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OZET

Uyku, saglik ve spor performansini optimize etmek i¢in dnemli yasamsal bir fonksiyondur. Bu
calismanin amaci, uyku yoksunlugunun, atletik performans i¢in énemli role sahip kuadriseps ve
hamstring kaslarinin kuvveti, aktivasyonu ve agr esigi lizerine etkisini incelemektir. Capraz
dizaynli bu arastirmaya iyi uyku kalitesine sahip 21 rekreasyonel aktif birey (10 erkek ve 11
kadin, yas: 21,05+1,46 y1l) dahil edildi. Calisma 2 haftalik bir arinma dénemini igeren iki es test
seansindan olustu. ilk test normal uyku (NU) ardindan, ikinci test ise 24 saat total uyku
yoksunlugu (TUY) miidahalesi sonrasinda gerceklestirildi. Her iki test giiniinde de sirasiyla;
Agr1 Esigi, Maksimum Istemli Izometrik Kontraksiyon (MIK), izokinetik Eksantrik Egzersiz
Testi (IEET) ve Squat Egzersiz Testi (SET) dl¢iimleri yapildi. MIK, IEET ve SET sirasinda
hamstring (Biceps Femoris (BF), Semitendinosus (ST)) ve kuadriseps (Rectus femoris (RF),
vastus lateralis (VL) ve vastus medialis (VM)) kaslarinin aktivasyonlar1 yiizeyel
elektromiyografi ile dl¢iildii. Agr esigi; testlerden 6nce, hemen sonra, 24,48 ve 72 saat sonra
algometre ile degerlendirildi. Caligma sonucunda, hamstring (p=0,088) ve kuadriseps (p=0,304)
kaslarinin eksantrik ve izometrik kas kuvveti acisindan NU ve TUY durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi. IEET sirasinda VL kasinin aktivasyonunun
TUY’da anlamli sekilde distiigii (p=0,045), RF, VM, BF ve ST’ nin aktivasyonunun ise
degismedigi goriildii (p>0.05). IEET sirasinda, RF kasmin TUY’da daha fazla yoruldugu
goriildii (p=0,018). RF aktivasyonu SET’in eksantrik (p=0,027), izometrik (p=0,019) ve
konsantrik (p=0,018) fazinda TUY da azaldi. ST aktivasyonunun TUY da, SET’in eksantrik
(p=0,012) ve konsantrik (p=0,048) fazinda yiikseldigi, izometrik fazinda (p=0,061) ise
degismedigi goriiliirken, BF, VM ve VL’ nin aktivasyonlarmin ise SET’in her {i¢ fazinda da
TUY da degismedigi kaydedildi (p>0,05). VL, VM, RF ve BF’ nin agn esiklerinin TUY de
degismedigi goriildii (p>0,05). ST’ nin agn esiginin TUY da testten dnce, hemen ve 24 saat
sonrasinda degismezken (p>0,05), 48 (p=0,036) ve 72. (p=0,003) saatte ise yiikseldigi; VL agr
esiginin ise TUY da testten dnce, hemen, 24 ve 48 saat sonrasinda degismedigi (p>0,05) fakat
72. saatte (p=0,032) anlamh diizeyde yiikseldigi goriildii. Calisma sonuglari, TUY un agn
esiginde ve kas kuvvetinde bir degisiklige sebep olmamasina ragmen kassal aktivasyonlar
lizerine farkli etkiler olusturabildigini gdstermektedir. Ozellikle sabah saatlerinde alman bu
sonugclar, giiniin farkl saatlerinde degiskenlik gdsterebilir.
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ABSTRACT

Sleep is an essential component for optimizing health and sports performance. The aim of this
study was to examine the acute effect of sleep deprivation on the strength, activation and pain
threshold of quadriceps and hamstring muscles, which have an important role in athletic
performance. Twenty-one recreational active individuals (10 males and 11 females, age
21,05+1,46 year) with good sleep quality were enrolled in the crossover study. This study
performed two test sessions with a 2-week washout period. The first test was performed 2 hours
after waking up with normal sleep (NS). The second test was performed at the same time with
the first one after the participants were exposed to 24 hour sleep deprivation (TSD). The test
batteries consisted of pain threshold, Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC)
Isokinetic Eccentric Exercise Test (IEET) and Squat Test (ST). Activation was recorded by
superficial electromyography from hamstrings (Biceps femoris (BF), Semitendinosus (ST)) and
quadriceps (rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL) and vastus medialis (VM)) during MVIC,
[EET and ST. Pain threshold was evaluated before, immediately after, 24, 48 and 72 hours after
the tests. As a result of the study, there was no statistically significant difference between NS and
TSD in terms of eccentric muscle strength of hamstring (p=0,088) and quadriceps (p=0,304).
During IEET, activation of VL muscle decreased significantly in TUY (p=0.045), whereas
activation of RF, VM, BF and ST did not change (p>0.05). During IEET, RF muscle was more
fatigued in TUY (p=0,018). Activation of RF decreased in the eccentric (p=0,027), isometric
(p=0,019) and concentric (p=0,018) phases of ST at TSD. Activation of ST increased at TSD in
the eccentric (p=0,012) and concentric (p=0,048) phases of ST, but remained unchanged in the
isometric phase (p=0,061). The activations of BF, VM and VL did not change in TUY in all three
phases of SET (p>0,05). The pain thresholds of VL, VM, RF and BF did not change in TUY
(p>0,05). The pain threshold of the ST did not change before, immediately after and 24 hours
after the test in TUY (p>0,05), but increased at 48 (p=0,036) and 72 (p=0,003) hours. The VL
pain threshold did not change in TSD before, immediately, 24 and 48 hours after the test (p>0,05)
but increased significantly at 72 hours (p=0,032). The study results show that although TUY
does not cause a change in pain threshold and muscle strength, it may have different effects on
muscular activations. These results, especially in the morning hours, may vary at different times
of the day.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Elektromiyografi
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Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi
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Nitrik oksit

Hizli olmayan goz hareketi (Non rapid eye movement)
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Periferik sinir sistemi

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
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Rektus femoris

Hizli g6z hareketi (Rapid eye movement)
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1. GIRIS

Uyku, otonomik, ndéroendokrin ve bagisiklik sistemlerinin diizenlenmesini etkileyen bir
restorasyon ve onarim siirecidir [1]. Uyku, saglik ve spor performansini optimize etmek i¢in
onemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle sporcular arasinda giderek artan
bir ilgi gérmektedir. Literatiirdeki gilincel ¢caligmalarin 15181nda, uykunun yalnizca iyilesmeyi
ve atletik performansi etkilemedigi, ayn1 zamanda psikososyal ve fizyolojik sagligin hemen
hemen her yonii {izerinde derin bir etkiye sahip oldugu anlasilmistir [2-4]. Hatta yakin bir
tarihte Uluslararasi Olimpiyat Komitesi, yayinladigi bir raporda ilk kez uykunun atletik
performansa onemli bir katki saglayan bir etken oldugunu ve sporcularin ruh sagliginin
temel bir ozelligi oldugunu sdylemistir [5]. Son zamanlarda uykunun dnemine yoOnelik
farkindalik diizeyi artmis olsa da halen bir ¢ok sporcunun uyku sorunlar1 yasadigi
bilinmektedir [6]. Sporcu olmayanlarla karsilastirildiginda sporcularin daha kisa siireler
uyuma egiliminde olduklar1 [7-9] ve akranlartyla karsilastirildiginda daha diisiik uyku
kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir [6,10]. Bunun sebebi, yiiksek antrenman yiikii, sabah
erken veya gece ge¢ saatlerde yapilan miisabakalar, 6nemli miisabakalar 6ncesinde artan
psikolojik stres veya miisliiman sporcular i¢in ramazan donemindeki beslenme sekli olabilir.
Bununla birlikte, profesyonel spor miisabakalari, farkli zaman dilimleri arasinda daha fazla
seyahat etmeyi gerektirebilir ve bu da sporcunun sirkadiyen ritminin bozulmasina ve uyku
kaybina neden olabilir [1,11]. Uyku siiresindeki bu olas1 kisalmalarin, dayaniklilik
performansi, anaerobik kapasite ve kas giicii gibi fiziksel performansin bazi parametrelerini
azaltabilecegi gibi sporcunun bilissel ve psikolojik durumunu da olumsuz etkileyebilecegi
gosterilmistir [12-14]. Aym1 zamanda yetersiz uyku siiresi, sportif performans: olumsuz
etkileyebilecek diger bir faktor olan muskuloskeletal agridaki artisla da iliskilendirilmistir
[15]. Bu olumsuz etkilerin uyku kisitlamasinin uzatildig total uyku yoksunlugu durumunda

daha da artabilecegi diistiniilmektedir [16].

Literatiirde, uyku yoksunlugunun sportif performans iizerine etkilerini bir¢ok farkli agidan
inceleyen bir dizi ¢alisma olmasina ragmen bu caligma bulgular1 arasinda bazi tutarsizliklar
vardir. Diisiik uyku stiresi ve kalitesinin, 6zellikle takim sporuyla ilgilenen sporcularin spora
0zgii becerilerinde bozulmalara sebep oldugu, ayrica miisabaka basarisini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir [17-20]. Literatiirde uyku yoksunlugunun anaerobik performans iizerine
etkilerini arastiran c¢aligmalar incelendiginde; uyku yoksunlugunun Wingate testi

sonuclarina herhangi bir etkisi olmadigini séyleyen calismalarin [21-25] aksine, total veya



kismi uyku yoksunlugunun 6zellikle 6gleden sonraki test sonuglarint olumsuz etkiledigine
yonelik raporlar vardir [26-28]. Total uyku yoksunlugunun (TUY), anaerobik performansin
bir ¢iktis1 olan dikey sicrama yiiksekligi tizerine etkilerini inceleyen bazi arastirma sonuglari
TUY un sigrama yiiksekligini diisiirdiigiini soylerken [29] bazilar1 ise degistirmedigini
raporlamigtir [25]. Kismi uyku yoksunlugunun si¢grama performansina etkisini inceleyen

caligmalarin sonuglarinda da benzer bir tutarsizlik oldugu gosterilmistir [30,31].

Literatiirde uyku yoksunlugunun kas kuvveti ve enduransi iizerine etkilerini inceleyen
caligma bulgular1 arasinda da benzer bir tutarsizlik vardir. Bir ¢alismada, 30 saat uyku
yoksunlugunun takim sporu oyuncularimin maksimal kuvvet ve enduransini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir [32]. TUY sonrasinda el kavrama kuvvetinin [33], dirsek fleksor
kaslar1 [27] ve alt ekstremite kaslarinin maksimal izometrik kuvvetinin azaldigini gésteren
caligmalar da vardir [34]. Bunlarin aksine, TUY un alt ve {ist ekstremite kaslarinin maksimal
izometrik kuvvetini degistirmedigini sOyleyen calismalar da vardir [23,35-37]. Uyku
yoksunlugunun sportif performans parametrelerini nasil etkiledigine yonelik g¢aligma
bulgular1 arasindaki bu tutarsizligin sebebi, farkli uyku yoksunlugu siirelerinin kullanmig
olmas1 olabilir. Literatiirdeki bir takim caligsmalar, 60 saatlik uyku yoksunlugunun aerobik
performanst ve maksimum kuvveti etkilemedigini sdylerken [38], 24 saat uyku
yoksunlugunun ise aerobik performansi [39] ve maksimal kuvveti diisiirdiigiinii gosteren

calismalara da vardir [40].

Sportif performansi etkileyebilecek bir diger durum olan muskuloskeletal agr1 da uyku ile
iliskilendirilmistir. Sporcularda ve rekreasyonel aktif bireylerde uyku yoksunlugunun agriy1
ne sekilde etkiledigini inceleyen ¢alismalara rastlanilmamis olsa da, genel popiilasyonda
uyku yoksunlugunun agri olusma riskini 2 ila 3 kat artirdig1 gosterilmistir [15]. Akut total
uyku yoksunlugunun hiperaljezik yanitlar1 artirabilecegi [41,42] ve kronik uyku
yoksunlugunun ise kronik agriya sebep olabilecegi gosterilmistir [43]. Ayrica yetersiz
uykunun mental saglik iizerine olumsuz etkileri nedeniyle agrinin dolayl olarak artabilecegi
de diistiniilmektedir [15,41]. Bu ¢alisma bulgular1 goz oniinde bulunduruldugunda, kronik
bel agrisi, tendinopati ve patellofemoral agr1 sendromu gibi kronik agr1 durumunu igeren ve
sporcunun sportif performansini olumsuz etkileyebilecek kas iskelet sistemi rahatsizlig
semptomlarinin uyku yoksunluguyla iligkili bir sekilde artabilecegi diisiiniilebilir [43].
Bununla birlikte, uyku bozukluklarinin agri duyarlilig: iizerindeki etkisine iliskin klinik

arastirmalar azdir ve sonuglar1 tartigmalidir. Ayrica, uyku yoksunlugunun agr1 hassasiyeti



iizerine etkilerini inceleyen birtakim calismalar olsa da, yogun bir egzersizi takiben
geligebilecek agr1 mekanizmalarinin hassasiyetini potansiyel olarak ne sekilde modiile ettigi
bilinmemektedir. Gecikmis kas agris1 (GKA) olarak adlandirilan deneysel ortamda tekrarl
eksantrik egzersiz yapilarak ortaya ¢ikarilan akut kas hasar1 sonucunda gelisen agrinin uyku
yoksunlugu durumunda nasil degistigini inceleyen yalnizca ¢ok yeni tarihli bir ¢alismaya
rastlanilmistir. Universite 6grencilerinin dahil edildigi bu calismada, uyku kaybinin, akut
yumusak doku yaralanmasini takiben agr1 hassasiyetini daha da artirdig1 gosterilmistir [44].
Literatiirdeki ¢alisma sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, uyku yoksunlugunun sporcularin
ve fiziksel olarak aktif kisilerin egzersiz oncesi ve sonrasindaki agri davranislarini nasil

etkileyecegini inceleyen ¢aligmalara ihtiyac oldugu diistiniilmiistiir.

Literatiirde, hem sportif performansin artirilmasinda hem de sporla iligkili yaralanmalarin
onlenmesinde 6nemli rolii olan kuadriseps ve hamstring kaslarinin yalnizca maksimal
izometrik ve konsantrik kuvvetinin degerlendirildigi ve bu ¢aligma bulgular1 arasinda tam
bir tutarlilik olmadig1 goriilmiistiir. Sportif performans igin olduk¢a 6nemli olan eksantrik
kas kuvvetinin 24 saat total uyku yoksunlugu sonrasinda nasil etkilendigini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanilamamustir. Dolayistyla, kuadriseps ve hamstring kaslarinin
eksantrik kuvvetlerinin uyku yoksunlugu ile nasil etkilenecegini inceleyen calismalara
ihtiyag oldugunu diistinmekteyiz. Uykunun spor performans1 Tlzerindeki etkisini
incelemenin alternatif bir yolu da kas aktivasyon 6zelliklerinin degerlendirilmesi olabilir.
Literatiir arastirmamiz sirasinda, uyku yoksunlugunun, kuadriseps ve hamstring kaslarinin
cesitli egzersizler sirasindaki kassal aktivasyon 6zelliklerini ne sekilde etkiledigini inceleyen
caligmalara rastlanilamamistir. Dolayisiyla, 24 saat total uyku yoksunlugu durumunda bu
kaslarin farkli kasilma tiirleri ve egzersizler sirasindaki aktivasyon ozelliklerini inceleyen
caligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Ayrica, akut uyku yoksunlugunun fiziksel olarak
aktif kisilerin egzersiz Oncesi ve sonrasindaki agri davraniglarini nasil etkileyecegini
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla ¢alismamizin amaci, 24 saat
total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kassal aktivasyonu, kuvveti ve agr1 esigi iizerine

etkisinin incelenmesidir. Bu dogrultuda calismamizin hipotezleri su sekildedir;



1) Ho. 24 saat total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kaslarinin néromiiskiiler aktivasyonu
iizerine etkisi yoktur.

Hi. 24 saat total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kaslarinin ndéromiiskiiler aktivasyonu
tizerine etkisi vardir.

2) Ho: 24 saat total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kaslarinin kuvveti iizerine etkisi
yoktur.

H;i. 24 saat total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kaslarinin kuvveti lizerine etkisi vardir.
3) Ho. 24 saat total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kaslarinin agr1 esigi tlizerine etkisi
yoktur.

Hi. 24 saat total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kaslarinin agr1 esigi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

2.1.1. Uykunun tanimi

Uyku, 19. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren bilimsel aragtirmalara konu olmus yasamsal bir
fonksiyondur. Bilim 6ncesi donemde, 19. yiizyilin ortalarina kadar uyku hakkindaki bilgiler,
sadece tiimdengelim ve tiimevarim diisiincesiyle birlikte gézlemler yoluyla elde edilmistir.
Uyku, diger fizyolojik islevlerin aksine, belirli bir organa atfedilemediginden, bu zamana
kadar uykuyu incelemek icin belirli bir yontem mevcut degildi. Fizyoloji ve psikolojinin
geligsmesi ve sinir sisteminin yapist ve isleyisine dair bilgilerin hizla artmasiyla birlikte,

uykunun belirli yonleri objektif caligmalar i¢in erisilebilir hale gelmistir [45].

Saglikli bir yasam siirebilmenin en temel gereksinimlerinden birisi olan uyku bireyler
iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir durumdur [46,47]. Yasaminin
yaklagik tigte birini uykuda gegiren bir insanda viicudunun dinlenmesi ve yenilenmesi i¢in
uyku gereklidir [47]. Uyku ile ilgili birden fazla tanimlama yapilmistir. Uyku genel olarak;
canli bir organizmanin ¢evresiyle olan iletisiminin farkli siddette uyaranlar aracilifiyla geri
dondiiriilebilir bir sekilde gecici, kismi ve periyodik olarak ortadan kaybolma durumu

seklinde tanimlanabilir [48].

Canli olmanin bir gereksinimi olan uykunun viicut 1s1sinin diizenlenmesi, bagisiklik sistemi,
beslenme metabolizmasi1 ve zihinsel islevler gibi birgok viicut mekanizmasina onemli
etkileri vardir. Viicudun dinlenerek bir sonraki giine hazirlanabilmesi i¢in gerekli olan hiicre

yenilenmesi ve tamiri uyku sirasinda gergeklesir [49].

2.1.2. Uykunun fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik dongiisiinlin sirkadiyen ritim ve homeostatik etkenlerin etkilesimi
tarafindan diizenlendigi distiniilmektedir [50]. Hipotalamustaki suprakiazmatik cekirdek,
sirkadiyen ritmin noral kalp pili olarak hizmet eder. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesini
saglayan en baskin girdi giines 1s181dir. Isik uyaranlar retinohipotalamik yol araciliiyla

retinal foto reseptorler ile suprakiazmatik ¢ekirdege etki eder. Uyku- uyaniklik dongiisiinde



onemli rolii olan melatonin hormonun salinimi da suprakiazmatik cekirdegin ritmik
aktivitesi sonucu gerceklesir. Melatonin hormonu en ¢ok karanlikta salgilanir ve bu

hormonla birlikte salinan veya baskilanan diger hormonlarin da etkisiyle uyku siirecine

girilir [51] (Sekil 2.1).

Suprakiyarmatik
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Sekil 2.1. Isik uyarisinin sirkadiyen ritme etkisi. (RHY: Retinohipotalamik yolak) [52]

Insanlar genellikle 24 saatlik giine senkronize olurlar ve cogu yetiskin insan geceleri uyur.
Aslinda uyaniklig1 etkileyen sirkadiyen ritim ve uyku homeostatik diirtiisiiniin zamansal
etkilesimidir. Yapilan ¢alismalar, uykuya dalma egilimin 24 saatlik bir dongiide birisi gece
saatlerinde (02.00-06.00) ve digeri ise gilindiiz saatlerinde (14.00-16.00) olmak iizere iki fazli
bir model izledigini gostermistir. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin sirkadiyen ritimle paralel bir

sekilde viicut sicakligindaki degisimlerden de etkilendigi gosterilmistir.

Kortikal ve subkortikal diizeydeki bir¢cok beyin bolgesi uyku dongiisii sirasinda aktif rol
almaktadir [53]. On hipotalamustan gelen sirkadiyan girdiler ve endojen kimyasal uyaricilar
aracilig1 ile gelen homeostatik bilgilerin hipotalamustaki ventrolateral preoptik ¢ekirdegi
(VLPO) uyarmasi sonucunda uykunun baglatildigi diisiintilmektedir [54,55]. Uyanikligin ise
lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen asetilkolin, noradrenalin,
seratonin, posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyaricilar araciligiyla saglandigi
diisiiniilmektedir. Cogunlukla seratoninin uykuyu baslatmada, asetilkolinin siirdiirmede,
dopamin ve noradrenalinin ise uyaniklik durumunda aktif rol aldig1 disiiniilmektedir

[56,57].



Spinal kord, beyin sap1 ve serebral kortekste bulunan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS)
ve medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (BSR) uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesinde gorev alan baglica yapilardir. RAS ve BSR’nin diizenli bir sekilde inhibe
ve aktive olmasiyla uyku kontrolii saglanir. RAS beyinde uyanikliktan sorumlu alandr. i¢
organlardan, eklem ve kaslardan, duyulardan gelen tiim uyarilar beyin sapindan gegerek
retikiilar formasyona iletilir ve RAS bu uyarilarla aktiflestiginde uyaniklik baslar.
Bulboinhibitér alanda bulunan raphe niikleuslar1 tarafindan seratonin salgilanmasi
sonucunda retikiiler formasyonun fasilitator alanlari, talamus, hipotalamus, limbik sistem ve
korteks etkilenir. Boylelikle RAS baskilanir ve BSR aktivitesinde artma meydana gelir. BSR
uyarilariin artmasiyla uykuya gecis gerceklesir [58] (Sekil 2.2).

) /
Ventrolateral preoptik Boyin sap \

cokirdek

Latoral hipotalamus

Dormomedyal hipotalamus

Sekil 2.2. Uykunun diizenlenmesinden sorumlu beyin bdlgeleri [57]

2.1.3. Uykunun mimarisi

Uyku ¢ok hafif uykudan c¢ok derin uykuya uzanan farkli asamalardan olugmaktadir.
Bunlardan birincisi g6z hareketlerinin hizli olmadigi yavas dalga uykusu olarak da
tanimlanan NREM (Non Rapid Eye Movement) dénemidir. Ikinci evre ise goz
hareketlerinin hizli oldugu REM (Rapid Eye Movement) uykusudur. Uyku evreleri
Polisomnografi yontemi denilen; elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG) ve
elektromiyografi (EMG) ile analiz edilebilmektedir [59] (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Polisomnografi kaydi (EEG, EOG ve EMG) [60]

Uyku i¢in gozlerin kapanmasi ve tam uykuya gecis siireci ise latent donemdir ve bu donemin
ardindan degisim donemleri baglar [61]. Bir uyku dongiisti, NREM ile baslar ve yaklasik
90 dakikada bir NREM ve REM uykusu birbirini takip ederek tekrarlanir. REM ve NREM
gece uykusu boyunca yaklasik 4-6 kez tekrarlanmaktadir. Uykunun %20-25“1 REM ve %75-
80“1 NREM evresinden olusur [62]. Uyku siklusunun ilk yarisinda NREM; ikinci yarisinda
ise REM uykusu daha baskindir [62,63] (Sekil 2.4).

UYANIKLIK

Evie ]

REM
I" NREM NREM
Evra 2 Bvie 2
L NREM NREM
Evre 3
NREM
Evre d

Sekil 2.4. Uykunun evreleri [64]




NREM uykusu

NREM uykusu gittikce derinlesen dort farkli evreden olugsmaktadir [55].

Evre 1; uyku ve uyaniklik arasindaki gecis siireci olan ve uykunun yaklasik %3-8’ ini
olusturan evredir. Bu evrede uyanikligin bir 6zelligi olan alfa aktivitesi (8-13 Hz) azalir ve
diisiik voltajli, karisik frekansli bir model ortaya ¢ikar. EEG aktivitesi genellikle theta
araligindadir (4-8 Hz). EMG aktivitesi azalir ve EOG’ de diisiik goz hareketleri goriiliir.

Evre 2; Evre 1’ den yaklasik 10-12 dakika sonra baglar ve toplam uyku siiresinin %45-55 ini
kapsar. Evre 2 uykusunun karakteristik EEG bulgular1 arasinda uyku igcikleri ve K-
kompleksleri vardir. EEG’deki delta dalgalar1 (0,5-4 Hz) ilk defa bu evrede goriilmeye
baslar. Uyanikliga kiyasla EMG aktivitesi bu evrede daha diigiiktiir.

