde her zaman kontrolii siirdiiremez. Sporcular
ortamlarinda bozulmalarla karsilastiginda (6rnegin geceleri seyahat veya antrenman),
endojen sirkadiyen ritimler ve normal uyku-uyaniklik dongiileri tekrar uyumsuz hale
gelebilir. Uyku diizeninde meydana gelen bu karisikliklar homeostatik basingta bir artiga
neden olabilir ve duyusal diizenlemelere, i¢ 1s1ya ve dolasimdaki melatonin seviyelerine
etki ederek uykunun baglangicinda bir gecikmeye neden olabilir (Hugh, vd., 2015: 161-
186).

Uyku fonksiyonunun karmasikligi, sinirlt sayida sporcunun uyku ¢aligmalarina
katilmas1 ve uyku icin bireysel gereksinimdeki farkliliktan dolayi, uyku kaybinin atletik
performans tizerindeki etkileri yeterince anlagilmamustir. Tipik bir gece uykusu, hizli g6z
hareketlerinin oldugu ve hizli goz hareketlerinin olmadigr uyku olarak yaklagik 90
dakikalik periyotlardan olusur. Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku ayrica dort
asamadan olusur. Tiim asamalar elektriksel beyin aktivitesi, tansiyon ve géz hareketleri
gibi parametrelere gore siniflandirilir. Ozellikle izl g6z hareketlerinin olmadig uyku
enerjinin korunumuna ve sinir sisteminin iyilesmesine yardimci olmasi sebebiyle

onerilmektedir. Hizli gbz hareketlerinin olmadigt uyku evresi sirasinda biiyiime
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hormonunun serbest birakildigi ve oksijen tiiketiminin azaldig1 belirtilmistir. Sicanlarda
yapilan ¢alismalarda, paradoksal uyku yoksunlugunun kas atrofisine aracilik edebilecek
diisiik serum testosteron seviyeleri gibi hormonal bozukluklara yol agtigi ve uyku
kaybinin aerobik egzersiz ve anaerobik egzersiz ¢alisma siiresini 6nemli Sl¢iide azalttig
goriilmistiir. Daha Onceki ¢alismalar, uyku kaybinin (36 saat) aerobik egzersiz ve
anaerobik egzersiz sirasinda tlikenme siiresini 6nemli Olgiide azalttigini gostermistir

(Souissi, vd., 2003: 359-366).

Uzun siireli uyku kaybinin (20 saat) spor performansini azalttifina dair bir¢cok
calisma gosterilmistir.  Uyku kaybimin spor performansiyla iliskili fizyolojik
mekanizmasi heniliz agiklik kazanmamistir. Ancak uyku kaybmin kas glikojenin
diismesine, testesteron diizeyinin artisina ve kortizol diizeyinin azalmasina yol

acabilecegi ifade edilmistir. (Kuhn, vd., 1973: 129-131).

Isik, retino hipotalamik yol, suprachiasmatik cekirdekler ve {istiin servikal
gangliyonun aracilik ettigi melatoninin pineal sentezini baskilar. Son zamanlarda,
melatonin salgilanmasinin da sirkadiyen uyku ve viicut 1sist1 ritimlerinin diizenlenmesinde
rol oynadig: ortaya ¢ikmistir. Parlak 151k ayn1 sekilde melatonini bastirir ve insanlarda T

noktiirnal diismesini azaltir (Redwine, vd, 200: 3597).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise, kismi uyku yoksunlugunun sonraki egzersize
baz1 fizyolojik yanitlar1 degistirdigini gosterdik. Hem submaksimal hem de maksimal
egzersizden sonra ventilasyon, kalp atim hizi ve plazma laktat konsantrasyonunda artiglar
gozlenmistir (Mougin, vd., 1991: 63-77). Bu degisiklikler, uyku yoksunlugundan sonra
egzersize verilen bazi endokrin yanitlardaki degisikliklerle iliskilendirilebilir. Gergekten
de hormonal sekresyonlar egzersiz, uyku, sirkadiyen ritmiklik ve stres gibi farkli kosullar
altinda degisir Bildigimiz kadariyla, bu ¢aligma kisa bir gece uykusundan sonra egzersizin
neden oldugu endokrin yanitlar1 ve hipnotik bir bilesigin uygulanmasini degerlendiren ilk
calismadir. Bu kosullarda, kismi uyku yoksunlugunun strese duyarli hormonlar arttirip
arttirmadig1 veya bu hormonlarin sirkadiyen ritmikligini mi etkiledigi sorusunu ortaya

¢ikartmaktadir (Leproult, vd., 1997: 1435).