Evre 3 ve Evre 4; delta uykusu olarak da tanimlanan ve uykunun %15-20 ini kaplayan yavas
dalga uykusudur. Evre 3 uykusu, orta miktarda yiiksek amplitiidlii ve yavas dalga aktivitesi
ile karakterizedir. Evre 4 uykusu ise ylksek amplitiidlii ve yavas dalga aktivitesi ile
karakterize edilir. Goz hareketlerinin olmadigi bu evrede kas tonusu uyanikliga veya Evre 1

uykusuna gore azalmistir [65,66] (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Uyku evrelerinde goriilen EEG dalgalar1 [60]

REM uykusu

REM uykusu, toplam uyku stiresinin %20-25" ni olusturur. Aktif uyku olarak tanimlanan
REM uykusu sirasinda goz kiiresinin hizli hareketleri ve iskelet kaslarinda (goz ve solunum
kaslar1 disinda) atoni goriiliir. Solunum sayisi, kalp atim hizi, bazal metabolizma ve kan
basincinda artis olurken derin tendon refleksleri baskilanmaktadir [65,67]. REM evresinde

goriilen diisiik voltajli ve hizli EEG aktivitesi kortikal aktivasyonun varlig ile iliskilidir [65].

EEG, EMG ve EOG bulgularia gére REM uykusu tonik ve fazik olmak tizere iki evreye
ayrilabilir. Tonik evrede senkronize olmayan bir EEG, iskelet kaslarinin atonisi ve
monosinaptik ve polisinaptik refleksler baskilanmistir. Fazik evre ise her yone hizli goz
hareketlerinin yani sira kan basincindaki gecici dalgalanmalar, kalp atis hizindaki degisimler,
diizensiz solunum, dil hareketleri ve ¢cene ve ekstremite kaslariin miyoklonik segirmeleri

ile karakterizedir [68].

Riiyalarin yaklasik %80’1 uykunun REM asamasinda goriilii. REM uykusunun bir diger

onemli 6zelligi de bedenin onarildig1 ve psikolojik agidan iyilestigi asama olmasidir. Ayrica
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giinliik bellege ait olan bilgilerin uzun siireli kalic1 bellege doniistiiriilmesi icin REM uykusu
oldukca gereklidir. Insan ve diger memelilerden elde edilen veriler, yiiksek miktarda fazik
aktivasyon iceren REM uykusunun normal beyin gelisimi icin gerekli oldugunu

gostermektedir [69] (Sekil 2.6).

UYANIK

REM

Sekil 2.6. Uyku evrelerine gore EMG kaydi [60]

2.2. Uyku ve Spor

Uyku, uygun biyopsikososyal gelisimin yani sira kisa ve uzun vadeli biyolojik, fiziksel,
psikolojik ve biligsel saglikta kilit rol oynayan temel bir insan davramisidir. Uyku,
profesyonel  sporcularin  antrenmanlarinda, toparlanmalarinda, performanslarinda,
yaralanma riskinde ve genel saglik durumlarinda kritik bir rol oynar. Ayrica uyku ve mental
saglik arasindaki ¢ift yonlii yakin iliski de sporcunun performansi ve toparlanmasim
etkilemektedir [6,70]. Profesyonel sporcular, diger faktorlerin yani sira antrenman, seyahat
ve rekabetle ilgili sayisiz faktorler nedeniyle uykuyla ilgili ¢esitli sorunlara ve bozukluklara

kars1 savunmasizdir [71].

Son yillarda uykunun sportif performans tlizerine olan etkileri anlasildik¢a bu konuya kars1
ilgi de artmaya baglamistir. Yakin zamanda, Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (International
Olympic Committee (UOK)), ilk kez uykuyu atletik performansa 6nemli bir katki saglayan
ve sporcu ruh sagliginin temel bir 6zelligi olarak ele almistir [5].Buna ek olarak, Ulusal
Kolej Atletizm Birligi (National Collegiate Athletics Association [UKAB]), uykunun, en iyi
ruh saglig1 uygulamalarinin bir pargasi oldugunu ve okul déonemindeki sporcular i¢in uyku
sagliginin 6nemini vurguladig: bir bildiri yaymnlamistir [6,72]. NCAA iiniversite 6grencisi
sporcular i¢in yayimladigi bildiride sporcular ve organizasyonlarina yonelik 5 maddelik

oneride bulunmustur. Bu Oneriler;
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1. Yilda bir kere uyku zamani anketi diizenleyin.
2. Eger uyku teknolojisi kullaniliyorsa, bunlarin Saglik Sigortast Tasmabilirlik ve
Sorumluluk Yasasi ve Aile Egitim Haklar1 ve Gizlilik Yasasi yasalariyla uyumlu oldugundan
emin olun.
3. Uyku taramasini sezon dncesi muayeneye dahil edin.
4. Universite sporcularina;

a. En 1yi uyku uygulamalar1 hakkinda bilgi verin,

b. Uykunun atletik ve akademik performansi ve genel refahi optimize etmedeki rolii
hakkinda bilgi verin

c. Uyku engellerini ele alma stratejileri iceren kanita dayali uyku egitimi saglayin.
5. Antrenorlere;

a. En iyi uyku uygulamalar1 hakkinda bilgi verin,

b. uykunun atletik ve akademik performansi ve genel refahi optimize etmedeki rolii
hakkinda bilgi verin

c. iiniversite sporcularinin uykusunu optimize etmeye yardime1 olacak stratejileri iceren

kanita dayal1 uyku egitimi saglayin.

NCAA ve IOC'nin literatiir taramasi sonuglarina dayanarak yaptiklar: bu agiklamalar, elit
sporcu organizasyonlari arasinda uyku sagliginin 6nemi konusunda artan farkindaliga isaret

etmektedir.

2.2.1. Sporcularda yaygin olarak goriinen uyku problemleri

Yeterli uyku, optimal performans i¢in olduk¢a dnemlidir [73]. Yeterli miktarda ve kalitede
uykunun sportif performans i¢in spesifik adaptasyonlarin ger¢eklesmesine olanak sagladigi
gosterilmistir [74]. Tersine, yetersiz uyku yorgunluga bagli yaralanma, hormonal ve
metabolik bozukluklar ve yiiksek sempatik sinir sistemi aktivitesi insidansinda artig ile
iligkilendirilmistir [75-77]. Son yillarda, uykunun sporcu sagligi ve performansi iizerinde
oldukca etkili oldugunun anlasilmasiyla birlikte bu konuda bir farkindalik meydana
gelmistir. Bu baglamda sporcular olast uyku bozukluklarina yonelik de degerlendirilmeye

baslanmustur.

Yetersiz uyku siiresinin metabolizma, endokrin fonksiyon, atletik ve biligsel sonuclar iizerine

etkileri oldugu ve ayrica egzersiz sirasinda algilanan eforu artirabilecegi gosterilmistir [78-
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80]. Buna ragmen yetersiz uyku, sporcularda herhangi bir saglik sorunundan bagimsiz olarak
oldukga sik goriilmektedir. Ulusal Uyku Vakfi kilavuzuna gore, yetiskinler i¢in yetersiz uyku
stiresi, gece basina 7 saatten daha az alisilmis uyku siiresi olarak bildirilmistir [81]. Literatiir
arastirmalari, sporcularin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oranlarda yetersiz uyku
yasadiklarin1 gostermektedir [82]. Yaslar1 17 ila 21 arasinda olan iiniversite sporcularinin
hafta ici ortalama uyku siiresinin gece basina <7 saat oldugu, 22 ila 26 yaslar1 arasindaki
Ogrenci sporcularin ise ortalama 7,4 saat oldugu raporlanmustir [83]. Teece ve digerleri,
rugby oyuncularinin yaklasik yarisinin yetersiz uyku uyudugunu raporlamislardir[84].
Khalladi ve digerleri de benzer sekilde futbol oyuncularinin %35,1’inde yetersiz uyku
tanimlamigtir [85]. Sargent ve digerleri, profesyonel Avustralya futbolu sporcularinin
ortalama uyku siiresinin 7 saatin altinda oldugunu raporlamislardir[86]. Profesyonel
Avustralya Futbol Ligi sporcularinin aktigrafi yoluyla degerlendirildigi bir ¢aligmada ise,
yetersiz uyku siiresinin %28,1 yayginlik gosterdigi bildirilmistir [87]. Bu bulgulara
dayanarak sporcularin biiyilk kisminin yeterince uyku uyumadiklari sonucuna

varilabilmektedir.

Sporculardaki kotii uyku kalitesi de literatiirde oldukga arastirilan bir konudur. Uyku kalitesi
sik¢a kullanilan bir tanim olmasina ve bu konuda pek ¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen
heniiz net bir fikir birligi yoktur. Ulusal Uyku Vakfi uzlasma bildirisinde, tiim yas
gruplarinda asagidaki Ol¢limlerin iyi bir gece uykusuna isaret ettigini kabul etmistir; 15
dakikadan daha az uyku gecikmesi, gece basina bir kez veya daha az uyanma, uykudan sonra
20 dakikadan daha kisa siirede uyanma ve >%85 uyku verimliligi. Ayrica, 60 dakikadan fazla
uyku gecikmesi, gece basina dort veya daha fazla kez uyanma, 51 dakikadan daha uzun
siirede uykudan uyanma ve <%64 uyku verimliligi olmasinin kétii bir gece uykusuna isaret
ettigini belirtmislerdir [88]. Profesyonel rugby oyuncularimin uyku kalitesinin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildigi ¢aligmalarda, bu spor grubunda diisiik
uyku kalitesinin (PUKI > 5) yaygin oldugunu raporlanmstir [84,89]. Khalladi ve digerleri,
futbol oyuncularinin uyku kalitelerini inceledikleri calismalarinda, katilimcilarin %68,5 nin
kotii uyku kalitesine sahip oldugunu gostermislerdir [85]. Avustralya Futbol Ligi
sporcularmin degerlendirildigi bagka bir ¢caligmada da, sporcularin %38,6’sinin koétii uyku
kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir [90]. Ogrenci sporcularin degerlendirildigi bir
calismada ise, katilimcilarin %42,4’tiniin kotli uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir
[83]. Paralimpik sporcularin degerlendirildigi baska bir calismada ise, bu sporcularin %83’

kotii uyku kalitesine sahip oldugu raporlanmistir [91]. Sporcularda cinsiyetin uyku kalitesi
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iizerine etkisini inceleyen caligsmalar da vardir fakat bu ¢alismalarin sonuglari tutarli degildir.
Profesyonel kros dag bisiklet¢ilerinin incelendigi bir calismada, kadin sporcularin erkek
sporculara kiyasla daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 gosterilirken [92] Amerikali
kolej sporculariin dahil edildigi baska bir calismada ise erkek oyuncularin kadinlara kiyasla
uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu gdsterilmistir [83]. Uyku verimliliginin antrenman ve
dinlenme giinleri arasinda da farklilik gosterdigi vurgulanmistir. Elit Avustralyali atletlerin
dahil edildigi bir ¢calismada, aktigrafi ile Olgiilen uyku verimliliginin, 14 giinliik yiiksek
yogunluklu bir antrenman doneminde %71 ila %77 arasinda degisirken ve dinlenme
giinlerinde daha yiiksek uyku verimliligi elde edildigi gosterilmistir [93]. Baska bir
caligmada ise profesyonel voleybol oyuncularinin uyku verimlilikleri miisabakadan bir giin
Once, bir giin sonra ve iki gilin sonra aktigrafi ile degerlendirilmistir. Bu g¢aligmanin
sonucunda, uyku verimliliginin miisabakadan iki giin sonra maksimum seviyede (%86,7)

oldugu tespit edilmistir [94].

Uykuya dalma giicliigli, uykuyu siirdiirme giicliigii ve/veya amaglanandan erken uyanma
giicliigiinii iceren insomnia, genel popiilasyonda uyku ile ilgili en yaygin sikayetlerden
birisidir ve bu durum profesyonel sporcular i¢in de gecerlidir. Insomnia ayn1 zamanda uyku
verimliliginin daha diisiik olmasiyla da iligkilidir. Bu uyku problemi, sonraki giindiiz,
fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal islevsellik ile ilgili kayda deger sorunlara neden olur
ve bu da bir sporcu i¢in hem saha i¢cinde hem de disinda yaygin sorunlara yol agabilir [95].
Ballesio ve digerleri, profesyonel futbolcular: dahil ettikleri ¢aligmalarinda, katilimeilarin
%36,6'sinin  en azindan subklinik insomnia semptomlar1 gosterdigini bildirmislerdir [96].
Khalladi ve digerleri ¢alismalarinda, profesyonel futbolcularin %27°sinde insomnia
semptomlart tespit etmislerdir [85]. Facer-Childs ve digerleri, profesyonel Avustralya Futbol
Ligi sporcularmmin%15,2'sinin insomnia agisindan yiiksek risk altinda oldugunu

raporlamiglardir [87].

Sporcular arasinda goriilebilen diger bir uyku problemi de Uykuda Solunum Bozuklugudur
(USB). En yaygin olarak goriilen USB tiirii ise Obstriiktif Uyku Apnesidir (OUA). Obezite,
uyku apnesi i¢in bir risk faktorii olsa da elit sporcular da dahil olmak {izere zayif bireyler de
bu sorundan muzdarip olabilir [36,97]. Bununla birlikte erkek olmak ve kalin boyun
oOlciisiine sahip olmak gibi baz1 6zellikler USB riskini artirdigindan, profesyonel sporcular
arasinda USB yayginlig1 acisindan bireysel ve sporla ilgili 6nemli farkliliklar olmasi

muhtemeldir [71]. Ilging bir sekilde, OUA prevalansmin yiiksek temasl sporlarda daha
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yiiksek olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle profesyonel futbol, profesyonel hokey ve
iiniversite futbolcularinda OUA insidansinda artis goriilmektedir. Bunun sebebinin bu
sporcularin daha fazla gii¢ ve kuvvete ihtiya¢ duymalar1 ve bu nedenle daha biiytik bir viicut
kiitlesi ve boyun ¢evresine sahip olmasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir [43].
Universite futbolcularinda USB oraninin yaklasik %8 oldugu tahmin edilmektedir [98].
Benzer sekilde, profesyonel futbolcularin yaklasik %144 USB yasamaktadir ve %34'i
yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir [10]. Yine Albuquerque ve digerleri, Ulusal Futbol
Ligi (NFL) oyuncularinin ¢ok yiiksek oranda OUA’ya sahip olduklarini raporlamiglardir
[99]. Caia ve digerleri, yetiskin profesyonel rugby sporcularini ev tabanli polisomnografi
kullanarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin %31,8’inde hafif, %13,6’sinda
ise orta diizeyde USB tespit etmislerdir. Ayrica bu ¢alisma etnik kdkenin USB prevelansi
iizerine olas1 etkisini de gostermistir; Polinezyali sporcular, hafif-orta USB vakalarinin

%70’ni olusturuyordu [100].

Yukarida sporcularda siklikla goriilebilen bazi uyku problemleri agiklanmis ve ilgili literatiir
bilgisi verilmistir. Aslinda bu bulgular, son yillarda profesyonel sporcularin uyku sagligina
yonelik ilginin ve dikkatin artti§1 seklinde de yorumlanabilir. Yapilan ¢alismalarda, kisisel
kronotip, antrenman zamanlama programi, antrenman yerinin rakimi ve miisabaka oncesi
kayg1 sporcularda uykuyu incelerken dikkatle g6z 6niinde bulundurulmasi gereken sporla
ilgili temel faktorler olarak tanimlanmistir [101-104]. Dolayisiyla, uyku saglhigimin kotii
olmasinin profesyonel sporcular arasinda evrensel bir sorun olmayabilecegini, bireysel ve
spora 0zgli 6zelliklerin etkisinin taninmasiyla sporcularin uyku 6zelliklerinin daha ayrintili

bir diizeyde analiz edilmesi gerektigini de géstermektedir.
2.2.2. Sporcularda uykuyu degerlendirme yontemleri

Uykunun spor performanst ve iyilesme {lizerindeki etkilerini veya sporcularda uyku
bozukluklarinin yayginligimi arasgtirmak amaciyla sporcularin uykusuna odaklanan
aragtirmalar giderek artmaktadir. Bununla birlikte, uyku siiresini ve kalitesini optimize
etmek i¢in yeni ve uygulanabilir yaklasimlar gelistirilmis ve atletik popiilasyonlarda

kullanilmaya baslanmistir [105].
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Polisomnografi

Polisomnografi (PSG), uyku sirasinda entegre fizyolojik sistemleri ve uyku hakkindaki
mevcut durumu degerlendirmek i¢in ilk defa 1974 yilinda klinikte kullanilmaya baslanan bir
degerlendirme yontemidir. PSG, beynin elektriksel aktivitesi (elektroensefalografi (EEG)),
g6z hareketleri (elektrookiilografi (EOG)), ¢ene ve bacak kas aktivitesi (elektromiyografi
(EMQ)), kalp ritmi (elektrokardiyografi (EKG)), kan oksijen seviyeleri (SpO2) ve uykunun
farkli asamalarin1 ve uyku sirasinda meydana gelen solunum duraklamalarini ayirt etmek
icin hava akis1 ve solunum (kaniil ve termistdr) dahil olmak iizere uykunun fizyolojik
aktivitesini 6lgmek i¢in sensorlerin bir kombinasyonunu kullanan bir yontemdir [106]. PSG,

giintimiizde halen altin standart kabul edilse de kullanim1 zor, pahali ve zaman alicidir.

PSG, uykunun hem niteligi hem de niceligi hakkinda kesin bilgiler verebilmektedir. PSG ile
elde edilen veriler, gece boyunca tiim uyku evrelerinin art arda gelmesinden olusan uyku
mimarisinin tasvir edilmesini saglar. Seviye 1-4 olarak adlandirilan farkli uyku testi
seviyeleri vardir. Seviye 1, PSG kullanilir ve katilimci bir uyku teknisyeni tarafindan uyku
laboratuvarinda degerlendirilir. Seviye 2'de de PSG kullanilir ancak gozetimsizdir, kendi
kendine uygulanabilir ve evde 0l¢iiliir. Seviye 3 ve 4 testleri evde uyku apnesi testleri olarak

adlandirilir ve uyku apnesini yalnizca solunumla ilgili parametrelerle 6lgmeye yoneliktir.

PSG yontemi 2000’11 yillara kadar sporcu popiilasyonundaki uyku calismalarinin %89 unda
kullanilirken giintimiizde bu oran %30 a gerilemistir. Bu diisiis, PSG’ nin oldukc¢a zor ve
zaman alict bir yontem olmasi1 nedeniyle sporcularin ve antrendrlerin zaman ayirmak
istememesinden kaynaklaniyor olabilir [105]. Dolayisiyla laboratuvar tabanli bir yontem
olan PSG, atletik popiilasyonlarda rekabet¢i bir sezon boyunca, seyahat sirasinda,
yarismadan sonra iyilesme siirecinde veya sezon disinda uykuyu uzunlamasina 6lgmek i¢in

uygulanabilir ve sporcular tarafindan tercih edilebilir bir yontem olmayabilir.

Aktigrafi

Aktigrafi, sporcularda uyku/uyaniklik davranigini ii¢ eksenli (3D) veya iki eksenli (2D) bir
ivmedlger araciligiyla objektif olarak tahmin eden bir izleme cihazidir. Aktigrafinin calisma
prensibi, aktivite/hareketsizlik dongiilerini dolayl olarak uyaniklik/uykuya c¢evirmesidir.

Aktigrafi yoluyla, uyaniklik/uyku verileri dikkate alinarak, toplam uyku siiresi (TUS), uyku
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baslangici gecikmesi (UBG), % uyku verimliligi (UV) (yataktaki toplam siireye kars1 TUS
yiizdesi) ve uyku baslangicindan sonra uyanma gibi uyku siiresi ve kalitesine yonelik ¢esitli

degiskenler hesaplanabilir [107].

Aktigrafi ile uyku tahmininin, Polisomnografide elde edilen uyku skoru ile iyi korelasyon
gosterdigi ortaya koyulmustur [108,109]. Ayn1 zamanda aktigrafi yontemi atletik popiilasyon
icin de PSG ile gegerli (%81-90) ve giivenilir (%81-92) bulunmustur [110,111]. Buna karsin,
aktigrafi yontemi, PSG’ye gore daha pratik, daha diisiik maliyetli ve daha az uzmanlk
gerektirmektedir. Ayrica basit ve tagiabilir bir yontem oldugu i¢in sporcu popiilasyonunda
daha uzun stireli uyku degerlendirmesine imkan saglamaktadir. Aktigrafi 6l¢timii laboratuvar
ortami gerektirmediginden, sporcular dogal ortamlarinda ve seyahat esnasinda ve daha uzun
stireli degerlendirilebilirler. Ayn1 zamanda aktigrafi dl¢limii, katilimeilar1 uyku esnasinda
rahatsiz etmediginden katilimcilar dogal uyku aliskanliklarini devam ettirebilmektedirler
[112]. Siklikla, katilimcilardan, aktigrafiye paralel olarak, aktigrafiden elde edilen verileri

dogrulamak i¢in uyku giinliigii tutmalari istenir.

Aktigrafi kullanimin avantajlari olmasina ragmen bazi dezavantajlar1 da vardir. Aktigrafi,
uyku evreleri hakkinda hicbir bilgi veremez. Ayrica, baz1 durumlarda, aktigrafi sporcularda
uykuyu diizgiin bir sekilde kaydetmeyebilir. Ornegin seyahat esnasinda yapilan kisa
sekerlemeleri (uyuklama) uyku olarak kaydetmeyebilir. Ya da sporcu gece ge¢ saatlerde

antreman yapiyor veya dus aliyorsa bu veriler uyku verisiyle karistirilabilir [105].

Givilebilir uyku takip cihazlari

Giyilebilir uyku takip cihazlari glinlimiizde oldukc¢a popiiler hale gelmistir. Giyilebilir uyku
takip cihazlari, uyku ile ilgili parametreleri 6lgmek i¢in aktigrafi ile benzer sekilde ivmedlcer
kullanir. Genellikle bileklik veya yiiziik seklindedirler. 2018 yilinda yayimlanan bir
calismanin sonuglart incelendiginde, piyasada bulunan giyilebilir cihazlarin ¢ogunun
dogrulanmadig1 veya giivenilirlik agisindan test edilmedigi gosterilmistir [113]. Profesyonel
atletlerde yapilan bir calismada da giyilebilir uyku cihazlariyla uyku takibinin dogrulugunun
ve giivenilirliginin smirli oldugunu gosterilmistir [110]. Dolayisiyla bu cihazlarin

giivenilirliklerini artirmaya yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Uvyku anketleri ve giinliikleri

Uyku anketleri ve uyku giinliikleri uykuyla ilgili parametreleri subjektif bir sekilde
degerlendiren yontemlerdir. Tanisal 6zelliklerinden dolay1 uyku anketleri genellikle uyku
bozukluklarinin ilk taramasi i¢in kullanilir. Diger uyku izleme yontemlerine erisimin zor
olmasi durumunda, onaylanmig anketler literatiirdeki mevcut bosluklar1 doldurarak degerli
bilgiler saglayabilirler. Claudino ve digerleri, 2018'de yayinladiklar1 bir meta analizde, takim
sporu sporcularinda uyku Kkalitesini degerlendirmek i¢in PUKI, Liverpool Jet-Lag
Questionnaire (LJLQ), Recovery-Stress Questionnaire for athletes (RESTQ) ve Likert
Olgeginin kullanilabilecegini gosterdiler [114].

Sporcu popiilasyonunda kullanilabilen ve tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢aligsmalari yapilmis
baz1 anketler vardir; Sporcu Uyku Davranis Anketi (Athlete Sleep Behavior Questionnaire
(ASBQ)) [115,116], PUKI [117], Uyku Hijyeni Indeksi (Sleep Hygiene Index) [118,119],
Epworth Uykululuk Olgegi (Epworth Sleepiness Scale) [120,121].

Uyku giinliikleri de uyku parametrelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilen diger bir
subjektif yontemdir. Bu yontemle, uyku hakkinda c¢esitli bilgiler (6rnegin yatma/uyanma
zamany, 1giklarin sonme zamani, uyuklama, giindiiz uykululuk hali ve uyaniklik) ve aym
zamanda uykuyu etkileyebilecek diger aligkanliklar (6rnegin kafein ve alkol tiikketimi veya
egzersiz) hakkinda bilgi toplanabilir. Uyku takibi yapilabilmesi i¢in katilimcilarin en az bir
hafta siireyle uyku giinliigii doldurmalar1 istenmelidir. Uyku anketleri ve uyku giinliiklerinin

diger objektif 6l¢lim yontemlerine ek olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir [105].

Uykuyu degerlendirme metodunu secerken, ilk dnce degerlendirilecek hedef popiilasyona
ve degerlendirme kosullarina gore karar verilmelidir. Ornegin eger polisomnografi
kullanilacaksa hem hedef popiilasyonun hem de test ortaminin sabit ve kontrol edilebilir
olmasi gerekir. Fakat, aktigrafi ve uyku anketleri hizl1 degerlendirmeleri tercih eden ve daha

az kontrol edilebilir ortamlarda hareket eden sporcular i¢in daha uygun yontemler olabilir.
2.2.3. Uyku ve sportif performans

Spor kariyerleri boyunca sportif performanslarini maksimum diizeyde tutmak ve

yaralanmalara maruz kalmamak tiim sporcular i¢in 6ncelikli amagtir. Bilimsel literatiir, spor
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performansinin sporcunun yaptigi antrenmanla sinirli olmadigini, hem digsal hem de igsel
degiskenleri igeren diger faktorlerin de etkili olabilecegini vurgulamaktadir [122,123]. Spor
ve egzersiz literatiirili, uyku ve atletik performans arasinda karsilikli bir iligski oldugunu 6ne
siirmektedir [112]. Ozellikle bir toparlanma stratejisi olan uyku, genellikle oyuncularin bir
miisabaka veya yogun bir antrenmandan sonra toparlanmasinda belirleyici bir faktor olarak
tanimlanir [ 124,125]. Bireysellestirilmis toparlanma stratejilerinin, miimkiin olan en yiiksek
performans diizeyine ulagsmada ve bunu siirdiirmede etkili oldugu diisiiniildiiglinde
[126,127] uykunun bu anlamla kritik bir role sahip oldugu sdylenebilir. Yine uykunun,
hastalik, yaralanma, kafa travmasi ve ruh sagligi gibi sporcunun genel sagligini etkileyecek
sorunlarinin énlenmesinde ve yonetiminde de 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir [128].
Sporcularin sporcu olmayan popiilasyona gore daha diisiik uyku kalitesi ve siiresine sahip
oldugu diisiiniildiigiinde, uykunun sportif performansi ne sekilde etkileyecegi konusu 6nem

kazanmaktadir [6].

Takim sporlarinda daha 6nce yapilan bir¢ok ¢alisma, miisabakalardaki basarinin uyku siiresi
ve kalitesindeki artisla iliskili oldugunu goéstermistir. Brandt ve digerleri, 576 elit erkek ve
kadin Brezilyali sporcunun ulusal veya uluslararasi bir miisabakadan hemen 6nce uyku
kalitelerini ve ruh hallerini degerlendirdikleri calismalarinda, kotii uyku kalitesinin,
kaybedilen rekabetin bagimsiz bir belirleyicisi olabilecegini sdylemislerdir [17]. Pallesen ve
digerleri, 19 adolesan futbol oyuncusunda bir gecelik uyku yoksunlugunun futbol
yetenekleri {izerine etkisini inceledikleri calismalarinda, oOzellikle top tekmeleme
performansinda anlamli bir diislis oldugunu bulmuslardir [18]. 42 yetiskin netbol sporcusu
iizerinde yapilan bir ¢alismada, uyku ve rekabet¢i basar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin bilek aktigrafisi ve uyku giinliikleri kullanilarak turnuvadan 12 giin 6nce ve turnuva
sirasinda 6 giin boyunca katilimcilarin uyku 6zellikleri takip edilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda, turnuvay: daha ist siralarda bitiren sporcularda uyku o6zelliklerinin daha iyi
oldugunu goriilmistiir [20]. Jones ve digerleri, calismalarinda, 112 milli basketbol
oyuncusunun (NBA) gec saatlerdeki Twitter kullanimlar1 ve oyundaki bireysel
performanslar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Gece geg saatlerde tweet atilmasinin ertesi
giinkli oyun performansinda azalmalara neden oldugunu sdylemislerdir [19]. Staunton ve
digerleri, 17 kadin basketbol oyuncusunun uyku ve mag performansini 30 hafta boyunca 3D
akselometre ile izledikleri ¢aligmalarinda, mag performansi ve uyku arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermislerdir [129]. Benzer bir sekilde Fox ve digerleri, 7 yar1 profesyonel erkek

basketbol oyuncusunu aktigrafi ve uyku giinliigiiyle takip ettikleri ¢aligmalarinda, uyku ve
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mag¢ performansi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Magtan onceki gece uyku kalitesinin,
magin skorunu ve oyuncularin verimliligini pozitif yonde etkiledigini gostermislerdir [130].
Baska bir ¢aligmada takim sporu yapan sporcularda deneysel olarak uygulanan 30 saatlik
akut uyku yoksunlugunun yavaslayan tempo stratejilerine ve azalan aralikli sprint
performansina sebep oldugu gosterilmistir [32]. Bu bulgular 15181nda, diigiik uyku siiresi ve
kalitesinin, takim sporuyla ilgilenen sporcularin spora 6zgii becerilerdeki bozulmalarla
iliskili oldugu soylenebilir. Tenis oyuncularinda bir gecelik uyku kisitlamasinin ardindan
servis atma isabeti %53'ten %37'ye diiserken [131], 1 haftalik uyku uzatma miidahalesinin
(gece basina 2 saat) ardindan servis atma isabetinin %36'dan %41'e yiikseldigi gosterilmistir
[132]. Literatiirdeki ¢aligma bulgulari, 6zellikle takim sporlarinda iyi uyku kalitesi ve
stiresinin sportif basariy1 artigini destekler nitelikte olsa da bireysel spor branslari i¢in daha

fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Uyku ve sportif performans arasindaki iligki agik olsa da, uykunun hem sportif performans
icin hem de yaralanmalar1 Onleyebilmek igin gerekli olan bazi fiziksel uygunluk

parametrelerini ne sekilde etkiledigini ayr1 ayr1 incelemek faydali olacaktir.

Kardiyorespiratuar performans

Kardiyorespiratuar uygunluk, biiylik kas gruplarinin dahil oldugu uzun siireli dinamik ve
orta-yliksek siddetli egzersiz boyunca dolasim ve solunum sisteminin yeterli oksijeni
saglayabilme yetenegidir. Yiiksek kardiyorespiratuar uygunluk seviyesi daha yiiksek sportif
performansla iligkilidir. Ayrica iyi bir kardiyorespiratuar uygunluk diizeyi sporcularin yogun
miisabaka siirecinde daha hizli iyilesmesine ve toparlanmasina da katkida bulunur [133].
Dolayisiyla sporcularin sahip olduklar1 uyku o6zellikleri ve uyku diizeninde meydana
gelebilecek degisikliklerin kardiyorespiratuar performanslarini ne sekilde etkileyecegini

incelemek oldukc¢a onemlidir.

Normal bir gece uykusundan sonra ve 30 saatlik uyku yoksunlugundan sonra rastgele bir
sirayla 30 dakikalik kosu bandi testini tamamlayan 11 erkek katilimci ile yapilan bir
caligmada, termoregiilasyon islevi veya oksijen tiiketiminde farkliliklar olmaksizin, uyku
yoksunlugundan sonra kat edilen mesafenin azaldigini bulunmustur [39]. VO, max’in
%80’inde yapilan yogun egzersize olan dayanikliligin, 36 saatlik uyku yoksunlugu

sonrasinda ortalama %11 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada, yiiriiyiis sirasinda,
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kalp hizi ve metabolik hiz degismemis olsada, agir submaksimal bir egzersizi siirdiirme
yeteneginin azaldigr goriilmiistiir. Yazar, bu azalmanin sebebini uykusuzlugun, egzersiz
sirasinda algilanan eforu 6nemli Olgiide artirmasi olabilecegini vurgulamustir [134]. Temesi
ve digerleri, 12 aktif erkek katilimciyr dahil ettikleri calismalarinda uyku yoksunlugunun
santral yorgunluga etki edip etmeyecegini ve bunun kognitif ve fiziksel test sonuglarini nasil
etkileyecegini incelemislerdir. Yazarlar uyku yoksunlugu durumunda algilanan yorgunluk
diizeyinin arttigin1 fakat néromiiskiiler fonksiyonlarin etkilenmedigini bulmuslardir [35].
Azboy ve Kaygisiz, erkek kosucu ve voleybol oyuncularini dahil ettikleri caligmalarinda, bir
gecelik uyku yoksunlugunun kosucularda istirahat oksijen alimini ve hem kosucularda hem
de voleybolcularda istirahat karbondioksit {iretimini artirdigini, bununla birlikte, her iki
grupta da kalp hizi, solunum katsayisi, dakika ventilasyonu ve arteriyel oksijen
satlirasyonunun degismedigini gostermislerdir. Ayrica, uyku kaybinin voleybolcularda
tiilkenmeye kadar gecen siireyi azalttigini vurgulamiglardir [135]. Literatiirde total uyku
yoksunlugunun kardiyorespiratuar performansa etkisini inceleyen calismalarin yani sira
kismi uyku yoksunlugunun etkilerini inceleyen ¢alismalar da vardir. Chase ve digerleri, agir
bir egzersizin ardindan uygulanan bir gecelik uyku kisitlamasinin, yetiskin bisikletciler
arasinda ertesi sabah 3 km'lik zamana kars1 deneme performansinda %4'liik bir diisiise neden
oldugunu sdylemislerdir [78]. Benzer sekilde, bir hafta boyunca gece basina 3 saatlik uyku
kisitlamasinin, hem kalp atis hizinda hem de kan laktat seviyelerinde artisla sonucglandigi
gosterilmistir[136]. Roberts ve digerleri, uyku kisitlamasinin algilanan yorgunlugu artirirken
uyku uzatma miidahalesinin ise dayaniklilik performansini artirdigini gostermislerdir [137].
Bu bulgularin aksine, Reilly ve Deykin, 3 gecelik kismi uyku yoksunlugunun (gece basina
3 saat uyku) ardindan dayaniklilik kosusu performansinda ve tiikenme siiresinde herhangi

bir diislis olmadigini bildirmistir [138].

Uyku kisitlamasi sonrasi egzersiz toleransimin diigme sebebine iligkin teoriler ya aerobik
yollarin bozulmasina [139] ya da fizyolojik tepkiler genellikle biiyiik dl¢iide degismeden
kaldigindan algisal degisikliklere (yani algilanan eforun artmasi) baglanmaktadir [134,140].
Fakat, aerobik giicteki azalmanin eslik ettigi algilanan eforda artislar, yorgunlugun
noromiiskiiler nedenleri olabilecegini de diisiindiirmektedir [141]. Bununla birlikte, uyku
yoksunlugunu takiben algilanan eforu arastiran ¢alismalar karisik sonuglar bildirmektedir

[12,142,143], bu nedenle bu teoriler belirsizligini halen korumaktadr.
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Ozetle, literatiirdeki galigmalar incelendiginde, galismalarin ¢ogunda kardiyorespiratuar
performansin subjektif bir yontem olan algilanan efor {lizerinden degerlendirildigi dikkat
cekmektedir. Calisma bulgular arasinda bazi tutarsizliklar olsa da bu arastirmalarin ¢ogu,
uyku yoksunlugunun, belki de algilanan eforda bir artis yoluyla kardiyorespiratuar

performansi azaltabilecegini vurgulamaktadir [134,144,145].

Anaerobik performans

Anaerobik kapasite, maksimal ve supramaksimal egzersizler sirasinda kisa siireli veya hazir
enerji sistemlerinin kullanilmasiyla ortaya ¢ikarilan is olarak tanimlanabilir. Yapilan bu isin

birim zamandaki karsilig1 ise anaerobik kapasitedir.

Uyku siiresi ve kalitesinin anaerobik performansla iligkili oldugu diistiniilmektedir [146].
Literatiirde uyku yoksunlugu ile anaerobik performans arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin ¢ogunlugunun Wingate testini tercih ettikleri goriilmiistiir. Wingate testi,
anaerobik performansi degerlendirmek i¢in kullanilan objektif, giivenilir ve gecerli bir testtir
[21]. Souissi ve digerleri, 13 saglikli erkegi dahil ettikleri calismalarinda, bir gecelik total
uyku yoksunlugunun sabah ve 6gleden sonraki anaerobik performans flizerine etkisini
incelemislerdir. Bu calismanin sonucunda sabah saatlerinde anaerobik performansin
etkilenmedigini fakat 6gleden sonra ise diistiiglinii bulmuslardir. Bu diisiisiin sebebinin ise
aksam saatlerinde gelisebilecek kiimiilatif yorgunluk olabilecegini sdylemislerdir [22].
Symons ve digerleri, 11 erkek katilimciy1 dahil ettikleri ¢alismalarinda 60 saatlik uyku
yoksunlugunun wingate testi sonuglarini etkilemedigini soylemislerdir [23]. Taheri ve
Arabameri de , bir gecelik uyku yoksunlugunun anaerobik performans: etkilemedigini
gostermislerdir [24]. Benzer bir sekilde Moore ve digerleri de 24 saatlik uyku

yoksunlugunun anaerobik performansi etkilemedigini séylemislerdir [25].

Literatiirde kism1 uyku yoksunlugunun anaerobik performansa etkisini inceleyen ¢aligmalar
da vardir. Abedelmalek ve digerleri, kismi uyku yoksunlugunun anaerobik performans
iizerine etkisini inceledikleri caligmalarinda, anaerobik performansin sabah saatinde
etkilenmedigini fakat 6gleden sonra ise diistiigiinii gostermislerdir [26]. Souissi ve digerleri,
12 jodocuyu dahil ettikleri ¢aligmalarinda, 2 farkli kismi uyku yoksunlugunun (yatmadan
once 4 saat ve uyanmadan Once 4 saat) anaerobik performansin sabah saatlerinde

etkilemedigini fakat Ogleden sonra ise normal uykuya kiyasla distiigiini
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sOylemislerdir[ 147]. Benzer sekilde, Khemila ve digerleri, 12 fiziksel olarak egitimli erkegi
dahil ettikleri ¢aligmalarinda, kismi uyku yoksunlugunun 6gleden sonraki wingate testi
sonucunu diisiirdiigiinii séylemislerdir [28]. Yine Vardar ve ark, 13 erkek katilimciy1 dahil
ettikleri ¢alismalarinda, kismi uyku yoksunlugunun anaerobik performansi etkilemedigini
sOylemislerdir. Mougin ve digerleri de benzer sonuglar bildirmislerdir [148]. Literatiirdeki
farkli uyku yoksunlugu protokolii kullanan birgok ¢alismanin bulgular incelendiginde, uyku
yoksunlugunun 6zellikle sabah saatlerinde anaerobik performansi etkilemeyebilecegi, fakat
Ogleden sonra anaerobik performansi diisiirebilecegi sdylenebilir. Anaerobik performansin
aksam saatlerinde diismesinin sebebi 0gleden sonra kiimiilatif yorgunlugun artmasiyla

iliskili olabilir [22].

Anaerobik giicii degerlendirmemizi saglayan bir diger performans testi de si¢crama
performansidir. Sigrama hareketi bir¢ok spor dalinin dogasinda olmasmnin yani sira alt
ekstremitenin patlayici giiclinii yansitmasi nedeniyle sportif performans i¢in olduk¢a dnemli
oldugu disiiniilmektedir [149]. Mah ve digerleri, 11 elit sporcuyu dahil ettikleri
caligmalarinda, ardisik 3 giin boyunca uygulanan 4 saatlik uyku kisitlamasinin dikey sicrama
yiiksekligini 1,95 cm azalttifini gostermislerdir [30]. Takeuchi ve digerleri, 64 saatlik uyku
yoksunlugunun dikey sigrama yiksekligini 2,8 cm diisiirdiigiinii raporlamistir [29]. Bu
caligmalarin aksine, Moore ve digerleri ise uyku yoksunlugunun dikey sigrama yiiksekligini
degistirmedigini bulmuslardir [25]. Abbott ve digerleri, gece gec saatte oynanan bir futbol
mag1 sonrasinda deneyimlenen uyku kisitlamasinin, ertesi giin sabah uygulanan ileri sigrama
testi sonucunu degistirmedigini soylemislerdir [31]. Benzer sekilde, Fullagar ve digerleri,
gece gec saatte oynanan mag¢ sonrast uygulanan uyku hijyeni miidahalesinin ¢esitli
performans parametreleri iizerine anlik etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, sigrama
performansinda herhangi bir degisiklik olmadigin1 bulmuslardir [150]. Bu ¢aligma bulgulari
1s181nda, uyku kalitesi ve miktarinin sigrama performansi iizerine etkilerinin halen belirsiz
oldugu sdylenebilir. Sigrama performansinin sportif performansa katkilar diisiintildiigiinde,
uyku karakteristiklerinin sigrama performansini ne sekilde etkiledigi arastiran daha fazla

caligmaya ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde, uyku karakteristiklerinin anaerobik performans iizerine etkileri konusunda tam
bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Bunun sebebinin mevcut calisma yontemlerinin

birbirlerinden farkli olmasi ve kii¢iik 6rneklem biiyiikliigline sahip olmalar1 olabilir.



24

Kas kuvveti

Optimal kas kuvveti sportif performans icin oldukca Onemlidir. Literatiirde, uyku
yoksunlugunun kuvvet lizerine herhangi bir etkisi olmadigini gosteren ¢alismalar gogunlukta
olsa da ¢alisma bulgular1 net degildir. Blumert ve digerleri, 9 erkek halterciyi dahil ettikleri
caligmalarinda, 24 saatlik uyku yoksunlugunun halter kaldirma ve squat hareketleri
sirasindaki 1 maksimum tekrara gore agirlik kaldirma performansini etkilemedigini
gostermislerdir [37]. Bond ve digerleri, 36 saat uyku yoksunlugunun dirsek fleksor ve
ekstansor grup kaslarmin kuvvetini degistirmedigini sOylemislerdir[151]. Benzer sekilde,
uyku yoksunlugu st veya alt viicut kas gruplarinin maksimal kuvveti ve dayanikliligini
azaltmamistir [23,152,153] . Farkli agisal hizlardaki diz fleksiyon torkunun da, 30 ve 64
saatlik saat uyku yoksunlugundan sonra etkilenmedigi gdsterilmistir [29,40] . Mamiya ve
digerleri., 11 atleti dahil ettikleri calismalarinda, uyku yoksunlugu sonrasi, ertesi giin yapilan
egzersiz setinden sonraki (VOz nin %75’ inde 90 dk kosu ve ardindan 100 adet drop jump),
kuadriseps kasma kas testi yapmuglardir. Yazarlar uyku yoksunlugunun maksimal kas
kuvvetini degistirmedigini raporlamislardir [154]. Temesi ve digerleri, 12 aktif erkek
katilimciy1 dahil ettikleri ¢alismalarinda uyku yoksunlugu sonrasinda, kuadriseps ve
hamstring kaslarmin maksimal istemli i1zometrik kas aktivasyonunun ve maksimal
aktivasyonu siirdiirebilme siiresinin degismedigini gostermislerdir [35]. Bu calisma
bulgularinin aksine, uyku yoksunlugunun kuvvet iizerine olumsuz etkisi oldugunu gosteren
baz1 ¢aligmalar da vardir. Skein ve digerleri, takim sporu yapan sporcularin kassal kuvveti
ve aktivasyonun 30 saatlik uyku yoksunlugu sonrasinda azaldigini sdylemislerdir [32].
Cullen ve digerleri, el kavrama kuvvetinin total uyku yoksunlugu durumunda azaldigini, 4
saat kismi uyku yoksunlugunda ise degismedigini gostermislerdir [33]. Benzer sekilde,
Ajjimaporn ve digerleri, 11 erkek futbol oyuncusunu dahil ettikleri ¢aligmalarinda 3 saatlik
uyku yoksunlugunun, bacak kaslariin maksimum izometrik kuvvetini diislirdiigiinii
sOylemislerdir. Ayrica yazarlar, uyku yoksunlugu sonrasi giin icerisindeki 20 dakikalik
kestirmenin ise bacak kaslarinin maksimum izometrik kuvvetini artirdigin1 vurgulamislardir.
[34]. Souissi ve digerleri, 12 judocuyu dahil ettikleri calismalarinda, kismi uyku
yoksunlugunun dirsek fleksorlerinin maksimum kuvveti ve kavrama kuvveti iizerine etkisini
incelemiglerdir. Yazarlar, kismi uyku yoksunlugunun, saat 16.00 da hem giic hem de
kuvvette diisiise sebep olurken sabah saatlerinde ise herhangi bir degisiklige sebep

olmadigini géstermislerdir [27].
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Literatiirde ¢esitli uyku kisitlama protokollerinin kas kuvveti {izerine etkisini inceleyen
caligma bulgulari arasinda bir tutarsizlik oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, ¢aligsmalarda
farkli kas gruplarinin degerlendirilmis olmasi ve katilimcilarin farkli spor branglarindan
secilmis olmasi1 olabilir. Ayrica c¢alismalarda kullanilan degerlendirme yontemleri ve

Ol¢iimlerin yapilma zamanlar arasindaki farkliliklar da sebep olabilir.

Reaksiyon zaman (Kognitif performans)

Reaksiyon zamani, aniden ortaya ¢ikan isitsel, gorsel ve dokunsal bir uyarinin alinmasindan
tepki baslangicina kadar gecen siire seklinde tanimlanabilir. Sportif performansin bir
bileskesi olan reaksiyon zamani, sporcularin spor kariyerlerine katkida bulunan énemli bir
yetenektir. Kisa reaksiyon siiresi sporcunun performansi i¢in avantajdir [155]. Dolayisiyla
sporcularin sahip oldugu uyku karakteristiklerinin reaksiyon zamanini nasil etkiledigini

incelemek oldukc¢a 6nemlidir.

Literatiirdeki ¢aligma bulgulari, uyku bozuklugunun, reaksiyon zamani, dikkat daginiklig
ve kisa stireli hafiza gibi kognitif gorevlerdeki bozukluklar tizerine 6nemli bir rolii oldugunu
vurgulamaktadir [28]. Taheri ve digerleri, 12 erkek tniversiteli sporcuyu dahil ettikleri
caligmalarinda, bir gecelik uyku yoksunlugunun reaksiyon zamanini olumsuz yonde
etkiledigini gostermislerdir [24]. Adrienne ve digerleri, 51 saatlik uyku yoksunlugunun
reaksiyon zamanini olumsuz etkiledigini gostermislerdir [156]. Yine Wlodarczyk ve
digerleri de uyku yoksunlugunun daha uzun reaksiyon zamanina sebep oldugunu
soylemiglerdir [157]. 12 saglikli hentbol kalecisinde, kismi uyku kisitlamasinin ardindan
sporcularin reaksiyon siiresinin normal uykuya kiyasla 6nemli dl¢lide daha yavas oldugu
gosterilmistir [158]. Uyku yoksunlugu ile benzer sekilde diisiik uyku kalitesi ve siiresinin de
reaksiyon zamani iizerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir. Stavrou ve digerleri,
profesyonel futbolcularin uyku kalitesini PUKI ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kotii
uyku kalitesinin daha kétii reaksiyon siiresi ve bozulmus algisal yetenek ile iligkili oldugunu
raporlamislardir [159]. Uyku siiresi 7 saatten az olan lise ve {iniversiteli sporcularin,
reaksiyon siiresi, sozel hafiza ve gorsel hafiza gorevlerinde daha kotii performans gosterdigi

goriilmistiir [160].

Literatiirde uyku yoksunlugu durumlarinda uygulanan gesitli miidahalelerinin fiziksel

uygunlugun 6nemli bir parametresi olan reaksiyon zamanina etkisini inceleyen ¢alismalar
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da vardir. Paryab ve digerleri ¢alismalarinda, 4 saat ve 24 saat uyku yoksunlugunun ardindan
melatonin takviyesinin psikomotor performans ve iiniversite 0grenci sporcularinin se¢ilmis
fiziksel uygunluk Ol¢limleri {izerindeki etkileri arastirmislardir.  Plasebo ile
karsilagtirildiginda her iki uyku yoksunlugu durumunda da melatoninin reaksiyon siiresi
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir [161]. Swinbourne ve digerleri,
profesyonel rugby oyuncularindan olusan bir 6rneklemde uyku uzatma miidahalesinin uyku
ve performans Ozellikleri tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, toplam uyku
stiresi ve uyku kalitesindeki artiglara ortalama reaksiyon siiresinde bir azalmanin eslik
ettigini raporlamiglardir [89]. Romdhani ve digerleri, 9 erkek judocuyu dahil ettikleri
caligmalarinda, kismi uyku yoksunlugu sonrasi kestirmenin (20 dk ve 90 dk) reaksiyon
zaman lizerine olumlu etkileri oldugunu gostermislerdir [162]. Benzer sekilde Souissi ve
digerleri, 40 aktif 6grenciyi dahil ettikleri ¢alismalarinda, uyku yoksunlugu sonrast 30
dakikalik kestirmenin reaksiyon zamani iizerine olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir [163].
Khemila ve digerleri 12 fiziksel olarak egitimli erkegi dahil ettikleri ¢aligmalarinda, normal
uyku ve kismi uyku yoksunlugunda, testlerden dnce motivasyon miizigi dinletilmesinin,
uyku yoksunlugunun olumsuz etkilerini azaltti§ini ve reaksiyon zamanina pozitif yonde etki

ettigini gostermislerdir [28].