Biyolojik enerji, adenozintrifosfat (ATP) sistemine dayanmaktadir. Bu nedenle,
toplam uyku kaybinin ATP'yi etkilemesi beklenebilir. 4 giinliik uyku yoksunlugundan
sonra enerji Uretiminin (tam kan radyoaktif fosfor ile inkiibe edildikten sonra ATP'nin

spesifik aktivitesiyle Olciildiigii gibi) arttigini, ATP seviyesinin diistiiglinii bildirdi. 6
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giinliik toplam uyku yoksunlugundan (TSD) sonra enerji iiretimi ATP seviyesi ylikselmis,
ancak hala baslangi¢ seviyesinin altinda kalmistir. Yapilan baska bir ¢calismada da siirekli
fiziksel aktivitelerin gerekli oldugu bazi durumlarda, viicut biyolojik enerjinin birincil
yakiti olarak karbonhidratlardan lipitlere doniisebilir. Siirekli zihinsel uyaniklik ve
fiziksel aktivite gerektiren ortamlarda toplam uyku yoksunlugu bu kategoriye
girmektedir. Plazma igermeyen yag asitlerinin toplam uyku yoksunlugundan 48 saat ve

72 saat sonra sirastyla % 130 ve% 182 arttigin1 bulmuslardir (AXx, vd., 1961: 55-59).

Uyku kaybinin diger fizyolojik yanitlara da etkisinin olabilecegi belirtilmistir.
Kismi uyku kaybinin hem submaksimal hem de maksimal egzersiz sonrasi ventilasyon,
kalp atim1 ve plazma laktat konsantrasyonunda artisa yol agabilecegini gostermislerdir.
Bu degisimlerin uyku yoksunlugundan sonra egzersize olan bazi endokrin yanitlardaki
degisikliklerle baglantili olabilecegi ifade edilmistir. Insanlar uykusuz bir giinde normal
24 saatlik bir dongiiden daha fazla metabolik enerji harcarlar. Metabolizma uyku
sirasinda yavaglar ve bu enerji tasarrufu uyku yoksunlugu sirasinda ortaya c¢ikmaz
(VanHelder, vd., 1989: 235-247).

Ug¢ durumda (uyku ve fiziksel aktivite, uyku yoksunlugu ve fiziksel aktivite,
uyku yoksunlugu ve sedanter) bir grup denek lizerinde yapilan oral glikoz toleransi
tizerinde yapilan bir ¢alismada, en yliksek insiilin cevabi uyku yoksunlugu ve sedanter
durumda bulunmustur. Glikoz yiik uyaranina insiilin salgilanmasi da uyku yoksunlugu ve
fiziksel aktivite durumunda uyku ve fiziksel aktivite durumundan 6nemli 6l¢iide daha
yiiksekti. 60 saatlik uyku yoksunlugunun, insiilin duyarliligin1 veya glikoz yiikiine kars1
duyarlilig1 azalttig1 6ne stiriilmiistiir. Bu azalma, uyku yoksunlugu sedanter durumundaki
deneklerin fiziksel hareketsizligi ile daha da artmustir, ancak uyku yoksunlugu sirasinda
fiziksel aktivite ile dengelenebilir. Saglikli insanlarda uyku ile kalp hiz1 (HR), kan basinc1
ve sempatik aktivitede azalma meydana gelirken, parasempatik aktivitede artis
goriilmektedir. Deneysel veriler uyku kaybinin kan basincinda ya da kalp atim hizinda

artma gibi yan etkilere neden olabilecegini gostermektedir (VanHelder, 1988: 374-380).

Sonug olarak; dl¢timleri alinan sporcularin 24 saatlik akut uyku kaybi sonrasinda
orta ve uzun mesafe kosucularda dayaniklilik performansi iizerine etkisinin oldugu

bulunmustur.
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Oneriler

e Bu calisma; laktat testleri, VO2 max dayaniklilik testleri gibi farkli test
protokolleri seklinde de uygulanabilir.

e Farkli branglardaki sporcular i¢in bu test protokolii uygulanabilir.

e Cinsiyet degiskenleri baz alinarak kadin sporcularda ya da karsilastirmali olarak

kadin-erkek sporcularda bu test protokolii uygulanabilir.
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