Ozetle, tahmin edilebilecegi gibi calismalar uyku yoksunlugu ve kéti uyku
karakteristiklerinin ~ kognitif performans:t olumsuz etkiledigi yoniinde sonuglar
bildirmislerdir. Yiiksek egitimli sporcularin genellikle fiziksel yetenekleri agisindan benzer
kabul edildigi elit sporlarda, iist diizey bir kognitif igleve sahip olmanin sporcunun kariyeri
icin oldukg¢a 6nemli oldugu diisiiniildiiglinde uyku ve kognitif performans arasindaki bu

iliskinin dikkate alinmasi1 kiymetlidir.

Sensorimotor performans

Sensorimotor fonksiyon, duyusal bilginin dogrudan algilanmasini ve bu bilginin motor
davraniglarla siirekli ve dogru bir sekilde birlestirilmesi olarak tanimlanabilir [164]. Baska
bir deyisle, sensérimotor sistem, optimum olmayan bir kosul veya durumda bile dinamik bir
gorevi basariyla gerceklestirmek icin gereken motor paternleri belirler [165]. Dogrudan
algilama yoluyla, bir birey bu bilgiyi bilissel olarak islemeye gerek kalmadan ¢evresindeki
ortamin algilarina dayali olarak uygun motor tepkileri baslatir; algisal bilgi dogas1 geregi

anlamlidir. Alg1 ve eylem arasindaki bu baglanti, beklenmedik bir sekilde seken bir beyzbol
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topunu sahaya siirmek gibi ¢evredeki dinamik degisikliklere uyum saglamay1 gerektiren
eylemlerin yiiriitiilmesi i¢in gereklidir. Dolayisiyla sensorimotor sistem, spor performansi

icin gerekli olan duyusal ve motor islevler arasinda siki islevsel bir baglanti igerir [164].

Burris ve digerleri, 252 beyzbol oyuncusunu dahil ettikleri ¢caligmalarinda, sensorimotor
performansin beyzbolda daha diisiik saha i¢i basarisi (kale i¢i yiizdesi, yiiriime orani ve vurus
orani) ile iligkili bulmuslardir [166]. Benzer sekilde Poltavski ve David , 38 hokey
oyuncusunu dahil ettikleri ¢alismalarinda, hokeyde daha diisiik atis isabetinin zayif
sensorimotor performans ile iliskili oldugunu gérmiislerdir [167]. Schwartz ve digerleri
caligmalarinda, tenis oyuncularinda bir hafta siireyle uyku uzatma miidahalesinin servis
dogrulugu iizerine olumlu etkisi oldugunu gostermislerdir [132]. Servis dogrulugu
motivasyon, denge, uyaniklik, koordinasyon, motor 6grenme ve hafiza, giic ve algisal
hafizay1 igeren kompleks sensorimotor performans icin oldukga giizel bir Ornektir.
Dolayistyla uyku kalitesinin sensorimotor performans iizerine olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilabilir. Uykunun, algi-eylem eslesmesi de dahil olmak iizere sensorimotor
islevin farkli yonlerini degistirerek sensorimotor performansi etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
durum uykunun, sporcular i¢in sensorimotor performansin temel bilesenleri olan motor
beceriye 6zgii 6grenme ve plastisitedeki roliiyle aciklanabilir [168-170]. Spor dogas1 geregi
dinamik olarak degisen ortamlar1 igerir. Dolayisiyla sporcularin bu degisikliklere uyum
saglamalar1 ve eylemlerini siirekli giincellenen algisal bilgilere gére modiile etmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle, sporcularin daha iyi bir spor performansi elde etmeleri i¢in spora
Ozgii sensorimotor performanslarini gelistirmeleri gerekmektedir. Uyku ve sensorimotor
performans arasindaki bu olas1 iliski sporcu performansit ve yaralanmalar i¢in dikkate

alimmasi gereken bir konudur.

Mental saglik

Sportif performans ve mental saglik birbiriyle oldukea iliskili konulardir [171]. Sporcunun
spor kariyerinde basarili olabilmesi i¢cinde bulundugu ruh saghigina baglidir. Buna karsin
sporcu popiilasyonu ruh sagligin1 bozabilecek bircok faktore maruz kalmaktadir.
Profesyonel veya elit bir spor kariyerinin, ruh sagligi semptomlarma ve bozukluklaria
neden olabilecek 640'tan fazla farkl: stres faktorii ile karakterize oldugu gosterilmistir [172].
Spor kariyeri ile ilgili kaygilar, takim arkadaslari, antrendr ve medya kuruluslart gibi dis

faktorlerden gelen baskilar, yogun antreman ve seyahatlerden kaynaklanan zihinsel
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yorgunluk ve tiikkenmislik, spor kiiltiirinliin rekabet¢i dogasindan kaynaklanabilen 6z
sayginin azalmasit gibi faktorler sporcunun ruhsal hastaliklara kars1 savunmasiz olmasina
sebep olabilmektedir [171,173]. Elit sporcularin 1/3'liinden fazlasinin anksiyete veya
depresyon gibi bir ruh sagligi sorunu yasadigi tahmin edilmektedir [174]. Dolayisiyla
sporcunun hem genel sagligint hem de spor kariyerini etkileyebilecek faktorlerden birisi olan
ruh saglig1 sorunlarina sebep olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve koruyucu 6nlemlerin
arastirilmasi olduk¢a 6nem kazanmustir. Bu faktorlerden birisi ise uykudur. Literatiirde uyku
ve mental sagligin ¢ift yonli bir iligkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir. Uyku
problemlerinin mental saglig1 etkileyebilecegi gibi mental saglikla ilgili bozukluklarin da
uyku problemlerine sebep olabilecegi gosterilmistir. Bu durum goz Oniine alindiginda,
profesyonel bir sporcunun uyku sagligi durumu, ruh sagligi sorunlarinin gelismesi i¢in bir
risk faktoriidiir ve ayn1 zamanda da bu sorunlara karsi1 koruyucu bir faktor olarak hizmet
etmektedir. Gouttebarge ve digerleri calismalarinda, 595 ragbi oyuncusunu ruh sagligi
problemleri ve olasi risk faktorleri agisindan 12 ay siireyle takip etmislerdir. Caligmalarinin
sonucunda ragbi sporcularmin; %11' 1 stres, %28' 1 anksiyete/depresyon, %12' si uyku
bozuklugu, %11' i yeme bozuklugu ve %?22'sinin asir1 alkol kullanimina sahip olduklari
(%13’ ayn1 anda iki semptoma sahip) raporlanmistir. Calisma bulgular1 incelendiginde ruh
saglig1 sorunlar1 ve uyku problemlerinin birlikte goriilebilecegi yorumlanabilir. Yine bu
caligmanin sonucunda sporcularin genel saglik problemi yagamasi ve spor kariyerinden
diisik memnuniyet yiizdesine sahip olmalariyla ruh sagligi sorunlar1 arasinda iliski
bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilan sporcularin %95°1, ruh sagligi sorunlarimin sportif
performansi olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir [175]. Elit sporcularda uyku ve ruh saghgi
sonuglarinin iliskili olup olmadigini inceleyen baska bir ¢alismada ise diisiik uyku kalitesine
sahip sporcularin %51°nin klinik depresyon, %42’sinin stres ve %31°nin de anksiyeteye
sahip oldugu goriilmiistiir [87]. Koronaviriis pandemisinin profesyonel sporcularin ruhsal
durumu, uyku ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin incelendigi bir sistematik derleme
caligmasinda da mental sagligin kotii uyku kalitesinden etkilenebilecegi vurgulanmistir [90].
Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglar1 da dikkate alindiginda uyku ve mental saglik arasindaki
bu ¢ift yonlii iligkinin varlig1 agiktir. Fakat bu iki saglik durumunun dogas1 geregi uyku mu
mental saglig1 etkiliyor yoksa mental saglik m1 uykuyu etkiliyor tam olarak bilinmesi
miimkiin olmasa da bu iki faktoriin de dolayli olarak sportif performansi etkiledikleri agiktir

[71].
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2.2.4. Uyku ve yaralanma riski

Uykunun sporcularin performans: ve iyilesmeleri iizerine olan etkilerini inceleyen
caligmalarin yani1 sira yaralanma riski ile olan iligkisi de son zamanlarda oldukca ilgi
cekmeye baglamistir. Literatiirde uykunun yaralanma riskiyle olan iligkisine yonelik
sonuglar tutarsiz olsa da ¢aligmalarin cogunlugu yetersiz ve kotii uykunun spor yaralanmalar1
riskini artirabilecegini vurgulamaktadir. 2019 yilinda Gao ve digerlerinin yayinladiklari
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinin sonuglar1 da kronik uyku yoksunlugunun

kas-iskelet sistemi yaralanmalari i¢in bir risk faktorii olabilecegini vurgulamaktadir[176].

Yukarida da bahsedildigi gibi son zamanlarda uyku ve spor yaralanmalar1 arasindaki iliski
siklikla arastirilmaktadir. Rosen ve digerleri, 16 farkli branstaki 496 adolesan elit sporcuyu
52 hafta boyunca takip ettikleri ¢aligmalarinda, artan antreman yiikii ile paralel sekilde
azalan uykunun yaralanma i¢in bir risk faktorii olabilecegini sdylemislerdir [177]. Rosen ve
digerleri, bagka bir ¢aligmalarinda ise 340 elit ergen sporcu arasindan, hafta i¢i 6nerilen 8
saatlik uyku siiresine ulasanlarin, 8 saatten az uyudugunu bildirenlere kiyasla yaralanma
olasiliginin %61 oraninda azaldigini raporlamislardir [178]. Milewski ve digerleri, 112
adolesan sporcuyu degerlendikleri caligmalarinda 8 saatten az uyuyan sporcularin 8 saatten
fazla uyuyanlara oranla 1,7 kat daha fazla sakatlanma yasama riski oldugunu sdéylemislerdir
[179]. Tyson ve digerleri, 7,576 askeri personeli dahil ettikleri ¢alismalarinda, 4 saatten daha
az uyuyanlarin 8 saatten daha fazla uyuyanlara kiyasla daha yiiksek siklikta kas iskelet
sistemi yaralanmasi gecirdigini raporlamislardir[180]. Benzer sekilde Johnston ve digerleri,
farkli branslardaki 95 endurans sporcusunu 52 hafta boyunca takip ettikleri prospektif
caligmalarinda 7 saatten az uyumanin yaralanma i¢in bir risk faktorii olabilecegini
raporlamislardir [181]. Uyku karakteristiklerini daha objektif yontemlerle 6lgen ve uykunun
spor yaralanmalariyla olan iligkisini destekler nitelikte bazi ¢aligmalar da vardir. Nedelec ve
digerleri, bir elit erkek futbol oyuncusunun uyku takibini 4 ay siiresince aktigrafi ile takip
etmiglerdir. Bu vaka calismasinda, sporcunun uyku bagslangicinda ve verimliliginde,
yaralanma meydana gelmeden onceki gece ve hafta igcinde degisiklikler oldugu tespit
etmiglerdir [182]. Literatiirde uyku ve spor yaralanmalar1 arasinda herhangi bir iligki
olmadigint gosteren ¢alismalar da vardir. Burke ve digerleri, futbol oyuncularinin uyku
karakterlerini aktigrafi ve bazi uyku anketleri ile takip ettikleri kohort caligsmalarinda,
uykunun objektif ve subjektif 6zellikleri ve yaralanma riski arasinda bir iligki bulmamislardir

[183]. Dennis ve digerleri, 22 futbol oyuncusunun uyku siiresi ve etkinligini haftada 5 gece
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(magtan Onceki 3 gece, mag gecesi ve magtan sonraki gece) olmak iizere aktigrafi ile bir
sezon boyunca kaydettikleri calismalarinda uyku ve yaralanma miktar1 arasinda anlamli bir
iliski bulmamuglardir [184]. 13-17 yaslar1 arasindaki 37 elit dans¢inin degerlendirildigi bir
caligmada, benzer sekilde yaralanma ve uyku kalitesi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir [185]. Yeomans ve digerleri ¢alismalarinda, rugby oyuncularinin uyku
ozellikleri ve yaralanma oranlar1 arasinda iligki bulmamislardir [186]. Literatiirdeki ¢caligsma
sonuclar1 arasinda tutarsizlik olmasmnin bazi nedenleri olabilir. Bunlardan en 6nemlisi
caligma metodolojilerindeki farkliliklar olabilir. Bir diger sebebi ise yaralanmay1 tanimlama
sekillerinin (kisinin kendi bildirimi veya medikal kayitlar) farkli olmasi olabilir. Diger sebebi
ise yeterli ve kaliteli uyku tanimlar1 arasindaki tutarsizlik olmasi olabilir. Ayrica spor
yaralanmalar1 birgok sebepten dolay1 gelisebileceginden, calismalarda sadece uykunun

etkisini incelemek zor olabilir.

Uykunun spor yaralanmalarindaki direkt rolii tam olarak gosterilememis olsa da hastalik,
yaralanma, beyin sarsintisi ve zihinsel saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve yonetimi dahil
olmak {iizere bir sporcunun genel saghgini etkilemesi nedeniyle dolayli yoldan spor
yaralanmalarina etkisi oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde, uyku ve anksiyete/depresyon
arasindaki iliski acik¢a belirtilmistir. Yapilan bir calismada, diisiik uyku kalitesine sahip elit
gal futbolu oyuncularinin daha fazla stres ve saglik sorunu bildirmislerdir [187]. Bu
iligkiden dolay1, uyku yetersizligi ve kotli uyku kalitesinin dolayli olarak spor yaralanma
riskini artirabilecegi vurgulanmistir [188-190]. Ayrica uykunun, bagisiklik sisteminin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi da bilinmektedir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksenin asagi regiilasyonu, uykunun baglamasiyla olusur ve kortizol, epinefrin ve
norepinefrinin baskilanmasina yardimci olur [191]. Cohen ve digerleri, ¢aligmalarinda,
katilimcilarin gece basina 7 saatten az uyuduklarinda soguk alginlig: gelistirme olasiliginin
iic kat daha fazla oldugunu gostermislerdir [192]. Tartisilmasi gereken bir diger konu da
uyku ve agr1 arasindaki iligki olabilir. Uyku kalitesi ve miktarindaki diisiisiin, agr1 gelistirme
hiperaljezik bir yanit olusturdugunu [41,42] ve kronik uyku yoksunlugunun kronik agri
gelistirme riskinde artigla iligkili oldugu da gosterilmistir [43]. Bu ¢alisma bulgular goz
oniline alindiginda kronik bel agris1 ve tendinopati gibi durumlarin uyku kalitesi ve miktari

yetersiz olan sporcularda daha siklikla goriilebilecegi diistliniilebilir.
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Giincel literatiir, atletik performansin kotii uyku kalitesi ve siiresi ile muhtemelen
bozulabilecegi sonucuna varmis olsa da, bu bozulmanin kapsami ve niteligi halen belirsizdir.
Sonug olarak, sporcunun saglig1 ve performansi lizerine olasi etkileri diistiniildiigiinde, uyku

ve sportif performans ile ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.

2.3. Uyku ve Agn

Agr1, insan davraniglarini giiclii bir sekilde motive eden bedenin zarar gordiigiine yonelik
fiziksel ve duygusal bir sinyalidir. Uyku, genel olarak homeostazin korunmasina ve ¢oklu
fizyolojik sistemlerde islevin optimize edilmesine hizmet eden, davranigsal olarak
diizenlenmis bir diirtiidiir. Insanlar hayatta kalmak i¢in hem agriya hem de uykuya ihtiyag
duyar; ancak agr1 ve uykuyu diizenleyen sistemlerdeki kronik bozukluklar saglik ve refah

iizerinde genis ¢apli, olumsuz bir etkiye sahiptir [42].

Kronik agrinin, hem uyku bozukluklariyla hem de siiresi veya kalitesi yetersiz olan uyku ile
yliksek oranda iligkili oldugu gosterilmistir. Kronik agri bozukluklarinin %67-88'inde uyku
sikayetlerinin de mevcut oldugu [193,194] ve en sik teshis edilen uyku bozuklugu olan
insomniaya sahip bireylerin en az %50'sinin kronik agridan muzdarip oldugu raporlanmistir
[195]. Ayrica, hem kronik agri hem de uyku bozukluklari, obezite, tip 2 diyabet ve depresyon
gibi bir dizi fiziksel ve ruhsal saglik komorbiditesini paylagsmaktadir [196-200]. Yapilan
caligmalar aslinda agr1 ve uyku iligkisinin ¢ift yonlii oldugunu vurgulamaktadir; agri uykuyu
bozabilir ve kisa veya rahatsiz uyku, agr1 esiklerini diisiirebilir veya spontan agriy1 artirabilir

[201].

Epidemiyolojik ¢aligmalar zayif uyku kalitesi ve yetersiz uyku durasyonunun kronik agri
i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir [15]. Ayrica, literatiirde yetersiz veya kalitesiz
uykunun hiperaljeziye ve spontan agri semptomlarin (6rnegin; kas agrisi, bas agrisi)
gelismesine veya siddetlenmesine neden olabilecegine dair giiclii kanitlar vardir [42].
Literatiirde agr1 ve uyku arasindaki bu ¢ift yonlii iligki, uykunun bir veya daha fazla giin
boyunca kisitlandig1 veya kesintiye ugradigi ve etkilerinin 6znel agr1 raporlar1 ve/veya
kantitatif duyusal testler kullanilarak degerlendirildigi bir dizi deneysel uyku kaybi
tasarimina sahip c¢alismalarla gdsterilmisti. Bu ¢ift yonli iliski, kronik agn

popiilasyonlarinda bir kisir dongiiye doniigebilir ve sonugta uyku eksikligini ve agriy1
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stirdiirmeye ve biiyiitmeye hizmet edebilir; drnegin, kotii bir gece uykusu agriy1 arttirabilir,

bu da uykuyu bozabilir ve dongii uzun siire devam edebilir ve zamanla artabilir [15].

Uyku/agn iligkisini destekleyen bu kanitlarin arka planinda iki temel soru vardir;

1) Agr1 ve uyku karsilikli olarak m1 yoksa tek yonlii olarak mu iligkilidir?

2) Agr1 ve uyku arasindaki iligkileri hangi mekanizmalar agiklamaktadir?

2.3.1. Uyku ve agn arasindaki iliskiyi aciklayan olas1 mekanizmalar

Yetersiz uyku ve agr arasindaki bu koklii ¢ift yonlii iliskiye ragmen, bu karsilikl iligkinin
altinda yatan temel norokimyasal mekanizmalar hakkinda ¢ok az bilimsel bilgi vardir.
Agrimin norobiyolojik mekanizmalarina iliskin giincel bilgilerimize goére opioid,
monoaminerjik, oreksinerjik, immiin, melatonin ve endokannabinoid sistemlerinin néronal
ve noronal olmayan bilesenlerinin; hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin ve digerlerinin
yant sira adenozin ve nitrik oksit sinyalizasyonunun agrinin olusmasinda etkili olduklari

distintilmektedir.

Opioid sistem

Opioidler, farmakolojik etkilerini, endojen opioid peptitler (enkefalinler, dinorfinler ve
endorfinler) tarafindan aktive edilebilen ii¢ opioid reseptorii (mu, delta ve kappa) araciligiyla
gosterir. Opoid reseptorler morfin gibi eksojen reseptorler tarafindan da aktive edilir. Opioid
sistem, stres yaniti, bagisiklik fonksiyonu ve duygusal modiilasyon gibi bir¢ok sistemin
diizenlenmesinde gorev almasinin yani sira agr1 modiilasyonunda da 6nemli bir role sahiptir

[202,203].

Saglikl1 yetiskinlerde Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) kullanilarak yapilan deneysel
caligmalar, deneysel olarak indiiklenen siirekli agriya yanit olarak ¢esitli beyin bolgelerinde
endojen opioid peptidlerin salindigin1 ve mu-opioid reseptdr aktivasyonunun derecesinin,
agr1 yogunlugunun ve hosnutsuzluk derecelerinin azalmasiyla iliskili oldugunu géstermistir
[204]. Ayrica kronik agrili hastalarda yapilan baska bir calismada da mu-opioid reseptor
iletiminin zayifladig1 gosterilmistir [205]. Merkezi sinir sistemi (MSS) opioid reseptor
mevcudiyetinin azalmasinin, agriy1 engelleme kabiliyetinin azalmasina yol agtig1 ve boylece

kronik agr1 durumlarini kolaylagtirdig ileri siiriilmiistiir [205].
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Opoid sistemin, uyku yoksunluguna bagl gelisen hipersensivite durumundaki potansiyel
rolii 1970 li yillarda aragtirilmaya baslanmistir. Daha yakin zamanlarda, mu-opioid agonisti
olan morfin ve enkefalinaz inhibisyonunun analjezik etkileri sonucunda kemirgenlerde REM
uyku yoksunlugunun azaldig1 gosterilmistir [206,207]. Opoid sistemin uyku-uyaniklik
regiilasyonundaki olasi rolil insan ¢alismalarinda yeterince incelenmemistir. Yine de kismi
veya tam uyku yoksunlugunun endojen opoid sistem ve monoaminerjik sistemin kismen
iliskili oldugu agr1 inhibisyon sistemi {izerine olumsuz etkilerinin incelendigi ¢aligmalar
vardir [208]. Ayrica imsomniaya sahip kisilerde agr1 inhibisyon kapasitesinin bozuldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur [209]. Bu c¢alisma bulgularinin 1s18inda yetersiz ve/veya

kalitesiz uykunun opioid antinosiseptif sistemin igleyisini bozdugu diisiiniilebilir.

Monoaminerjik sistem

Monoaminerjik sistem (serotonin, norepinefrin, dopamin) ve opoiod sistem yakindan
iliskilidir. Bu iki sistem birlikte calisarak nosisepsiyon gibi bazi norobiyolojik islevleri

modiile edebilirler [209].

Perifer (PSS) ve merkezi sinir sisteminde (MSS) yayginca bulunan monoamin serotonin,
noradrenerjik ndronlarla birlikte, endojen agr1 inhibisyonunda gorev almaktadir [210,211].
Serotonin, MSS'de analjezik ve proaljezik etkiler gosterirken, PSS’de ise proaljezik etkilere
sahiptir [211]. Bu ikili etkisi diistintildiigiinde serotonerjik sistemin agr1 modiilasyonundaki
karmagsik bir rolii oldugu anlagilmaktadir [212]. Serotonerjik sistem, uyku-uyaniklik
davranisinin kontrolii i¢in de dnemlidir. 1970’11 yillarda serotoninin derin NREM uykusunu
baglattig1 ve siirdiirdiigii diisiiniilse de, son yillarda serotoninin daha ziyade uyanikligi
artirdigi ve REM uykusunu inhibe ettigi gosterilmistir [213]. Ayrica, uyku eksikligi serotonin
sistemindeki degisikliklerle iliskilendirilmistir. Hayvanlarda, akut uyku yoksunlugunun
bazal 6n beyindeki hiicre dis1 serotonin metabolitlerini artirdigi gosterilirken, daha ileri
kronik uyku kisitlamasinin serotonin 1A reseptoriiniin duyarliligini azalttigi gosterilmistir

[214].

Serotonerjik sistemin hem agr1 hem de uyku-uyaniklik kontroliindeki rolii gz Oniine
alindiginda, bu sistemdeki bozukluklar eksik ve/veya kotii uykunun hiperaljezik etkilerine

aracilik edebilecegi diisiiniilebilir.
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Norepinefrin, locus coeruleus (LC) ve diger birgok beyin bdlgesine yerlesen noéronlar
tarafindan sentezlenir ve beyinde ndrotransmitter olarak gorev alir. Periferde, norepinefrin
iiretilir ve adrenal bezlerden kan dolasimina bir hormon olarak da salinir. Norepinefrin
adrenerjik reseptorleri aktive eder ve reseptor alt tipine (alfa veya beta-adrenerjik) bagl
olarak, diger bircok etkisinin yaninda uyaniklikta artisa, harekete hazir olmaya,
vazokonstriksiyona, kalp atis hizinda artisa neden olur. Siganlarda yapilan bir ¢alismada, LC'
deki noradrenerjik néronlarin uyaniklik sirasinda aktif oldugu, NREM uyku sirasinda daha
az aktif oldugu ve REM uykusu sirasinda neredeyse sessiz olduklar1 gosterilmistir [215].
Insanlarda yapilan bir ¢alismada da kan dolasimindaki norepinefrin seviyesinin uyku
baslangicinda diistigli ve uyku sirasinda ise uyaniklifa kiyasla daha diisiik oldugu
gosterilmistir [216]. Norepinefrinin agriyla iligkisi incelenecek olursa; noropatik agri
varliginda hem noradrenerjik hem de serotonerjik iletimler arttirildiginda daha giicli ve
kalic1 bir analjezik etki ortaya ¢iktigini gosteren ¢alismalar vardir [217]. Noradrenerjik
sistemin uyku eksikliginin agriy1 artirici etkilerine aracilik etmedeki rolii dogrudan
arastirilmamis olsa da, deneysel néropatik agri sonucunda LC’deki noradrenerjik néronlarin
aktivitesini arttirdign gosterilmistir. Bununla birlikte, mevcut bilgilerimize dayanarak,
yetersiz uykunun bu sistemdeki aktiviteyi arttirdigi ve bunun analjezik bir etki gosterdigi
diisiiniildiiglinde, bu sistemin uyku bozukluklarinin agriy: artirici etkisine katkida bulunmasi

olas1 degildir [201,218].

Dopamin uyaniklig1 tesvik eden bir aracidir ve dopamin miktarinda farmakolojik olarak
indiiklenen artiglar (6rn., amfetaminlerin veya modafinil uygulamas: yoluyla) uyanmay1
tesvik edici giiclii etkilere sahiptir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari, dopaminin uyku eksikligi
ve agr arasinda baglanti kuran mekanik bir role sahip oldugunu diistindiirmektedir [199].
Farelerde yapilan bir ¢alisgmada modafinil uygulamasinin uyku yoksunlugunu normalize
ettigi ve agr1 hassasiyetinde bir artiga sebep oldugu gosterilmistir [219]. Siganlarda yiirtitiilen
baska bir calismada, akut REM uyku yoksunlugunun hiperaljezik etkisinin, hem agr1 hem
de uyku-uyaniklik dongiisii kontroliinde yer alan akumbens ¢ekirdegindeki dopamin D2
reseptorlerinde azalmig aktiviteye sebep oldugu gosterilmistir [220]. Bir D2 agonistinin
deneysel uygulamasinin, uyku yoksunlugunun hiperaljezik etkisini bloke ettigi
gosterilmistir; bu, uyku yoksunlugunun dopaminerjik aktiviteyi azaltarak agriy1 arttirdiginm

gostermektedir [220].
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Bagisiklik sistemi

Bagisiklik sisteminin, herhangi bir enfeksiyon veya doku hasarina karst cevabi
inflamasyondur ve prostaglandinler ve sitokinler gibi iltihap aracilarimi iiretir. Baz1 agri
durumlarinda ortaya c¢ikabilen bu inflamasyon mediyatorlerinin yetersiz ve kotii uyku

durumlarinda da goriilebilecegi gosterilmistir.

Prostoglandin (PG) sisteminin, yalnizca enflamasyonu tesvik etmekle kalmayip, ayni
zamanda enflamasyonun ¢6ziilmesinde de rol oynadigi distiniilmektedir [221]. PG’ nin
uykuyla olan iliskisi incelendiginde; PG iiretiminin siklooksijenaz enzimleri (COX-1)
tarafindan baskilanmasinin hayvanlarda NREM uykuda spontan ve sitokin kaynakli artislari
azaltti1 gdzlemlenmistir [222,223]. Insanlarda, dnerilen giinliik doz araliginda akut aspirin
uygulamasi yoluyla PG {iretiminin engellenmesinin uyku verimliliginde azalma, uyanma
sayisinda artis ve yavas dalga uykusunu azalttig1 gosterilmistir [224]. Ayrica PG sisteminin,
belirli kosullar altinda, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID) tarafindan inhibe
edilmesi, devam eden enflamasyona katkida bulunabilecegi ve potansiyel olarak uykuyu
bozabilecegi diislinlilmektedir[201]. Uyku eksikliginin PG {iizerine etkisini inceleyen uyku
yoksunlugu ¢aligmalarinin sonucunda, hayvanlarin beyin omurilik sivisindaki PG diizeyinin
arttigl raporlanmistir [225]. Tiim bu bulgular PG'lerin uyku modiilasyonundaki roliinii

destekler niteliktedir.

Sitokinler (IL-1, IL-6, timor nekroz faktorii [TNF] alfa, gibi), periferik duyusal ve merkezi
nosiseptif noronlar1 hassaslastirabilen ve bdylece hiperaljeziyi tesvik edebilen giiclii
pronosiseptif faktorler olarak tanimlanmistir [226]. Bazi hayvan c¢alismalarinda, agri
durumlarinda periferde ve omurilikte IL-6 nin yiikseldigi gosterilmistir[227]. Ayrica IL-6
uygulamasinin hiperaljeziye yol agabilecegi ve IL-6 blokerlerinin agr1 duyarliligimi
azaltabilecegi de gosterilmistir [227]. IL-6 ve diger inflamatuar sitokinlerin uyku ile olan
iliskisi incelendiginde; yetersiz veya kotli uyku varliginda yanit olarak bu tiir sitokin
yiikseldigi goriilmiistiir [228]. Insan deneylerinde, uzun siireli uyku yoksunlugu sonrast,

kanda IL-6 seviyesinin yiikselmesi ve agrinin artmasi iliskili bulunmustur [229].
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Endojen kanabinoid sistem

Endokannabinoidler (Endojen kanabinoidler), merkezi ve periferik sinir sisteminde
kanabinoid olarak ifade edilen reseptorlerine baglanan lipid aracilaridir. Endokannabinoid
sistem, agri ve uykunun modiilasyonu da dahil olmak iizere cok c¢esitli biyolojik
fonksiyonlarin diizenlenmesinde gorev alir. Kanobinoidler son yillarda kronik agrinin
tedavisinde olduk¢a sik kullanilmaya baslanmistir. Yapilan c¢alismalarda endojen
kannabinoid sisteminin, her ikisi de agrida kilit rol oynayan noronal ve immiin hiicre

fonksiyonunu modiile ettigi anlasilmistir [230].

Cesitli  inflamatuar ve noropatik agri  modellerinin  kullanildig1r  ¢alismalarda,
kannabinoidlerin antinosiseptif etkiler gosterdigi bulunmustur [230]. Ayrica, kanabinoid
reseptdr agonistlerinin, klinik Oncesi inflamatuar agr1 durumunda antinosisepsiyon
olusturmak i¢in ihtiya¢ duyulan opioid miktarim1 azalttig1 raporlanmistir. Dolayisiyla bu
sonug¢lar, opioid ve kanabinoid sistemleri arasinda bir etkilesim oldugunu diisiindiirmektedir

[231].

Endokannabinoid sistemin uykuyla olan iliskisini inceleyen ¢aligmalarda, Endokannabinoid
sistemin normal uyku-uyaniklik dongiisii boyunca giinliik bir ritim sergiledigi ve uyaniklik
sirasinda daha yiiksek seviyelere sahip oldugu gosterilmistir [232]. Ayrica, uyku
kisitlamasinin  saglikli insanlarda dolasimdaki endokannabinoid diizeylerini artirdigi
gosterilmistir [233,234]. Eksojen kannabinoidlerin uyku tlizerindeki etkileri iizerine yapilan
aragtirmalar ise heniiz erken asamadadir ve bugiine kadar elde edilen sonuglar tutarsizdir

[201,235,236].

Uyku bozukluklariyla birlikte goriilen kronik agri  durumlart olan hastalarda
kannabinoidlerin potansiyel roliinii ele alan bazi caligmalar da vardir. 29 randomize klinik
caligmanin analiz edildigi sistematik bir derlemede, kanabinoid kullaniminin kanser disi
kronik agrmin tedavisinde orta diizeyde bir analjezik etki sagladigi ve ayni zamanda
siibjektif uykuda da iyilesme sagladigi bildirilmistir [237]. Diyabetik periferik néropatik
agris1 olan hastalarda, sentetik kannabinoid (nabilon) kullaniminin, plaseboya kiyasla
agrinin giderilmesinde ve siibjektif uykuda daha fazla bir iyilesme sagladig: gosterilmistir

[238].
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Serpell ve digerleri, ¢alismalarinda, ¢esitli  ndropatik  agri  kosullarinda,
tetrahydrocannabinol/cannabidiol (THC/CBD) oromukozal sprey tedavisinin, plasebo
tedavisine kiyasla agr1 ve uyku kalitesini daha fazla iyilestirdigini bulmuslardir [239].
Benzer sekilde, THC uygulamasmin multipl skleroz hastalarinda agri ve uyku {izerinde
yararl bir etkisi oldugu gosterilmistir [240]. Ayrica, Blake ve digerleri, TCH/CBD bilesigi
olan Sativex, romatoid artritli kii¢iik bir hasta drneginde hem agri hem de uyku kalitesi

iizerinde 6nemli yararh etkileri oldugunu gostermislerdir [241].

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, hem fiziksel hem de psikolojik strese verilen
cevaba aracilik eder. Hipotalamustan corticotropin-releasing hormone (CRH) salinmasi,
hipofizden adrenokortikotropin hormonunun (ACTH) salgilanmasini uyarir, bu da daha
sonra adrenal korteksten glukokortikoidlerin (insanlarda kortizol ve si¢anlarda
kortikosteron) salgilanmasini uyarir. HPA ekseni, bagisiklik sistemi ile siki bir sekilde
iliskilidir, 6yle ki proinflamatuar sitokinler, HPA eksenini aktive ederek kortizol iiretiminin
artmasina neden olur [242]. Buna karsilik kortizol, periferdeki nosiseptorleri veya MSS'deki
agr1 iletim noronlarini duyarhilastirdigi bilinen interlokin (IL)-1 ve IL-6 gibi proinflamatuar
sitokin tretimini inhibe eder. Bu nedenle, kortizol ve sentetik glukokortikoidlerin (6rn.
prednizolon ve deksametazon), dolayli olarak nosiseptif sistemi modiile etmesi muhtemeldir

[226].

Insanlarda yapilan bazi ¢alismalarinin bulgulari, uyku yoksunlugu ve eksikliginin HPA
eksenini etkiledigi ve bazal kortizol seviyelerinde kiiciik yiikselmelere ve strese karsi
kortizol seviyesinde daha biiylik bir artisa neden oldugunu gostermistir [243-245] .
Uykusuzluk semptomlarindan mustarip bireyler arasinda, bazal kortizol seviyelerinde hafif
artislar ve HPA ekseninin stres faktorlerine karsi hiperreaktivitesi rapor edilmistir. Bu
hiperreaktivitenin yetersiz uyku ile daha yiiksek agr1 duyarlilig1 arasindaki iliskiye aracilik

ettigi bulunmustur [246,247].
Adenosin

Adenozin, enerji metabolizmasi, enflamatuar ve bagisiklik yanitlari, uyku-uyaniklik

diizenlemesi ve nosisepsiyon dahil olmak iizere viicutta bir¢ok islevin diizenlenmesinde rol
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oynayan bir noromodiilatordiir. Adenozinin uyku diizenleyici ve uykuyu tesvik edici
ozellikleri vardir ve bazal 6n beyin ve korteksteki hiicre dis1 adenozin seviyelerinin uyanma

stiresiyle orantil1 olarak arttig1 gosterilmistir [248].

Adenozinin nosisepsiyonda da gorev aldigi bilinmektedir. Adenozin A2A reseptoriiniin
proaljezik ve analjezik etkileri bildirilmistir, 0yle ki segici bir A2A reseptor antagonistinin
sistemik uygulamasinin ¢esitli preklinik agr1 modellerinde analjezik bir profil olusturdugu,

ayni zamanda opioidlerin analjezik etkisini bloke ettigi gosterilmistir [249].

Literatiirde, adenozinin uyku eksikligini artan agr1 duyarliligiyla iliskilendirmedeki mekanik
roliinii ele alan bazi hayvan caligmalar1 vardir. Farelerde, yaygin olarak uyanma uyaricisi
olarak kullanilan seg¢ici olmayan bir adenozin reseptdr antagonisti olan kafein uygulamast,
uyku yoksunlugunun neden oldugu hiperaljeziyi tersine ¢evirmistir [219]. Kafein ayrica
sicanlarda ameliyat oncesi uyku yoksunlugunun neden oldugu ameliyat sonrasi agri
duyarliligindaki artist da onlemistir [250]. Siganlarla yiiriitiilen bir calismada, akut REM
uyku yoksunlugunun hiperaljezik etkisi, niikleus akumbensindeki adenozin A2A
reseptoriinde artan aktivite ile iliskili bulunmustur ve bir A2A reseptor antagonistinin

uygulanmasi, uyku yoksunlugunun hiperaljezik etkisini 6nledigi gdsterilmistir [220].

Nitrik oksit

Nitrik oksit (NO), bagisiklik, kardiyovaskiiler ve sinir sistemi fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde yer alan merkezi ve periferik sinir sistemindeki hiicreler tarafindan tiretilen
giiclii bir vazodilatordiir. Nitrik oksit ve nosisepsiyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, sinir hasar1 sonrast farmakolojik noronal nitrik oksit sentaz (nNOS)
inhibitorlerinin  sistemik veya spinal uygulamasmin asirt duyarliligi hafiflettigini
bulmuslardir [251]. Hatta benzer ¢alismalarin sonuglari 1s1ginda kompleks kronik néropatik
agrist olan hastalarin dorsal kok ganglion (DKG) stimiilasyonu ile tedavisi aragtirilmakta

olan bir konudur [201,252].

Yapilan ¢alismalar NO'nun uyku ve uyanikligin homeostatik diizenlenmesinde bir baska
onemli etken oldugunu gostermistir; bazal 6n beyindeki NOS seviyesi belirteclerinin uyku
yoksunlugu sirasinda iki katina ¢iktigi bulunmustur [253]. Diger calismalarin sonuglari

incelendiginde, NO ve adenozin sisteminin iligkili oldugu goriilmiistiir. NO sistemindeki
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degisikliklerin adenozin sistemindeki degisikliklerden 6nce meydana geldigi ve birlikte
uykuyu diizenledikleri gosterilmistir [254]. Damasceno ve digerleri, farelerde nosisepsiyonu
modiile etmek i¢in REM uyku yoksunlugunu kullandiklar1 ¢alismalarinda, beyin sapindaki
periakuaduktal gri madde alaninda (PAG) NOS' un arttigini buldular [255]. Benzer sekilde,
Tomim ve digerleri, kronik agrili siganlarda beyin sap1t PAG' sinde azalan agr1 inhibitor ve

agr1 uyarici aktivitenin REM uyku yoksunlugu ile yogunlastigini bulmuslardir [256].

Melatonin

Viicudun salgiladigi ana hormon olan melatonin, epifiz bezinden salgilanir. Melatonin
hormunu karanlikla artarken 1s1k ile baskilanir. Insan viicudundaki zirve melatonin seviyesi
gece saatlerinde meydana gelir. Melatonin, insan viicudunda, antinflamatuar, analjezik ve
uykuyu tesvik edici birgok goreve sahiptir. Melatoninin analjezik Ozelliklerinin
mekanizmalar1 heniiz net olmasa da endorfinler, GABA reseptorii, opioid reseptorleri ve

nitrik oksit iizerine etkileri oldugu bilinmektedir [257].

Eksojen melatonin uygulamasi ile melatonin sinyalinin gii¢clendirilmesinin, uyku
bozukluklarinda uyku tizerinde yararli bir etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir [258]. Bu
hastalarda melatonin, uyku baslangic1 gecikmesini azaltarak veya uyku-uyaniklik siirelerini
diizenleyerek uykuyu iyilestirdigi gézlemlenmistir. Ayrica, fibromiyalji ve irritabl bagirsak
sendromu gibi kronik agri durumlarindan sikayetci hastalarda, eksojen melatoninin
uygulamasinin subjektif agriy1 azaltti§i ve fibromiyaljide endojen agri inhibisyonunu

tyilestirdigi gosterilmistir [259-261].

Yine hayvanlarda yapilan bir uyku yoksunlugu ¢alismasinda, melatonin uygulamasinin sinir
hasarin1 takiben gelisen noropatik agriyr azalttigi gosterilmistir [262]. Bu bulgularin
1s181inda, melatonin sisteminin eksik uykunun agriy1 kolaylastirdigi baska bir potansiyel

mekanizma sundugu diisiiniilebilinir [201].

Ozetle, mevcut bilgilerimize dayanarak, uyku eksikliginin dahil olmak {izere agirlikli olarak
analjezik ozelliklere sahip olan opioid sistemi, melatonin sistemi ve dopamin sinyali gibi
cesitli sistemler ve aracilar iizerinde deaktive edici bir etkiye sahip iken ve agirlikli olarak
hiperaljezik 6zelliklere sahip NO ve adenosin sinyali ve bagisiklik sisteminin enflamatuar

aracilart dahil olmak {izere baz1 sistemleri ve aracilari ise aktive ettigi goriilmektedir. Uyku
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ve agn arasindaki etkilesime dair mevcut bilgilere gore; uyku, ¢esitli akut ve kronik
durumlarda agrinin artmasinda rol oynamaktadir. Dolayisiyla, agr1 ve uyku arasindaki
potansiyel iliskinin iyi anlagilmasi, agr1 ve uykusuzluk durumlarina yonelik uygulanacak ilag

veya davranigsal miidahalelerin gelistirilmesi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

Tiim bu bilgiler sonucunda, sportif performansin 6nemli belirleyicisi olan kuvvet ve kuvvet
olusumunun temel mekanizmasi olan kassal aktiasyonun uyku yoksunlugu ile nasil
etkilendigi Onemli bir arastirma sorusu olarak goriilmektedir. Ayrica yine uyku
yoksunlugunun agr1 esigine herhangi bir etkisinin olup olmadig1 da yukarida bahsedilmis
olan objektif parametrelerle ortaya konulmalidir. Bu nedenlerle saglikli, aktif ve geng
bireylerde 24 saat siireli uyku yoksunlugunun diz ¢evresi kaslariin kassal aktivasyonlarina,

kuvvetlerine ve agr1 esigine etkisini belirlemek amaciyla bu aragtirma planlanmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Sporcu Saghgi Unitesinde gerceklestirildi. Calismaya Gazi Universitesi Etik
Komisyonu izni alindiktan sonra baslandi (Tarih: 04.10.2022Say1: E-77082166-302.08.01-
507492, Arastirma Kod No: 2022-1191).

Bu calismaya uyku kalitesi iyi olan (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skoru<5) ve
fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (K-UFAA) ile
belirlenmis fiziksel olarak aktif (K-UFAA> 1500 MET-dk/hafta) 18-35 yas aras1 21 birey
dahil edildi.

3.1.1. Calismaya dahil edilme Kriterleri

e 18-35 yas araliginda olmak.

e Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) skoru <5 olmak [33].

o Fiziksel aktivite diizeyinin; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (K-UFAA)
skorunun> 1500 MET-dk/hafta olmasi.

e Haftanin en az {i¢ giinii orta-yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapiyor olmak.

e Normal uyku 6l¢iimii giiniinde katilimcinin uyku kalitesinin 5'li Likert tipi bir 6l¢ege gore

(1=zayi1f ila 5=¢ok iyi) 3 ve lizerinde olmas1 [263].

3.1.2. Cahismadan haric¢ tutulma Kriterleri

e PUKI skoru >5 olmak.

e Daha Once 24 saat total uyku yoksunlugu deneyimi olmak.

e QGiinliik yasamlarina / spora tam katilimlarin1 engelleyen herhangi bir ortopedik durumu
olmak.

e Son 6 ay icerisinde alt ekstremite ve govdede egzersizleri yapmaya engel olabilecek
herhangi bir muskuloskeletal yaralanma ge¢misi olmak.

e FEgzersizler esnasinda alt ekstremite ve govdede agr1 hissedilmesi.

¢ Son 2 haftadir herhangi bir ila¢ kullaniyor olmak.
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e Sigara icmek.

¢ Giinde ikiden fazla alkollii i¢ki igmek veya bir seferde dortten fazla icki igmek
e Sistemik ve/veya norolojik problemi olmak.

e Kronik agriya sahip olmak.

e Kognitif herhangi bir problemi olmak.

3.2. Calisma Dizaym

Bu caligma, her katilimci igin birbirini izleyen iki hafta arayla (armmma siiresi)
gerceklestirilen iki 6zdes oturumdan olusmaktadir. Bu arastirma capraz dizayn olarak

tasarlanmigtir.

Once temel dlgiimler (normal uyku) gerceklestirildi. Temel dlgiimler icin katilimcilardan en
az 7-9 saat olacak sekilde iyi bir uyku uyuyup gelmeleri istendi [264]. Katilimcilardan
normal uyku paternlerini testten en az 3 giin dncesine kadar korumalar1 istendi. Ayrica test
giiniinde katilimcilarin uyku kalitesini garanti etmek i¢in; uyku kaliteleri 5'li Likert tipi bir
Olcekle (1: ¢ok kotii ila 5: ¢ok iyi) sorguland1 ve 3 ve iizeri puan veren katilimcilar teste

alindi.

Katilimeilarin temel 6lgtimleri (normal uyku giinii) uyandiktan 2-3 saat sonra alindi. Her bir
katilimcinin temel olgiim saati kaydedildi ve uyku yoksunlugu giiniinde de ayni saatte
Olciimleri tekrarlandi. Tiim oOlgiimler insan sirkadiyen ritimleriyle iliskili kas giliciindeki

giinliik degisimleri 6nlemek i¢in sabah 7 ile 11 arasinda gerceklestirildi [265].

Temel Ol¢limlerden sonra, 2 haftalik bir arinma siiresi verildi. Katilimcilarin bu arinma
stirecinde normal rutinlerinin disina ¢ikmamalar1 saglandi. Arinma siirecinin ardindan 24
saat uyku yoksunlugu miidahalesi yapild1 ve ayn1 6lgtimler tekrarlandi. Uyku yoksunlugu
miidahalesinden onceki giin sabah saat 07.00 dan itibaren katilimcilarla temasa gecildi ve
giin icerisinde sekerleme yapmamalart konusunda uyarildilar.  Katilimeilar, uyku
yoksunlugunu garanti etmek i¢in dl¢limden onceki giin ve gece her saat basi 2 arastirmact
tarafindan arandi. Katilimcilar, iki arastirmaci tarafindan ndbetleserek arandi. Boylelikle
Olctimleri gerceklestirecek olan arastirmacilarin uykusuz kalmamalari ve 61¢iim sonuglarinin
etkilenmemesi saglandi. Uyku yoksunlugu stirecinde katilimcilardan evde kalmalari istendi

ve bu siirede sedanter ve diisiik siddetli aktiviteler (televizyon izleme, okuma, miizik
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dinleme, ayakta durma gibi) yapmalar1 tavsiye edildi. Yiiksek siddetli egzersiz ve stresten

uzak durmalari istendi [264].

Her iki test giiniinde de sirasiyla; Agr1 Esigi (Algometre), Maksimum Istemli Izometrik
kontraksiyon (MiK), izokinetik Eksantrik Egzersiz Testi ve Squat Egzersiz Testi dl¢iimleri

yapildi. Ayrica teste baglamadan 6nce katilimeilara standart bir 1sitnma protokolii uygulandi.

Test giiniinde katilimcilar, 1sinma protokolii olarak kendi sectikleri hizda 5 ila 10 dakika kosu
bandinda yiiriitiildii ve 3 tekrarli olacak sekilde 30 saniye boyunca hamstring ve kuadriseps
kaslarina statik germe yapildi. Hamstring kasin1 germek i¢in oturur pozisyonda dizleri diiz
pozisyondayken one dogru uzanmalar1 ve orda 30 saniye beklemeleri istendi. Kuadriseps
kasi1 icin ise yiizlistii pozisyonda uzanirken dizlerini tamamen biikiip kalgalarina dogru

(kalgasina degene kadar) cekmeleri ve burada 30 saniye beklemeleri istendi.

Olgiimleri standardize edebilmek icin katilimcilarin, 6nceki giin ve dlgiimler siiresince alkol,
sigara, ¢ay, kahve veya diger kafeinli i¢cecekleri igmelerine izin verilmedi. Ayrica tablet,
telefon vb. elektronik cihazlarini uykudan en az 2 saat dnce birakmalar istendi. Testten
onceki ii¢ glin boyunca kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegini sirasiyla sabah saat 08:00,
oglen 13:00 ve aksam 20.00’da yemeleri istendi. Katilimcilar yiiksek yagh yiyeceklerden
kacinmalar1 konusunda uyarildi. Test giinii sabahi tiim katilimcilara testten bir saat 6nce 400

kcal standart bir kahvalt1 verildi.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Demografik bilgiler

Katilimeilarin yas, boy, cinsiyet, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, dominant taraf ve
hastalik 6zgecmisi bilgileri kaydedildi. Tiim katilimcilar bilgilendirilmis goéniillii olur

formunu okudu ve imzaladi.
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3.3.2. Katilmcilarin uyku kalitesinin belirlenmesi

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Katilimeilarm uyku kalitesi Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Bu
Olcek Buysse ve digerleri tarafindan gelistirilmistir [117] . Tiirk¢e gegerlilik ve glivenilirligi
ise Agargiin ve digerleri tarafindan yapilmistir [266]. PUKI, bireyin son bir aylik siirecteki
uyku diizenini degerlendirir. Bu 6l¢ek bireyin kendisinin yanitlayacagi 19 soru ve yatak ya
da oda partnerinin yanitlayacagi 5 sorudan olusmaktadir. Kisinin partneri tarafindan
yanitlanan bu 5 soru dlgek puanlamasina dahil edilmez yalnizca klinik bilgi almak igin
sorulur. PUKI; subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybi1 olmak tizere 7 alt
Olcekten olusur. Tiim bu alt 6lcekler toplanir ve 0 ila 21 arasinda degisebilen bir skor elde
edilir. Toplam PUKI skorunun besten biiyiik olmasi bireyin uyku kalitesinin yetersiz
olduguna isaret eder (%89,6 duyarlilik ve %86,5 dzgiinliik ile). Bu ¢alismaya PUKI skoru
<5 olan kisiler dahil edildi.

3.3.3. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (K-UFAA) kullanmilmistir. K-UFAA, Craig ve digerleri
tarafindan, 15-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir [267]. Bu formun Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik caligmasi ise Saglam ve
digerleri tarafindan yapilmistir [268]. Bu anket, kisilerin son 7 giiniinii kapsayan 7 adet
sorudan olugmaktadir. Sorular yiirlime, oturma, orta diizeyde ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman ve yapilma sikligini igerir. K-UFAA skoruna gore bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri; inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif seklinde simiflandirilir. Calismamiza, K-
UFAA>1500 MET-dk/hafta olan ve haftada en az 3 giin siddetli aktivite yapan bireyler dahil
edildi.

3.3.4. Agn esigi (algometre cihaz)

Bu calismada agr1 esiginin Olgiimii i¢in manuel algometre cihazi kullanilmistir. Basingh

algometre cihazi Fischer tarafindan gelistirilmistir [269]. Bu cihaz sayesinde agriya sebep
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olan minimum basing esigi kaydedilir. Bu cihazin ucunda 1 cm? boyutunda kauguk olan
metal bir gubuk vardir. Bu kauguk u¢ deri {izerinden uygulanan basinct derin dokulara iletir.
Bu cihaz ile 10 kg’a kadar basing uygulanabilir. Basingli algometre cihazinin derin kas
hassasiyetinin 6l¢limii i¢in klinik uygulamalarda yararli oldugu kanitlanmistir ve gegerlilik

ve glivenilirlik calismasi yapilmistir [269].

Calismamizda kuadriseps (Rectus femoris (RF), Vastus medialis obliquus (VMO) ve Vastus
lateralis (VL)) ve hamstring kasinin (Biceps Femoris (BF) ve Semitendinosus (ST) agr1 esigi
Olcililmiistiir [270,271]. Kuadriseps kas grubu i¢in hastadan sirtiistii uzanmasi istendi. Daha
sonra Kuadriseps kasinin her bir parcasinin motor noktasindan olacak sekilde 6l¢iim alindi.
Hamstring kasi1 i¢in ise hastadan yliziisti uzanmasi istendi ve her bir parcasinin motor
noktasindan 6lgiim alindi. Olgiim esnasinda, katilimcilardan agriyr hissettikleri ilk ani
belirtmeleri istendi. Her bir bélge i¢in 3 kez 6l¢iim alind1 ve 3 tekrarin ortalamasi hesaplanda.
Algometre 6l¢iimii normal uyku ve uyku yoksunlugu giiniinde testlerden hemen Once,
testlerden hemen sonra, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonra olacak sekilde tekrarlandi. Bu
calismada, egzersiz Oncesinde de agr1 esiginin degerlendirilmesinin amaci, uyku
yoksunlugunun etkisini, tekrarl eksantrik kontraksiyonlar sonrasinda gelisebilecek olasi kas
hasarindan bagimsiz olarak incelemektir. Egzersiz sonrasinda agri esiginin
degerlendirilmesinin amaci ise; uyku yoksunlugunun siddetli aktiviteler sonrasindaki agri

karakterizasyonun nasil etkileyecegini incelemektir (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Algometre 6l¢limii anatomik bolgeleri ve dl¢glim pozisyonlari

3.3.5. Yiizeyel elektromyografi (YEMG)

Yiizeyel Elektromyografi (yEMG), kassal aktivasyonun degerlendirilmesini saglayan
invaziv olmayan objektif bir dl¢iim yontemidir. Motor Unite Aksiyon Potansiyellerinin
(MUAP) sayis1 ve sikliginda meydana gelen degisimler kas kasilmasinin miktarini belirler.
yEMG Olglimiiniin mekanizmasi, MUAP sonucunda deriye yayilan elektriksel
potansiyellerin elektrotlar yoluyla tespit edilmesidir. yEMG 6l¢iimiinde, kullanilan yiizeyel
elektrotlar ile aktif bir motor {inite tarafindan olusturulan aksiyon potansiyeli ve kas

fiberlerinin membran &zellikleri kaydedilir. Invaziv olmayan bu ydntem, agn
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olusturmamasi, herhangi bir enfeksiyona sebep olmamasi ve kullaniminin hem uygulayici

hem de katilimci agisindan daha konforlu olmasi nedeniyle avantajlidir.

Bu calismada, aktivasyon oOl¢timleri i¢in 8 kanalli EMG Noraxon MiniDTS system
(Noraxon, USA, Inc, Scottsdale, AZ) kullanildi. yEMG sinyallerini kaydedebilmek icin tek
kullanimlik ve kendinden yapiskanli Ag/AgCl elektrotlar kullamldi. Olgiim 6ncesinde deri
direncini diisiirebilmek icin Ol¢iim bdolgesi tiraslandi. Zimpara kullanilarak 6l¢tim
bolgesindeki 6lii deri kaldirildi ve ardindan alkollii pamuk ile silindi. Elektrotlar Elektrotlar,
European Recommendations for Surface Electromyography (SENIAM) tarafindan 6nerilen
sekilde yerlestirildi [272]. Elektrotlar yerlestirildikten sonra deri impedansinin 2 kQ’un
altina diistiglinii kontrol etmek i¢in dijital multimetre cihazi (Uni-T UT33D+ 600V 10A)
kullanildi. Ardindan amplifikatorler, 4 x 2,2 cm’lik ¢ift tarafli 8 seklindeki bantlar

kullanilarak cilde temas ettirildi.

Elektrot verlesimleri

Biseps femoris kas1 (BF): Katilimcidan dizleri 90°” den daha az olacak sekilde fleksiyonda
ve kalca eklemi hafif dis rotasyonda olacak sekilde yiiziistii pozisyonda uzanmasi istendi.
Ardindan lskiyal tiiberositas ve tibianin lateral epikondilin orta noktas belirlendi. Yiizeyel
elektrot, oryantasyonu iskial tiiberositas ve tibianin lateral epikondilinin hatt1 iizerinde

olacak sekilde yerlestirildi.

Semitendinozus kas1 (ST): Katilimcidan dizleri 90°” den daha az olacak sekilde fleksiyonda
ve kalca eklemi hafif i¢ rotasyonda olacak sekilde yiiziistii pozisyonda uzanmasi istendi.
Ardindan Iskiyal tiiberositas ve tibianin medial epikondilinin orta noktas1 belirlendi. Yiizeyel
elektrotlar, oryantasyonu iskial tiiberositas ve tibianin medial epikondil hatti izerinde olacak

sekilde yerlestirildi.

Rectus femoris (RF): Katilimcidan dizleri hafif fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde
sirtiistii uzanmasi istendi. Anterior spina iliaka superior ve patellanin proksimal sinirinin orta
noktasi isaretlendi. Elektrotlar, anterior spina iliakadan patellanin {ist kismina kadar olan hat

yoOniinde olacak sekilde yerlestirildi.
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Vastus medialis (VM): Katilimcidan dizleri hafif fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde
sirtlistii uzanmasi istendi. Anterior spina iliaka superior ile medial ligamanmn anterior
sinirinin oniindeki eklem boslugu arasindaki ¢izginin %80’ nine denk gelen bolge belirlendi.
Elektrotlar, anterior spina iliaca superior ile medial ligamanin 6n sinirinin 6niindeki eklem

boslugu arasindaki ¢izgiye dik olacak sekilde yerlestirildi.

Vastus lateralis (VL): Katilimcidan dizleri hafif fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde
sirtiistii uzanmasi istendi. Elektrotlar, anterior spina iliaka superiordan patellanin lateral
tarafina kadar olan hattin 2/3"ine kas fibrillerinin dogrultusu dikkate alinarak yerlestirildi

[272] (Resim 3.2).

Resim 3.2. Elektrot yerlesimi

Sinyal analizi

yEMG verilerinin sinyal analizi Noraxon myoRESEARCH® 3.14 (Noraxon USA) ve
MATLAB yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. yYEMG sinyalleri, 100 ms araliklarla Root
Mean Square (RMS) ile diizenlendi ve Infinite Impulse Response (IIR) modunda 500 hz low
pass ve 10 hz high pass filtresi uygulanarak analiz edildi.
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Maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MiK)

Maksimum Istemli Izometrik kontraksiyon (MIK) &l¢iimii icin izokinetik dinamometre
(Cybex NORM, Humac, CA, USA) kullanildi. Hamstring kas1 MIK 6l¢iimii icin,
katilimcilardan dizi 45 ° fleksiyonda ve kalgas1 0 © ekstansiyonda olacak sekilde yiiziistii
pozisyonda uzanmasi istendi. Katilimcilarin govdeleri ve diz eklemi kemer yardimiyla
sabitlenmistir. MIK 6l¢iimii i¢in katilimcilardan 5 saniye boyunca maksimum izometrik diz
fleksiyonu yapmalar istendi. Kuadriseps kas1t MiK &l¢iimii igin ise oturma pozisyonunda
diz 60° fleksiyonda iken 5 saniye boyunca maksimum izometrik diz ekstansiyonu yapmalari
istendi [273].

Test sirasinda kisilere kaslarint maksimum kasmalari komutu verildi. Her 3 basarili tekrar
olmak iizere her bir MiK 8l¢iimii 5 saniye siirdii. Test sonunda basaril1 3 tekrarin ortalamasi

hesaplandi. Test sirasinda yiizeyel Elektromyografi (yEMG) cihazi ile kayit alindu.
3.5. Egzersiz Uygulamalan

3.5.1. Izokinetik eksantrik egzersiz testi

Bu caligmada, izokinetik dinamometre (Cybex NORM, Humac, CA, USA) kullanildi.

Hamstring kas1 (BF ve ST) i¢in; Katilimcilardan yiiziistii pozisyonda, izokinetik sistemde 60
derece/sn (%/sn) agisal hizinda 15 tekrarli eksantrik diz fleksiyonu (0° ekstansiyon-90°
fleksiyon araliginda) yapmalari istendi. Ardindan kuadriseps kast (RF, VM ve VL) i¢in ise;
Oturma pozisyonunda izokinetik sistemde 60 %sn agisal hizinda (0° ekstansiyon-90 °
fleksiyon araliginda) 15 tekrarli eksantrik kasilma yapmalar1 istendi. Katilimcilara test
protokoliinii anlamalar1 igin her testten Once 3 deneme yaptirildi. Test esnasinda
katilimcilarin testi maksimum giigle tamamlamalar1 istendi. izokinetik kontraksiyonlar
sirasinda yEMG cihazi ile kayit alindi. Maksimal eksantrik aktivasyon 6lgiimii igin 2., 3. ve
4. tekrarlarin ortalamasi dikkate alindi. Yorgunluk analizi i¢in ise 15 tekrar maksimal
eksantrik aktivasyonlarin median frekansinin egimi hesaplandi [274]. Bu tez ¢aligmasinda
izokinetik sistemde eksantrik egzersiz testi yapilmasmin amact; uyku yoksunlugunun
objektif ve yiikksek motivasyonla yapilan maksimal eksantrik kasilma kuvvetini,

aktivasyonunu ve yorgunlugu ne sekilde etkileyeceginin incelenmesidir (Resim 3.3).
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Resim 3.3. Kuadriseps ve Hamstring kaslar1 i¢in Maksimal Eksantrik kas testi

3.5.2. Squat egzersiz testi

Katilimcilardan, dizleri diiz, ayaklar1 omuz genisliginde agik ve elleri bele yerlestirilmis
pozisyonda iken harekete baglamalar istendi. Squat egzersizi sirasinda hareket araligi 90°
diz fleksiyonu olarak belirlendi. Diz agisin1 standardize edebilmek i¢in bir egim dlger cihazi
kullanildi. Squat egzersizi sirasinda metronom kullanilarak hareket hizi; 3 saniye inis, 3
saniye diz fleksiyonda bekleme ve 3 saniye kalkis olacak sekilde standardize edildi. Tim
katilimcilardan 3 basarili tekrar yapmalari istendi. Squat egzersizi sirasinda yEMG ile kayit
alindi. Bu tez calismasinda squat egzersiz testinin kullanilmasinin amaci; uyku yoksunlugu
durumunda, fonksiyonel ve ii¢ farkli kasilma tiiriinii igeren ayni1 zamanda klinik ve spor
salonlarinda ¢ok siklikla kullanilan bir egzersiz olan squat sirasindaki pik kassal

aktivasyonlarin ne sekilde etkilenecegini incelemektir (Resim 3.4).
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Resim 3.4. Squat Egzersiz Testi

3.6. istatistiksel Analiz

Calismamizda, orneklem biiyiikligli analizi G.*Power 3.1. programu ile gergeklestirildi.

%85 giiven seviyesinde, %35 hata pay1 ile calismamiza 21 kisi alinmasi gerektigi hesaplandi.

Aragtirmaya katilan tiim goniilliilere ait veriler istatistiksel analizlere dahil edildi. Caligma
verilerinin istatistiksel analizleri ig¢in “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Analizlere gegmeden
once verilerin parametrik mi yoksa parametrik olmayan testlerle mi test edilmesi gerektigine
karar verildi. Bu amagla tiim verilerin normal dagilimi gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Ardindan;
MIK, izokinetik Eksantrik Egzersiz Testi ve Squat Egzersiz Testi bulgular1 Bagimli Gruplar

t-Testi ile analiz edildi.

Algometre bulgulari ise; tek yonlii varyans analizi ve ¢esitli zamanlardaki 6l¢iim farklilig1
icin ise tekrarli dl¢limlerde Anova testi kullanildi. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi

0,05 olarak alindi, tiim sonuglar buna gore degerlendirildi ve yorumlandi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Katilimeilarin %52,38’1 (n=11) kadin %47,1°’1 (n=10) erkekti. Dominant ekstremite
katilmcilarin - %90,47°sinde (n=19) sag taraf iken, %9,52’sinde (n=2) sol tarafti.
Katilimcilarin %14,28’si Futbol (n=3), %19,04’i Powerlifting (n=4), %57,14’1i Fitness
(n=9) ve %9,52’s1 Tekvando (n=2) ile ilgilenmekteydi. Calismaya alinan katilimcilara dair

demografik ve ol¢iimle elde edilen degerler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n Min Max Ortalama+SS
Yas (y1l) 21 18 23 21,05+1,46
Boy (cm) 21 160,0 182,0 171,10+6,43
Viicut Agirligi (kg) 21 43 82 64,68+11,09
VKI (kg/m?) 21 15,76 25,59 21,99+2,89

n: Kisi Sayis1; VKI: Viicut Kiitle indeksi, SS: Standart Sapma.

4.2. Her Bir Kasin Normal Uyku ve Uyku Yoksunlugu Durumundaki Kassal
Aktivasyonlarinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Maksimal istemli izometrik kontraksiyon (MiK)

Katilimcilarm  maksimal istemli izometrik kontraksiyon (MIK) sirasindaki kassal
aktivasyonlar1 her bir kas grubu i¢in normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda 6l¢iildii.
Elde edilen veriler bagimli gruplar T testi ile analiz edildi. RF, VM, VL, BF ve ST kaslarinin
MIK &lgiimlerinde normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlari arasinda anlamli bir fark

gorilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Kaslarin normal uyku

ve uyku yoksunlugu durumundaki MIK &l¢iimlerinin

karsilastirilmasi
Normal Uyku Uyku Yoksunlugu
Olgiim Kas Ad1 Ort£SS Ort£SS p

. RF 424,55+195,14 406,55+223.25 0,571
MiK VM 450,20+293,47 393,20+244.65 0,400
VL 374,82+160,35 357,49+22,82 0,690

BF 303,84+87,66 279,69£101,91 0,231

ST 386,66+125,83 328,16£127,25 0,111

*: Bagimli Gruplar T testi, MIK: Maksimal Istemli Izometrik Kontraksiyon, Anlamhlik diizeyi p<0,05, SS:Standart Sapma,
Ort: Ortalama, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, VL:Vastus Lateralis, BF: Biseps Femoris, ST: Semitendinozus.

4.2.2. Izokinetik eksantrik egzersiz testi sirasindaki kassal aktivasyonlarin normal
uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda karsilastirilmasi

Izokinetik eksantrik egzersiz testi sirasindaki maksimal Kassal aktivasyonlarin normal uyku

ve uvku yoksunlugu durumlarinda karsilastirilmasi

Katilimcilarin izokinetik Eksantrik Egzersiz Testi sirasindaki kassal aktivasyonlar: her bir
kas grubu i¢in normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda élgiildii. Elde edilen veriler
bagimli gruplar T testi ile analiz edildi. VL kasinin izokinetik eksantrik egzersiz testi
sirasindaki kassal aktivasyonunun uyku yoksunlugu durumunda normal uyku durumuyla
kiyaslandiginda anlamh diizeyde diistiigli goriiliirken (p=0,045) (p<0,05); RF, VM, BF ve
ST kaslarinin kassal aktivasyonlar1 agisindan normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlari

arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. izokinetik eksantrik egzersiz testi sirasindaki kassal aktivasyonlarin normal
uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda karsilastirilmasi

Normal Uyku Uyku Yoksunlugu
Olgiim Kas Ad1 Ort+SS Ort+SS P
RF 97,97+44,00 104,36+75,58 0,652
Eksantrik Egzersiz VM 97,65+49,26 112,37+62,78 0,457
Sirasindaki VL 73,98+37,77 59,46+20,46 0,045
Pik Aktivasyon BF 89,004£26,58 77,62+15,96 0,140
(% MIK) ST 110,00+54,18 94,41+61,48 0,383

*: Bagimh Gruplar T testi, Anlamlilik diizeyi p<0,05, SS:Standart Sapma, Ort: Ortalama, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus
Medialis, VL:Vastus Lateralis, BF: Biseps Femoris, ST: Semitendinozus.
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Izokinetik eksantrik egzersiz testi sirasindaki yorgunlugun normal uyku ve uyku yoksunlugu

durumlarinda karsilastirilmasi

15 tekrarli Izokinetik Eksantrik kasilma sirasinda Hamstring ve Kuadriseps kas gruplarinda
olusan yorgunluk miktar1 normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda kassal
aktivasyonda meydana gelen egim miktar1 (slope degeri) kullanilarak belirlendi. Elde edilen
veriler bagimli gruplar T testi ile analiz edildi. 15 tekrarli eksantrik kasilma sonucunda RF
kasinda meydana gelen yorgunluk miktar1 uyku yoksunlugu miidahalesinden sonra normal
uykuya kiyasla daha fazlaydi (p=0,018). VM, VL, BF ve ST kaslarinda normal uyku ve uyku
yoksunlugu durumlar1 arasinda yorgunluk agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Izokinetik eksantrik egzersiz testi sirasinda olusan yorgunlugun normal uyku
ve uyku yoksunlugu durumlarinda karsilagtirilmasi

Normal Uyku Uyku Yoksunlugu
15 Tekrar Slope Kas OrtzSS OrtSS p*
Degeri
RF -2,26+2,56 -4,24+1,55 0,018
VM -3,83+1,74 -3,45+1,41 0,657
Kassal Aktivasyon VL -2,71£2,69 -3,20+1,70 0,609
BF -3,90+2,29 -4,43£2,20 0,581
ST -3,65+2,17 -3,33+1,92 0,739

*: Bagimh Gruplar T testi, Anlamhilik diizeyi p<0,05, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus
Medialis; VL:Vastus Lateralis; BF: Biseps Femoris, ST:Semitendinozus.

4.2.3. Squat egzersizi sirasindaki kassal aktivasyonlarin normal uyku ve uyku
yoksunlugu durumlarinda karsilastirilmasi

Katilimeilarin squat egzersizinin eksantrik, izometrik ve konsantrik faz1 sirasindaki kassal
aktivasyonlari her bir kas grubu i¢in normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda 6l¢iildii.
Elde edilen veriler normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlar1 agisindan bagimli gruplar T
testi ile analiz edildi. RF kasinin kassal aktivasyonunun squat egzersizinin; eksantrik fazi
(p=0,027), izometrik faz1 (p=0,019) ve konsantrik fazi(p=0,018) sirasinda uyku yoksunlugu
durumunda normal uyku durumuna goére anlaml diizeyde diistiigii goriildii (p<0,05). ST
kasiin squat egzersizinin eksantrik faz1 (p= 0,012) ve konsantrik fazi (p=0,048) sirasinda
uyku yoksunlugu durumunda normal uyku durumuna gore anlamli diizeyde yiikseldigi
goriiliirken (p<0,05), izometrik faz1 sirasinda uyku durumlart arasinda anlamli bir fark yoktu

(p=0,061) (p>0,05). VM, VL ve BF kaslarinin squat egzersizi sirasindaki (eksantrik,
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izometrik ve konsantrik faz) kassal aktivasyon diizeylerinde normal uyku ve uyku

yoksunlugu durumlari arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Squat egzersizi sirasindaki kassal aktivasyonlarin normal uyku ve uyku
yoksunlugu durumlarinda karsilastirilmasi

Normal Uyku Uyku Yoksunlugu

Squat Egzersizi Kas Ad1 Ort+SS Ort£SS p*
RF 22,90+17,24 15,31+10,76 0,027
Eksantrik Faz VM 37,63+16,95 32,79+14,79 0,177
(%MIK) VL 31,09+13,01 35,65420,70 0,266
BF 10,20+4,93 10,89+5,16 0,576
ST 9,17+3,97 12,91+5,96 0,012
RF 27,63+16,40 20,77+14,06 0,019
. VM 47,11£20,92 41,704+21,68 0,186
Izometrik Faz VL 39.17+16.,49 44.06+24.82 0,279
(%MIK) BF 7,45+4.29 7,60+5,35 0,867
ST 6,11+3,86 8,30+5,32 0,061
RF 21,99+13,15 14,9049,04 0,018
VM 46,82+25,48 41,29+16,83 0,289
Konsentt:ik Faz VL 37,03£16,17 41,67+21,09 0,206
(%MIK) BF 7,27+3,88 8,77+4,28 0,213
ST 7,15+2,72 11,06+£7,73 0,048

*: Bagimli Gruplar T testi, Anlamlilik Diizeyi p<0,05, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus
Medialis, VL:Vastus Lateralis, BF: Biseps Femoris, ST: Semitendinozus.

4.3. Izokinetik Izometrik ve Eksantrik Kas Testi Sirasindaki Kassal Kuvvetin Normal
Uyku ve Uyku Yoksunlugu Durumlarinda Karsilastirilmasi

Katilimeilarin Izokinetik Eksantrik (60° /sn) ve Izometrik Kas Testi sirasindaki kassal
kuvveti Hamstring ve Kuadriseps kasi i¢in normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda
olgiildii. Elde edilen veriler bagimli gruplar T testi ile analiz edildi. Hamstring kasinin
izometrik (p=0,058) ve eksantrik kas kuvveti (p=0,088) acisindan normal uyku ve uyku
yoksunlugu durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Kuadriseps kasinin
izometrik (p=0,815) ve eksantrik kas kuvveti (p=0,304) diizeylerinde normal uyku ve uyku
yoksunlugu durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Izokinetik izometrik ve eksantrik kas testi sirasindaki kassal kuvvetin normal
uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda karsilagtirilmasi

Normal Uyku Uyku Yoksunlugu

Kuvvet Kas Ad1 Ort£SS Ort+SS p*
Kuadriseps 195,0+£54,96 190,25+49,70 0,815

izometrik Kuvvet
(NM) Hamstring 89,46+19,47 77,60+£24,12 0,058
Kuadriseps 149,85+48,40 145,55+45,09 0,304

Eksantrik Kuvvet
(NM) Hamstring 107,28+69,80 100,05+59,53 0,088

*: Bagimli Gruplar T testi, Anlamlilik diizeyi p<0,05, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama.

4.4. Agn Esiginin Normal Uyku ve Uyku Yoksunlugu Durumlarinda Karsilastirilmasi

Katilimcilarin agri esigi 6lgtimii normal uyku ve uyku yoksunlugu giiniinde, testten 6nce
(1.6l¢iim), testten hemen sonra (2. 6l¢iim), 24. Saat (3. 6lclim), 48. saat (4. dl¢iim) ve 72.
saatte (5. 6l¢iim) tiim kas gruplari i¢in tekrarlandi. VM, RF ve BF kaslarmin, 1. 6l¢lim, 2.
Ol¢iim, 3. 6l¢iim, 4. dlglim ve 5. 6l¢lim sonuglart agisindan normal uyku ve uyku yoksunlugu
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). VL kasinin 1. 6l¢tim,
2. 6l¢tim, 3. dl¢lim ve 4. dl¢limlerinde normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0,05), 5. 6l¢limdeki agr esigi uyku yoksunlugu
durumunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,032). ST kasmin 1.
Olclim, 2. 6lciim ve 3. Olglimlerindeki agr1 esiginde normal uyku ve uyku yoksunlugu
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0,05), 4. d6l¢tim (p=0,036) ve
5. dl¢timdeki (0,003) agr1 esigi uyku yoksunlugu durumunda anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p>0,05) (Cizelge 4.7) (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.7. Agr1 esiginin normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda karsilastirilmasi

Kas

VM

VL

RF

BF

ST

*: Tekrarl dlgiimler ANOVA, Anlamhlik diizeyi p<0,05, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, VL:Vastus Lateralis, BF:

1.

Normal Uyku
(Ort£SS)
15,35+3,75
15,39+4,27
18,71+4,56
20,71+5,78

21,17+5,36

Semitendinozus.

Olgiim

Uyku Yoksunlugu
(Ort+SS)

15,87+2,77
16,64+2,88
19,42+3,78
21,27+4,33

22,12+2,94

B

0,359
0,139
0,591
0,683

0,265

2.

Normal Uyku

(Ort£SS)
14,3042,77
14,85+4,05
16,19+4,08
18,31+5,85

18,47+5,24

Olciim
Uyku

Yoksunlugu
(Ort£SS)

15,59+2,47
15,33+2,47
18,17+3,29
19,82+4,29

20,02+3,90

5

0,202
0,525
0,095
0,297

0,338

3.

Normal Uyku

(OrtzSS)
13,0542,88
14,3843,65
16,64+4,37
17,5127,89

16,09+3,86

Olciim
Uyku
Yoksunlugu
(Ort£SS)

15,08+2,23
15,50+3,02
18,173,29
17,8942,75

17,60+3,92

p*
0,287
0,745
0,810
0,989

0,222

4.

Normal Uyku
(Ort£SS)

13,33+2,97
14,52+4,58
16,60+5.43
16,38+6,67

17,11£5,58

Ol¢iim
Uyku
Yoksunlugu
(Ort£SS)

14,74+1,99
15,6242,19
17,26£1,79
19,057+3,78

20,01+3,96

0,168
0,126
0,129
0,062

0,036

5.

Normal
Uyku
(Ort£SS)

14,67+2,99
16,05+3,85
18,37+3,90
18,9145,57

18,77+4,42

Ol¢iim
Uyku
Yoksunlugu p
(Ort£SS)

16,66£2,22 0,118
18,0542,69 0,032
19,3142,56 = 0,087
21474443 0,068

21,87+3,57 | 0,003

Biseps Femoris, ST:
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Rektus Femoris Vastus Lateralis Vastus Medialis
20 20 20
19
15 15
18
17 10 10
16
5 5
15
14 0 0
1. Olgtim 2. Olgim 3. Olgim 4. Olgiim 5. Olgiim 1. Olgtim 2. Olgiim 3. Olgim 4. Olgiim 5. Olglim 1. Olgtim 2. Olgiim 3. Olgim 4. Olgiim 5. Olglim
e=@==Normal Uyku  ==@== Uyku Yoksunlugu e=@==Normal Uyku  ==@== Uyku Yoksunlugu e=@==Normal Uyku  ==@== Uyku Yoksunlugu
Biceps Femoris Semitendinozus
25 25
S S M
15 15
10 10
5 5
0 0
1. Olgtim 2. Olgiim 3. Olgim 4. Olgtim 5. Olgiim 1. Olgtim 2. Olgim 3. Olgim 4. Olgiim 5. Olglim
«=@==Normal Uyku  ==@==Uyku Yoksunlugu @=@== Normal Uyku  e==@== Uyku Yoksunlugu

Sekil 4.1. RF, VL, VM, BF ve ST kaslarinin egzersizden hemen 6nce (1. Olgiim), hemen sonra (2. Olgiim), 24 (3. Ol¢iim), 48 (4. Olgiim) ve 72
saat sonraki (5. Olgiim) agr1 esigi dl¢iimii
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma ile 24 saat total uyku yoksunlugunun (TUY') hamstring ve kuadriseps kaslarinin
kuvveti, aktivasyon o6zellikleri ve agri esigi lizerine akut etkisi incelenmistir. Calisma
sonuclarina gore, hamstring ve kuadriseps kaslarinin izometrik ve eksantrik kas
kuvvetlerinde TUY durumunda herhangi bir degisiklik olmadigi goriildii. izokinetik
sistemde degerlendirilen VL kasinin maksimal eksantrik kontraksiyon testi sirasindaki
kassal aktivasyonunun TUY’ da azaldigi; RF, VM, BF ve ST kaslarmin kassal
aktivasyonlarinin ise degismedigi goriildii. Eksantrik kas testi sirasinda yalnizca RF kasinin
TUY’ da daha fazla yoruldugu kaydedildi. Squat egzersizi sirasinda ise; RF kasi
aktivasyonunun, bu egzersizin eksantrik fazi, izometrik faz1 ve konsantrik fazi sirasinda
uyku yoksunlugunda diistiigii ortaya konuldu. ST kasinin aktivasyonunun squat egzersizinin
eksantrik fazi ve konsantrik fazi sirasinda uyku yoksunlugu durumunda normal uyku
durumuna gore yiikselirken, izometrik fazi sirasinda ise herhangi bir degisiklik yoktu. VM,
VL ve BF kaslarinin squat egzersizi sirasindaki kassal aktivasyon diizeylerinde ise uyku
yoksunlugu durumunda bir fark bulunmadi. Yogun bir egzersiz seansi sonrasindaki agri
karakterizasyonun uyku yoksunlugu miidahalesi sonrasinda nasil degiseceginin
incelenmesinin amaglandigi calismamizin sonucunda, tiim kas gruplar i¢in egzersizden
hemen sonraki ve 24 saat sonraki agr1 esigi acisindan uyku yoksunlugu ve normal uyku
durumlan arasinda fark olmadigi kaydedildi. ST kasimin egzersizden 48 ve 72 saat
sonrasindaki, VL kasmin ise yalnizca 72 saat sonraki agri esiginin uyku yoksunlugu

durumunda anlamli diizeyde yiikseldigi goriildii.

5.1. Kas Kuvveti

Hamstring ve Kuadriseps kaslarimin maksimal izokinetik eksantrik ve izometrik kas
kuvvetlerinin normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda degerlendirildigi bu tez
caligmasinda hem hamstring hem de kuadriseps kasinin izometrik ve eksantrik kas
kuvvetlerinin uyku yoksunlugu durumunda degismedigi sonucuna varildi. Bilgimiz
dahilinde, calismamiz 24 saatlik uyku yoksunlugunun hamstring ve kuadriseps kaslarinin

eksantrik kas kuvveti lizerine etkisini inceleyen literatiirdeki ilk ¢aligsmadir.

Hamstring ve kuadriseps kaslarinin maksimal izometrik kuvvetinin 24 saatlik uyku

yoksunlugu durumunda degismemesi sonucu literatiirdeki diger bir¢ok ¢aligma raporuyla
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tutarlidir. Symons ve digerleri, 11 erkek katilimciy1 dahil ettikleri ¢alismalarinda, 60 saatlik
uyku yoksunlugunun bacak ekstansor kaslarin izometrik kuvvetinde herhangi bir degisiklige
sebep olmadigimi sOylemislerdir [23]. Benzer sekilde Vaara ve digerleri, 20 askeri erkek
ogrenciyi dahil ettikleri ¢alismalarinda 60 saat total uyku yoksunlugunun diz ekstansor
kaslarinin maksimal izometrik kuvvetini degistirmedigini raporlamislardir [275]. Skurvydas
ve digerleri, 30 gen¢ erkek katilimciyr dahil ettikleri ¢alismalarinda, 24 saatlik uyku
yoksunlugunun hem sabah (08.00) hem de aksam (19.00) saatlerinde diz ekstansor kaslariin
maksimal izometrik kuvvetini ve dikey ziplama performansimi degistirmedigini
gostermislerdir [153]. Yine Skurvydas ve digerleri, bagka bir ¢caligmalarinda, 24 saat uyku
yoksunlugunun diz ekstansorlerinin maksimal izometrik kuvvetini degistirmezken, 48 saat
uyku yoksunlugunun ise diislirdiiglinti raporlamislardir [276]. Temesi ve digerleri, 12 aktif
erkek katilimciyr dahil ettikleri calismalarinda total uyku yoksunlugunun kuadriseps ve
hamstring kaslarinin maksimal izometrik kuvveti iizerine etkisi olmadigint gostermislerdir

[35].

Genel olarak, uyku yoksunlugunun fiziksel performans tizerindeki etkisine dair literatiirdeki
mevcut kanitlar, kas performansindan ziyade kardiyorespiratuar performans iizerinde daha
biliytik bir etkiye isaret etmektedir [275]. Literatiirde uyku yoksunlugunun farkli kas
gruplarinin maksimal kuvveti lizerine etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 da yukaridaki
calisma sonuglartyla tutarlidir [23,27,152,153,276-278]. Bu calisma bulgulari, motor
kontroliin dogruluguna ihtiya¢ duyulmadiginda uyku yoksunlugunun maksimal kuvveti veya
kaba motor performansini degistirmedigini gosteren ¢caligma bulgulariyla desteklenmektedir
[12]. Reilly ve Piercy (1994), birbirini izleyen gecelerde uygulanan kismi uyku
yoksunlugunun agirlik kaldirma performansinda bir bozulmaya sebep olabilecegini
gostererek, eylem ne kadar karmasiksa uyku kaybinin etkilerine kars1 duyarliligin da o kadar

fazla artabilecegini vurgulamislardir [143].

Bu c¢alisma sonuglarina karsilik, uyku yoksunlugunun maksimal izometrik kuvveti olumsuz
yonde etkileyebilecegini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Ajjimaporn ve digerleri, 11 futbol
oyuncusunu dahil ettikleri ¢aligmalarinda, kismi uyku yoksunlugu durumunda (toplamda 3
saat uyku) bacak kuvvetinin normal uyku durumuna goére anlamli diizeyde diistiigiinii
gostermislerdir [34]. Souissi ve digerleri, 12 judocuyu dabhil ettikleri ¢aligmalarinda, 2 farkl
4 saatlik kismi uyku yoksunlugu durumunun sabah saat 9.00 ve 6gleden sonra 16.00

saatlerinde dirsek fleksor kaslarmin maksimal izometrik kuvvetini (MIK) ve elin kavrama
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kuvvetine etkisini incelemislerdir. Gece sonunda uygulanan uyku yoksunlugunun saat 16.00’
daki MIK ve kavrama kuvvetini diisiirdiigiinii bulmuslardir [27]. Cullen ve digerleri,
rekreasyonel aktif 10 erkek katilimciyr dahil ettikleri c¢alismalarinda, total uyku
yoksunlugunun; elin kavrama kuvvetini %6 ve dikey ziplama testi sonucunu ise %10,9
oraninda diistirdiigiinii raporlamislardir [33]. Mah ve digerleri, 11 elit sporcuyu dahil ettikleri
caligmalarinin sonucunda, ardisik 3 giin boyunca uygulanan 4 saat uyku kisitlamasinin dikey

sigrama performansini olumsuz etkiledigini sdylemislerdir [30].

Calismamizda, hamstring ve kuadriseps kaslarinin maksimal eksantrik kuvvetinin 24 saatlik
uyku yoksunlugu durumunda degismedigi goriildii. Fakat hem hamstring hem de kuadriseps
kasiin maksimal eksantrik kuvveti istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da diisiis
gosterdi. Bilgimiz dahilinde, ¢calismamiz, uyku yoksunlugunun hamstring ve kuadriseps
kaslarinin eksantrik kas kuvveti {lizerine etkisini inceleyen literatlirdeki ilk ¢alismadir.
Literatiirde, uyku yoksunlugunun eksantrik kas kuvvetini ne sekilde etkiledigini inceleyen
herhangi bir ¢caligmaya rastlanilamamis olsa da, izokinetik sistemdeki konsantrik kas kuvveti
iizerine etkilerini inceleyen az sayida calisma vardir. Bambaeichi ve digerleri, 8 sedanter
amenoreik kadini dahil ettikleri calismalarinda parsiyel uyku yoksunlugunun (2,5 saat)
fleksor grup kaslarinin 1.05 ve 3.14 rad s agisal hizlardaki izokinetik konsantrik kuvveti
iizerine etkisini iki farkli zaman diliminde (sabah 6 ve aksam 6) incelemislerdir. Parsiyel
uyku yoksunlugunun herhangi bir zaman dilimindeki veya hizdaki maksimum izokinetik
konsantrik kuvvet iizerine anlamli bir etkisi olmadigini raporlamislardir [279]. Symons ve
digerleri, 60 saat uyku yoksunlugunun bacak ekstansér kaslarinin, 3.14 rad s™! agisal hizdaki
konsantrik pik torkunda herhangi bir etkisi olmadigini soylemislerdir [23]. Chase ve
digerleri, 7 rekreasyonel bisikletgiyi dahil ettikleri calismalarinda bir gece uyku
kisitlamasinin (2,4 + 0,2 saat) bacak ekstansdr kaslarmin 30° /sn ve 120° /sn ag1sal hizlardaki
izokinetik pik torkunu degistirmedigini bulmuslardir [78]. Takeuchi ve digerleri ise, 64
saatlik uyku yoksunlugu durumunda bacak ekstansdr kaslarinm 3.14 ve 5.22 rad.s! agisal
hizlardaki pik torkunun etkilemedigini fakat daha diistik hizdaki izokinetik pik torkunu (1.04
rad.s™!) ise diisiirdiigiinii gdstermislerdir [29]. Bulbulian ve digerleri, 24 erkek deniz
piyadesini dahil ettikleri caligmalarinda, 30 saatlik uyku yoksunlugunun diz fleksor ve
ekstansor kaslarinin 3 farkli hizdaki izokinetik konsantrik pik torku (1.57, 2.62 and 3.66
rad.s™!) {izerine etkisini incelemislerdir. Uyku yoksunlugunun yalnizca 1.57 rad.s” deki

izokinetik pik torku diislirdiiglinti raporlamislardir [40].
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Literatiirdeki ¢alisma bulgulart arasindaki tutarsizlik, c¢alisma yOntemlerindeki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismalarin
farkl1 siirelerde uyku yoksunlugu yarattiklar1 goriilmektedir. Tam uyku yoksunlugu, kisith
uyku ve parcali uyku dahil olmak tizere uyku bozuklugu tiirlerinin kassal kuvvet iizerindeki
farkl1 etkisinin potansiyel bir agiklamasi, uyku mimarisinde sebep olabilecekleri
degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir. Tam uyku yoksunlugun uyku mimarisi {izerinde
daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu goriiliirken bunu uyku kisitlamasinin izledigi ve uyku
parcalanmasinin ise en az degisiklige neden oldugu diisliniilmektedir [208,280]. Yine
literatiirdeki ¢aligsmalarin metodlar1 incelendiginde farkli zaman dilimlerinde degerlendirme
yaptiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Kas performansindaki sirkadiyen varyasyon [281,282] goz
Oniline alindiginda, uyku kaybinin performans iizerindeki etkisi degerlendirmenin giiniin
hangi saatinde yapildigiyla iligkili olabilir. Soussi ve digerleri, bir gecelik toplam uyku
yoksunlugunun ertesi giin sabah (06:00) ve 6gleden sonra (18:00) maksimum, pik ve
ortalama gii¢ dahil olmak tizere anaerobik performans tizerindeki etkilerini incelemistir. Bu
yazarlar, 06:00 saatine kiyasla 18:00 saatinde daha yiiksek degerlere sahip olan
performanstaki giinliik varyasyonun 24 saatlik uyku yoksunlugundan etkilenmedigini
bildirmislerdir [22]. Soussi ve digerleri, baska bir calismalarinda da benzer bir sekilde, uyku
yoksunlugu durumunda maksimal kas kuvvetinin sabah saatlerinde degismedigini, 6gleden
sonra ise azaldigini bildirmiglerdir [27]. Fakat literatiirdeki bu caligmalarin aksine,
Skurvydas ve digerleri, 6l¢iimlerin giiniin hangi saatinde yapildigindan bagimsiz olarak uyku
yoksunlugunun diz kaslarinin maksimal izometrik kuvvetini degistirmedigini sdylemislerdir
.Bu tez calismasinda tiim Olgiimler sabah saatlerinde (07.00-11.00) gerceklestirildi.
Dolayisiyla, ¢alismamizin sonucunda bu konuya yonelik herhangi bir yorum
yapilamamaktadir. Yine de literatiirdeki ¢aligmalar, ¢cogunlukla ¢aligmamizin sonucuyla
uyumlu olacak sekilde, sabah saatlerinde maksimal izometrik kuvvetin degismedigini

vurgulamaktadir.

5.2. Kassal Aktivasyon

Bu tez calismasinda, maksimal izokinetik eksantrik kas testi ve squat egzersizi sirasindaki
VL, RF, VM, BF ve ST kaslarinin kassal aktivasyonlarinin normal uyku ve uyku yoksunlugu
durumlarinda karsilastirilmas1 amaclandi. Izokinetik sistemde degerlendirilen VL kasmnin
maksimal eksantrik kontraksiyon testi sirasindaki kassal aktivasyonunun uyku yoksunlugu

durumunda normal uyku durumuyla kiyaslandiginda diistiigli goriilirken; RF, VM, BF ve



65

ST kaslarinin kassal aktivasyonlar1 agisindan normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Squat egzersizi sirasinda ise; RF kasi
aktivasyonunun, egzersizin eksantrik fazi, izometrik fazi ve konsantrik fazi sirasinda uyku
yoksunlugu durumunda normal uyku durumuna gore diistiigli goriildi. ST kasmnin
aktivasyonunun squat egzersizinin eksantrik fazi ve konsantrik fazi sirasinda uyku
yoksunlugu durumunda normal uyku durumuna gore yiikseldigi goriiliirken, izometrik fazi
sirasinda uyku durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. VM, VL ve BF kaslarinin
squat egzersizi sirasindaki (eksantrik, izometrik ve konsantrik faz) kassal aktivasyon
diizeylerinde normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlari arasinda anlamli bir fark
goriilmedi. Bilgimiz dahilinde bu ¢alisma, maksimal eksantrik kas testi ve squat egzersizi
sirasindaki kassal aktivasyonlarin uyku yoksunlugu durumunda nasil degistigini inceleyen

ilk calismadir.

Calismamizda maksimal eksantrik kas testi sirasinda kuadriseps (RF, VL ve VM) ve
hamstring (BF ve ST) kaslarinin pik aktivasyonlariin uyku yoksunlugu durumunda nasil
degisecegini incelenmek amaglanmistir. Bu calismada, uyku yoksunlugu durumunda VL
kasinin maksimal eksantrik kas testi sirasindaki kassal aktivasyonun anlamli diizeyde
diistiigii goriilmustiir. Yine anlamli diizeyde olmasa da hamstring kasinin (BF ve ST) kassal
aktivasyonun da diistiigii goriildii. Kassal aktivasyonlardaki bu diisiis eksantrik kuvvetteki
distisle iligkili olabilir. Kassal aktivasyon ve kuvvet arasindaki iliski halen belirsizligini
korumaktadir. yEMG Ol¢limiiniin yalnizca elektrot yakinindaki motor iinite havuzunun
aktivasyon paternini yansittig1 bilinmektedir. Kas kuvvetinin ise biiyiik 6l¢lide uzunluga
(uzunluk-gerilim 6zelligi nedeniyle) ve hiza (kuvvet-hiz 6zelligi nedeniyle) bagl oldugu
dolayistyla elektriksel aktivitenin tek basma kas kuvvetinin dogru bir Ol¢timiini
saglayamayacagi lizerine yogunlasilmistir [283]. Fakat yine de yEMG aktivasyonunun
herhangi bir kuvvet gelisimi i¢in 6n kosul olabilecegi ve kuvvet-aktivasyon ozellikleri
arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Maksimum kuvvet ve aktivasyonun
dogrusal bir iligki gosterme egiliminde oldugu ve bir eklem etrafindaki tork ve sikistirma
kuvvetinin aktivasyon miktar1 ile benzer sekilde arttig1 veya azaldigi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla yEMG-Kuvvet oraninin, bir kasin ndéromiiskiiler durumunu belirlemek i¢in
kullanilabilecegi sdylenmektedir. Siirekli artan kuvvet ile, 1yi egitilmis kaslar i¢in bu oranin
net bir sekilde saga kaydigini, atrofik veya ¢ok egitimsiz kaslar i¢in ise sola kaydigi
gosterilmistir [274,283]. Literatiirdeki bu bilginin, rekreasyonel aktif bireylerin dahil

edildigi calismamizin sonuglari ile tutarli oldugu sdylenebilir. Calismamizda, maksimal
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eksantrik kas testi sirasindaki aktivasyonla benzer sekilde hem hamstring hem de kuadriseps
kasinin maksimal eksantrik kuvvetinin anlamli diizeyde olmasa da diistiigli gériilmiistiir. Bu
bulgular 15181nda, hamstring ve kuadriseps kas grubunun néromiiskiiler 6zelliklerinin uyku

yoksunlugundan olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, insan organizmasinin temel hareketlerinden birisi olan squat egzersizi
sirasindaki VL, RF, VM, BF ve ST kaslarinin kassal aktivasyonlarinin normal uyku ve uyku
yoksunlugu durumlarinda karsilastirilmasi amaclandi. Squat egzersizi sirasinda; RF kasinin
kassal aktivasyonunun, bu egzersizin eksantrik fazi, izometrik fazi ve konsantrik fazi
sirasinda uyku yoksunlugu durumunda normal uyku durumuna gore diistiigii goriildi. ST
kasiin squat egzersizinin eksantrik fazi ve konsantrik fazi sirasinda uyku yoksunlugu
durumunda normal uyku durumuna gore yiikseldigi goriiliirken, izometrik fazi sirasinda
uyku durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. VM, VL ve BF kaslarinin squat
egzersizi sirasindaki (eksantrik, izometrik ve konsantrik faz) kassal aktivasyon diizeylerinde
normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlar arasinda anlamli bir fark goriillmedi. Caligma
bulgularimiz incelendiginde, squat egzersizi sirasinda kas gruplarinin aktivasyonlarinda
uyku yoksunlugu durumunda kas 6zgiinliigii goriilmiistiir. Literatiir arastirmamiz sonucunda,
squat veya benzeri herhangi bir fonksiyonel hareket sirasinda kassal aktivasyonlarin uyku
yoksunlugu durumunda nasil degistigini inceleyen, calisma sonuglarimizi tartisabilecegimiz
herhangi bir calismaya rastlanamadi. Calismamizda kaslar arasindaki bu 6zgiinliigiin sebebi,
squat egzersizinin ¢ok eklemli ve komplike bir hareket olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ciinkii kaslar arasi koordinasyon tiim hareketler i¢in gereklidir ve eklem momentlerinin
gerekli bir kombinasyonunu iiretmek i¢in kaslar arasinda belirli ve 6zgiin bir kas aktivasyonu
veya kuvvet dagilimi gereklidir [284]. Calisma bulgularimiz incelendiginde, tekrarl
eksantrik kasilmalar sirasinda RF kasinin yoruldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, hamstring
grubu kaslarimin aktivasyonlarimin bu hareket sirasinda artmis olmasinin sebebi, uyku
yoksunlugu durumunda hamstring kasinin diz ekleminin stabilizasyonunda daha fazla gérev
ylklenmek zorunda kalmis olmasi olabilir. Squat egzersizinin biyomekanigi
diistintildiiglinde, hamstring kasinin hem diz hem de kalca ekleminde kuvvet iiretme ve
stabilizasyon saglama gorevine sahip oldugu goriilmektedir ve iki eklemde gorev aliyor
olmas1 bu hareket sirasinda aktivasyonunun artmis olmasina sebep olmus olabilir. Ayrica,
calismamizda squat egzersizi sirasinda yalnizca diz agisini standardize ettik. Kas gruplarmin

aktivasyon diizeyleri arasindaki goriilen bu 6zgiin degisikligin sebebi, kal¢a ekleminin
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fleksiyon derecesi ve diz ekleminin valgus derecesinin uyku yoksunlugu durumunda

degismis olmasi olabilir.

Squat egzersizi glinliik yasamda pek ¢ok aktivite sirasinda yapilmasi gereken, kapali kinetik,
fonksiyonel bir egzersizdir. O nedenle secilmis bir egzersizdir. Diz stabilizasyonu
gerektirmesi yoniinden de olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla, uyku yoksunlugu durumunda
squat egzersizi sirasindaki kassal aktivasyonlarin ne sekilde degistigini inceleyen daha ileri

caligmalara ihtiyag vardir.

5.3. Yorgunluk

Bu c¢alismada, hamstring (BF ve ST) ve kuadriseps (RF, VL ve VM) kas gruplarinda
meydana gelen yorgunluk miktarinin normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda
karsilastirilmast amaglanmistir. 15 tekrarh eksantrik kasilma sirasinda, RF kasinda meydana
gelen yorgunluk miktarinin uyku yoksunlugu miidahalesinden sonra normal uykuya kiyasla
daha fazla oldugu goriildi. VM, VL, BF ve ST kaslarinda meydana gelen yorgunluk

acisindan normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlarinda herhangi bir fark yoktu.

Yorgunluk genel olarak, bir gérevin veya egzersizin ger¢ek ya da algilanan zorlugundaki
artisa bagli olarak fiziksel performanstaki diisiis ve egzersizler sirasinda kaslarin belirlenen
gii¢ seviyesine ayak uyduramamasi olarak tanimlanabilir. Yorgunluk, kas liflerinin kuvvet
iiretmesini saglayan bir veya birkag fizyolojik siirecin bozulmasi nedeniyle ortaya cikabilir
[285]. McKenna ve digerleri, yorgunlugun etiyolojisinin iki ana yoldan geldigini aciklayan
ilk yazarlardan bazilaridir. Yorgunlugu; merkezi yorgunluk (merkezi sinir sistemini (MSS)
iceren) veya kaslar1 igeren periferik sinir sistemi; dolayisiyla periferik yorgunluk olarak ikiye
ayirmiglardir [286]. Bu dogrultuda, merkezi yorgunlugu, motor noronlarin frekans ve
senkronizasyonundaki azalma ve motor korteksten gelen komutun azalmasiyla dogrudan
iliskili olarak kaslarin istemli aktivasyonundaki azalma olarak tanimlanabilir. Periferik
yorgunluk ise, kas aksiyon potansiyellerinin iletiminin altinda yatan mekanizmalardaki
degisikliklerle kas liflerinin kasilma giiciindeki azalma olarak tanimlanabilir. Bununla
birlikte, yorgunluk, 6znel alginin ¢ok ¢esitli yonlerden etkilendigi 6znel bir deneyim olarak
da kabul edilmektedir [287]. Literatiirde, algilanan yorgunluk ¢ogunlukta olmak iizere

yorgunlugun her iki boyutunun da uyku ile iligkisini arastiran az sayida ¢alisma vardir.
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Literatiir arastirmamiz sirasinda, periferal veya santral yorgunlugun uyku yoksunlugu
miidahalesi ile ne sekilde etkilenebilecegini arastiran ¢alisma bulgulari arasinda tam bir fikir
birligi olmadig1 goriilmiistiir. Uyku yoksunlugu durumunda yorgunluk diizeyinin ne sekilde
degisecegini, 15 tekrarli maksimal eksantrik kontraksiyonlar sirasindaki kassal
aktivasyonlarin median frekansinin egimini hesaplayarak [274] degerlendiren ¢alismamizin
sonucunda, yalnizca RF kasinda uyku yoksunlugu durumunda normal uykuya kiyasla daha
fazla yorgunluk gelistigi goriildii. Calismamizla uyumlu sekilde, Skurvydas ve digerleri, 48
saat uyku yoksunlugunun bacak ekstansér kaslarinin yorgunlugunu 60 sn MIK sirasinda
degerlendirdikleri calismalarinda, periferal ve santral yorgunlugun arttigini raporlamislardir
[276]. Bu caligma bulgularinin aksine, Gongalves ve digerleri, soleus kasinin EMG
amlitiidiinii degerlendirdikleri ¢calismalarinda 24 saat uyku yoksunlugunun soleus kasinda
yorgunluga sebep olmadigini soylemislerdir [288]. Benzer sekilde, Skurvydas ve digerleri,
30 katilimeiy1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda 24 saat uyku yoksunlugunun psikolojik iyilik
halini ve yiiriitme islevini bozdugunu, ancak 30 sn MiK sirasindaki merkezi ve periferik

motor yorgunlugunu etkilemedigini gostermislerdir [153].

Literatiirdeki ¢aligmalar, merkezi veya periferik yorgunlugun uyku yoksunlugundan nasil
etkilendigi konusunda fikir birligine varamamis olsalar da, uyku yoksunlugu sonrasinda
algilanan eforun arttig1 ve yogun egzersizler sirasinda daha hizli tiikkenmeye sebep oldugu
konusunda ¢ogunlukla anlagmislardir [154,289,290]. Uyku yoksunlugunun, yorgunlukla
ilgili psikolojik tepkileri (uyanikligin azalmasi, karar verme kapasitesinin diismesi, bilgi
islemenin yavaslamasi, diisiincenin katilagsmasi, yeni bilgilerin 6ziimsenmesinde giicliik ve
kisa gorevleri yerine getirmede daha fazla zorluk gibi) degistirebilecegini vurgulayan
caligmalar vardir [289]. Cullen ve digerleri, tek bir gece uyku yoksunlugunun, yorgunluk
algisinda artisa, maksimal egzersiz performansinda bozulmaya, kan glikozunda diisiise,
dinlenme sirasinda IL-6'da ylikselmeye ve uyku yoksunlugundan sonraki 12 saat iginde
fiziksel aktivitede azalmaya yol agtigin1 géstermislerdir. Ayrica yazarlar, ne kismi ne de tam
uyku yoksunlugunun, egzersize verilen sitokin veya néroendokrin tepkileri degistirmedigini
sOylemislerdir. Dinlenme sirasinda dolasimdaki yiliksek IL-6 konsantrasyonlarinin, uyku
yoksunlugundan sonra yasanan ruh hali, efor algis1 ve egzersiz performansindaki
bozulmalarda rol oynayabilecegini de raporlamistir [291]. Calismamizda algisal yorgunluk
veya egzersizler sirasindaki tiilkenme zamanina yonelik herhangi bir degerlendirme

yapilmamastir.
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5.4. Agn Esigi

Katilimcilarin agri esigi 6lglimii normal uyku ve uyku yoksunlugu giiniinde, testten once
(1.6lglim), testten hemen sonra (2. 6l¢iim), 24. Saat (3. 6l¢lim), 48. saat (4. Olglim) ve 72.
saatte (5. 6l¢iim) tiim kas gruplar i¢in tekrarlandi. VM, RF ve BF kaslarmin, 1. 6l¢tim, 2.
Ol¢iim, 3. 6l¢iim, 4. dl¢iim ve 5. 6l¢lim sonuglart agisindan normal uyku ve uyku yoksunlugu
durumlar arasinda herhangi bir fark bulunamadi. VL kasinin 1. dl¢iim, 2. 6l¢lim, 3. 6l¢iim
ve 4. dlgiimlerinde normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlar arasinda fark yokken, 5.
Olctimdeki agr1 esigi uyku yoksunlugu durumunda daha yiiksek oldugu bulundu. ST kasinin
1. Olglim, 2. dlglim ve 3. Olglimlerindeki agr1 esiginde normal uyku ve uyku yoksunlugu
durumlan arasinda fark yokken, 4. 6lgiim ve 5. 6l¢iimdeki agr1 esigi uyku yoksunlugu

durumunda daha yiiksek oldugu bulundu.

Calismamizda, uyku yoksunlugu miidahalesi sonrasinda katilimcilarin agri esiginin ne
sekilde etkilendigini incelemek amaciyla, testlerden once, kuadriseps (RF, VL ve VM) ve
hamstring (BF ve ST) kaslarindan manuel algometre cihaziyla 6l¢iim yapildi. Calismamiz
sonucunda, tiim kas gruplar1 i¢in normal uyku ve uyku yoksunlugu durumlar1 arasinda fark
bulunamadi. Calisma bulgumuzla tutarli sekilde, Arima ve digerleri, kismi uyku yoksunlugu
ile agr1 esiginin degismedigini bildirmislerdir [280]. Yine Drewes ve digerleri, 10 erkek
katilimciyr dahil ettikleri calismalarinda, uyku EEG'sinde kisa siireli bilgisayar destekli
yavas uyku evresi yoksunlugu miidahalesinin, geng erkeklerde agr1 duyarliliginda herhangi
bir degisiklige yol agmadigini sdylemislerdir [292]. Bu c¢alisma sonuglarinin aksine
literatiirdeki klinik ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugu, uyku yoksunlugu miidahalesi sonrasinda
agr1 esiginin diistiigiinii bildirmislerdir. Schuh-Hofer ve digerleri, 14 saglikli katilimcry1
dahil ettikleri ¢aligmalarinin sonucunda 24 saat total uyku yoksunlugunun hiperaljeziyi
artirdigin1 sOylemislerdir [293]. Staffe ve digerleri, 25 saglikli katilimciyr dahil ettikleri
caligmalarinda, 24 saat total uyku yoksunlugunun agr1 esigini diisiirdliglinii géstermislerdir
[263]. Cooperman ve digerleri, 6 erkek katilimciy1 dahil ettikleri calismalarinda, 60 saat
uyku yoksunlugunun agrn esigini diisiirdiiglinii géstermislerdir [294]. Onen ve digerleri, 9
erkek katilimeiy1r dahil ettikleri ¢alismalarinda 40 saat uyku yoksunlugunun agri esigini
diistirdiigiinii raporlamiglardir [295]. Benzer sekilde Azevedo ve digerleri, 2 gece total uyku
yoksunlugunun agr1 esigini diisiirdiigiinii séylemislerdir [296]. Matre ve digerleri, 21 saglikli
katilimciyt dahil ettikleri ¢alismalarinda ardisik iki gece uygulanan uyku kisitlamasinin (%

50) agn esigini diisiirdliglinii séylemislerdir [297]. Calisma bulgularimizin literatiirdeki
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diger ¢alisma sonuglariyla ortiismiiyor olmasinin sebebi nispeten subjektif olan agr1 algisinin
yine subjektif bir yontem olan manuel algometre cihazi ile degerlendirilmis olmasi olabilir.
Ciinkii, total ve kismi uyku yoksunlugunun, tepki hizinda genel bir yavaslama ve uyaniklik
ve dikkat kapasitelerinde azalmaya sebebiyet verebilecegi gosterilmistir [35]. Dolayisiyla
caligma bulgularinin etkilenmis olmast muhtemeldir. Ayrica literatiirdeki ¢alisma metodlar
incelendiginde agr1 esigi Ol¢iimiiniin farkli cihazlarla ve viicudun farkli anatomik
bolgelerinden alinmasi da etkili olabilir. Yine, ¢alisma bulgular1 arasindaki uyumsuzlugun
diger bir sebebi, katilimci profilimizin farkli olmasi olabilir. Calismamiza, saglikli
katilimcilari dahil eden diger ¢aligmalarin aksine rekreasyonel aktif bireyler dahil edilmistir.
Yine katilimei profilini inceledigimizde, kadin ve erkek katilimci sayilarinin da farkli oldugu
goriilmiistiir. Yeni tarihli bir derleme ¢aligsmasi, uyku bozuklugunun kadinlarda endojen agri
modiilasyonunu bozdugunu ancak erkeklerde agri engelleyici yanit1 gii¢lendirdigini 6ne
stirmistiir [298]. Dolayistyla, calisma bulgulari arasindaki tutarsizligin bir sebebi de cinsiyet

farklilig1 olabilir.

Calismamizda, yogun bir egzersiz seansi sonrasindaki agri karakterizasyonun uyku
yoksunlugu miidahalesi sonrasinda nasil degiseceginin incelenmesi amaclanmistir. Tiim kas
gruplar1 i¢in egzersizden hemen sonraki ve 24 saat sonraki agri esigi agisindan uyku
yoksunlugu ve normal uyku durumlari arasinda fark yoktu. ST kasinin egzersizden 48 ve 72
saat sonrasindaki, VL kasinin ise yalmizca 72 saat sonraki agri esiginin uyku yoksunlugu
durumunda anlamli diizeyde yiikseldigi goriildli. Literatliir aragtirmamiz sirasinda,
bulgularimiz1 yorumlayabilecegimiz ¢ok yeni tarihli bir ¢aligmaya rastladik. Calismamizin
aksine Pallson ve digerleri, 36 saglikli erkegi dahil ettikleri ¢calismalarinda, 24 saatlik uyku
yoksunlugunun egzersiz sonrasi gelisen akut doku hasar1 sonrasindaki agri hassasiyetini
artirdigin1 soylemislerdir [44]. Calisma bulgular1 arasindaki tutarsizligin sebebi katilimei
profilinin farkli olmasi ve farkli egzersiz protokolii ve degerlendirme yontemi kullanilmig

olmasi olabilir.

5.5. Calismanin Giiclii Yanlan

Calismamizin en gii¢lii yan1 giincel bir konuyu ele almis olmasi ve 6zgiin olusudur.
Literatiirde bilgimiz dahilinde, uyku yoksunlugunun sportif performans i¢in oldukca 6nemli
olan eksantrik kasilma iizerine etkisini inceleyen herhangi bir arastirma yoktur. Yine

bilgimiz dahilinde, fiziksel olarak aktif bireylerde, uyku yoksunlugunun tekrarli eksantrik
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egzersizler sirasindaki yorgunluk ve sonrasindaki agri esigi lizerine etkisini inceleyen
herhangi bir ¢calisma yoktur. Calismamizin hem kadin hem de erkek katilimcilardan olugsmast
ve katilimer sayisinin literatiirdeki benzer ¢alismalara kiyasla daha fazla olmasi giicli
yanlarindandir. Ayrica, yEMG ve izokinetik sistem gibi objektif test yontemlerini kullanmig

olmasi ¢aligmamizin sonuglarini daha giiglii ve giivenilir kilmaktadir.

5.6. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin en gilclii limitasyonu, katilimcilarin uykularimin Polisomnografi veya
aktigrafi gibi daha objektif bir yontemle takip edilememis olmasidir. Calismamizin diger bir
limitasyonu ise normal uyku ve uyku yoksunlugu miidahalesinin randomize, kontrollii ve
kor bir sekilde degerlendirilmemis olmasidir. Bu arastirmada, randomize ¢aligma tasariminin
tercih edilmemesinin sebebi, katilimcilarin son bir ay icerisindeki uyku rutinlerinin
bozulacak olmasidir ve temel 6l¢iim sonuclarinin bu durumdan etkilenebilecek olmasidir.
Bu sebeple, bu arastirmada randomize c¢aligma tasarimi yerine capraz dizayn tercih

edilmisgtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Amaci, 24 saat total uyku yoksunlugunun alt ekstremite kaslarinin kassal aktivasyonu,
kuvveti ve agr1 esigi iizerine etkisinin incelenmesi olan ¢alismamizin sonuglart ve klinik

ciktilar1 su sekildedir:

e 24 saat total uyku yoksunlugu, hamstring ve kuadriseps kaslarinin maksimal izometrik
kuvvetini etkilememektedir.

e 24 saat total uyku yoksunlugu, hamstring ve kuadriseps kaslarinin maksimal eksantrik
kuvvetini anlamli diizeyde etkilemiyor olsa da hem hamstring hem de kuadriseps
kaslarmin eksantrik kuvvetinde diisiise sebep olmaktadir. Ozellikle hamstring kasmin
eksantrik kuvvetinde meydana gelen bu diisiisiin klinik olarak anlamli diizeyde
olabilecegi diislintilmektedir.

e 24 saat total uyku yoksunlugu, yalnizca VL kasinin maksimal eksantrik kontraksiyon
sirasindaki kassal aktivasyonunu anlamli diizeyde diisiise sebep olmaktadir.

e 24 saat total uyku yoksunlugu durumunda, yapilan squat egzersizi sirasinda RF kasi
aktivasyonunun bu egzersizin eksantrik, izometrik ve konsantrik fazlarinda diistiigi
goriilmektedir. ST kasinin aktivasyonun ise anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmektedir.
VL, VM ve BF kaslarinin aktivasyonlarinda ise herhangi bir degisiklik goriilmemektedir.

e 24 saat total uyku yoksunlugu durumunda, yapilan 15 tekrarli maksimal eksantrik
kontraksiyon sirasinda RF kasinin uyku yoksunlugu durumunda normal uykuya kiyasla
daha fazla yoruldugu goriilmektedir.

e 24 saat total uyku yoksunlugunun, RF, VL, VM, BF ve ST kaslarinin agr1 esigini
degistirmedigi goriilmektedir.

e 24 saat total uyku yoksunlugu, yogun bir egzersizden sonraki agr1 esigini
etkilememektedir. Aynm sekilde egzersizden 24 ve 48 saat sonrasindaki agr1 esiginde de

herhangi bir degisiklige sebep olmamaktadir.

Bu sonuglar 151ginda, 24 saat total uyku yoksunlugu durumunda hamstring ve kuadriseps
grubu kaslarinin izometrik ve eksantrik kuvvetlerinin etkilenmedigi goriilmektedir. Yine
maksimal eksantrik kasilmalar sirasinda, ndromuskiiler performansin bir diger ¢iktisi olan
noromuskiiler kassal aktivasyonun da 24 saat total uyku yoksunlugu durumunda sabah
saatlerinde nispeten etkilenmedigi goriilmiistiir. Yogun bir egzersiz sonrasinda

gerceklestirilen squat egzersizi sirasinda ise kaslar arasinda kassal aktivasyon agisindan bir
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degisim gorilmiistiir. 24 saat total uyku yoksunlugu, fonksiyonel ve komplike hareketler
sirasindaki kassal aktivasyonu maksimal kuvvetle yapilan egzersizlere oranla daha fazla
etkiliyor olabilir. Sabah saatlerinde gerceklestirdigimiz ¢alismamiz sonucunda, rekreasyonel
aktif bireylerin egzersiz Oncesi ve sonrasindaki agri esiklerinin 24 saat total uyku
yoksunlugundan etkilenmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla, herhangi bir sebeple
gelisebilecek bir uyku yoksunlugu durumunda egzersiz, antrenman veya miisabakalarin
sabah saatlerinde gercgeklestirilmesi, fiziksel olarak aktif bireyler i¢in tolere edilebilir

olabilir.
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EK-3. Degerlendirme Formu

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

L Tarih: ,"f _______

Asafidali sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ayi gz Snlinde bulundu run.
Liitfen tlim sorulan cevaplandirin.

1 Gecen ay gerelen genellikls ne raman yattenr?
2 Gegen ay geceleni uykuya dalmanz genellikle nz kadarzaman (dakika) ald?________________ dakka
3 Gecen ay sabahlar genellitle ne Iaman kalktme? ..
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sireden farkh olabilie) ____________________.___ saak
3 Gecen ay asadidaki durum arda belirtilen uyku problenlerini ne sikhkla vasadimz?
Haftads Hir, T'den az 1-2kez Ftan (oe
a Idakikaiginde uykuya dalamadine 2, =, (m Q.
b Gece yansi veya saba h erkenden uyandine [ ) Ch = [
[4 Tuvalete gitinic 7} Ch m [
d fiamat bir sekbde iefes alip ve'emeding Oy 0, m ) 0,
e Mg geracede isndiniz Wy - -t s
f Aan derecedesicakhk hissetting [m =3 [ -
q Kt riyalargdrdiniz [ o, ) O
h Adn duydunue s o [ Q.
i Dide nedenler [ 3 [ [
i (ks irdiindiz reya giiniktiili bi sekilde horlading 0O, 0, O, 0.
& Gegenay uyku kalitznizi butunu ile na sil degerlzndinraniz,
o, Cokiyi O, Oldukca iyi 0, Oldukca kit O, GCok kit
7 Gecenay uyumaniza yardimcl olmasi igin ne sikikta [receteli veya reqetesiz| uyku ilac aldimz?
iy Hirg [ Haftaca 1'den ar lzHaftada 12 kez O Haftada 3'ten cok
8  Gecenay araba siirerken, yrmek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zedandinz?
o Hir, S Hallaca 1'den a2 DzHalacda 1- 2 ke L Hallada 3en ok
? Gacen ay budurum igleriniziyeter kadan istekle yapmamzda ne derecede problem alusturdu?
Oy Higproblesr olusturmads O,  Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Yaluzca ¢ob az bir poblem olusturdu O3 ok biyidk birproblem olugturdy
10 gir yatak partneriniz veya oda arkadasane var mi?
O Biryatakpatnen vera oda arcadas) yok O, Partnen ayni cdada fakat ayni yatakta degil
3, Diger odad: birpartneri veyaoda arkadas var 0,  Partnzr aym yatakta
n Edjer bir udla arkaday veya yalak partneriniz varsa son bir ayda vng ayagidabi duromilan iesikhikta yayadgoz somn,
Haftads < Hig T'den az 1-2kez 3ten ok
a Giriiltiilii korlama O 0. o 0.
b Liykuda nefes alp verme arasnda uzun arabklar = 9, = a,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama s N =1 B
d Liyku esnasinda iyumsuzluk veya saslanhk (m 1 O . s
@ Diger huzursuzluklanmiz- O 0. jm R O,
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EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)
PITTOETT ST OSEEE Taribe: l|"ll______,l'll _______

insantann giinliik yasays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler haklonda bilgi edinmek istigonz. Asagda son 7 glin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakknda sorular bulunmaktadie. Litfen, kendinizi ok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev we bahge islerinizi, isyerinde yapbfniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaphklanniz, bos zamanlanneda yapbiine egersiz veya spor gibi aktiviteleri didslndin.
Son 7 giin iginde 10 dakika weya Ustiinde sliren, nefesinizi hizlandiran, kuweet gerektiren tlim yodun faalivetleri gz

Bnlinde bulundurun.
Son bir hafta Iginde kg gln agir kaldarna, kazrma, aerobik, basketbal, futhal wveya hizh blsikdet gewirme gikl
1 siddetli bedensel gl geraktiren faalyetlerden yaptinz?
(D Siddetli fiziksel aktivite yapmadimn. (3. Soruya Geginiz 5 } Haftada ______ yiin
Bu ginderin birinde skddetli fiziksel aktivite yaparak genellikde ne kadar zaman harcadiniz?
2 O Balmiyarsm'Emin degilim Ginde ______ dlakila Gande ______ saat

Gegen bir hafta iginde yaptifiniz orta dereceli fizikss| aktiviteleri dislniin. Bunlar 10 dakika veya daha wzun slren,
orta derece fiziksel gl gerektiren we normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Somn bir hafta iginde kag gln hafif wilk asima, normal hzda bisiklet gevieme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tends gibl orta derecell bedensel gl gerektiren faaliyetlerden yaptine? (Yirdme harig)
[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Sonuya Geginiz 1 | Haftada ____ giln
Bu gunderin birinde orta derecel| fiziksel akiivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?
4
O Bilmiyonm Ermin dedilim Ginde ______ dakika Gande ______ saan

Gegen bir hafta iginde ylriyerek gegirdiginiz zamanm dlisiniin. Bu; isyerinde, ewde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz weya hobi amacwyla yaptifinaz ylrlyls olabilir.

Gegen 7 gln igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yOriddglindz glin says kagtir?

= O Viiriredinn (7. Somuya Geginiz 3 | Haftada ____ giin
Bu ginderden birinde windyerek genellikle ne kadar zaman gegirdinz?

- O Bilmiyonm Ermin degilim Ginde ______ dlakila Gande ______ saal

Son sorw, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, galisirken ya da dinlenirken
gegirdijiniz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadagimz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettifjinizde oturarak gegirdifiniz zamanlan kapsamalktador.

Son bir hafta iginde glnde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

O Bilmiysnim/Erin degilim Ginde _____ dakika Ginde ______ saal
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