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OZET

TAMER O. Kadin Hentbol Oyuncularinda Uyku Oncesi Tiiketilen Glisemik indeks ve
Triptofan Icerigi Yiiksek Ogiinlerin Uyku Profili ve Atletik Performansa Etkisi.
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program,

Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Beslenme ve uyku, atletik performans agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Tiiketilen
Oglinlerin besin igerikleri zamani, uykuyu ve atletik performansi etkileyebilmektedir. Uyku
profilindeki degisimler atletik performansinda degisimlere sebep olabilir. Bu ¢alismada,
kadin hentbol oyuncularinda yatmadan 4 saat 6nce tiiketilen yiiksek glisemik indeksli 6giin
(YGIO) ve triptofan icerigi yiiksek dgiinlerin (TIYO), uyku profili ve atletik performans
tizerindeki etkilerini incelemek amaclanmistir. Calismaya, Siiper Lig’de oynayan ve
calismaya katilmaya goniillii olan 18 yas iistii 16 kadin hentbol oyuncusu katilmistir.
Katilimcilar, YGIO ve TIYO olmak iizere basit randomizasyon yontemi ile iki gruba
ayrilmistir. YGIO grubu glisemik indeksi >70 olan bir 6giinii, TIYO grubu ise >60mg
triptofan i¢eren bir 6giinili yatmadan 4 saat dnce tliiketmistir. Calismanin uyku profili [yatakta
kalis siiresi, toplam uyku siiresi (TUS), uyanmiklik siiresi, uyku verimi (UV), uyku
baslangicindan sonra uyanma siklig1 (UBSU), uykuya dalis siiresi (UDS) ve uyku evrelert,
hizli g6z hareketi (Rapid eye movement- REM), hafif hizli olmayan g6z hareketi (Non rapid
eye movement-NREM ve derin NREM, uyku siiresi ve oranlari] ve dinlenme ve sabah kalp
attim hizi (KAH) 7 giin boyunca (3 giin miidahale oncesi, 4 giin miidahale) Fitbit akill
bileklikler ile 6l¢iilmiistiir. Aerobik performans 30-15 aralikli fitness test (Intermittinent
fitness test-IFT) ile, anaerobik performans ise dikey si¢crama testi ile dl¢lilmiistiir. Sonuglara
gore, YGIO ve TIYO gruplan arasinda TUS, UV, UBSU, UDS ve uyku evreleri agisindan
anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05). Ancak, TIYO grubunda 1 giinliik miidahaleden
sonra yatakta kalig siiresi, TUS, uyaniklik siiresi, REM ve hafif NREM uyku evrelerinde
anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0.05). Dinlenme KAH ve sabah KAH degerlerinde,
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak, YGIO grubunda 4 giinliik
miidahale sonrasinda sabah KAH ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
saptanmistir (p<0.05). Otuz-onbes IFT (VOomaks ve hiz) ve dikey sigrama testi (gli¢ ve
yiikseklik) 6n ve son test sonuclarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ancak,30-15 IFT de her iki grupta da grup iginde 4 giinliik miidahale sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p<0.05). Dikey sigramada, her iki grupta da
anlaml bir degisiklik saptanmamustir (p>0.05). Bu ¢aligma bulgularina gore, kadin hentbol
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oyuncularinin yatmadan 4 saat Once triptofan icerigi yiliksek 6gilin tiilketmesinin uyku
evrelerini etkiledigi, yiiksek glisemik 6giin tiikketiminin sabah KAH’n1 azaltti1 ve yatmadan
4 saat Once triptofandan zengin ve yiiksek glisemik indeksli 6giin tiiketiminin aerobik
performansi arttirdigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak, sporcularin gece 6giin zamaninin
planlanmasinin ve &giinlerin triptofan miktar1 ve glisemik indeksinin diizenlenmesinin,
sporcularin atletik performansmin arttirilmasina ve silirantrenman riskinin azaltilmasina

katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Uyku, Yiiksek Glisemik Indeks, Triptofan, Atletik Performans
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ABSTRACT

TAMER O. The Effect of Pre-Sleep Meals With High Glycemic Index and Tryptophan
Content on Sleep Profile and Athletic Performance in Female Handball Players.
Baskent University Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program,

Ph.D. Thesis, Ankara, 2024.

Nutrition and sleep are critical for athletic performance. The nutrient content of the meals
consumed can affect time, sleep and athletic performance. Changes in sleep profile may
cause changes in athletic performance. The aim of this study was to investigate the effects
of high glycemic index meal (HGIM) and high tryptophan content meal (HTCM) consumed
4 hours before bedtime on sleep profile and athletic performance in female handball players.
The study included 16 female handball players over 18 years of age who played in the Super
League and volunteered to participate in the study. The participants were divided into two
groups by simple randomization method, i.e., the HGIM and the HTCM. The HGIM group
consumed a meal with a glycemic index of >70, and the HTCM group consumed a meal
containing >60mg tryptophan 4 hours before bedtime. The sleep profile of the study [length
of stay in bed, total sleep time (TST), wakefulness time, sleep efficiency (SE), frequency of
awakening after sleep onset (WASO), sleep onset latency (SOL), and sleep stages; Rapid eye
movement (REM), light non-rapid eye movement (NREM) and deep NREM, sleep duration
and rates] and resting and morning heart rate (HR) were measured with Fitbit smart
wristbands for 7 days (3 days pre-intervention, 4 days intervention). Aerobic performance
was measured by 30-15 intermittent fitness test (IFT) and anaerobic performance was
measured by vertical jump test. According to the results, there was no significant difference
between the HGIM and the HTCM groups in terms of TST, SE, WASO, SOL and sleep stages
(p>0.05). However, there was a significant increase in length of stay in bed, TST,
wakefulness time, REM and mild NREM sleep stages after 1 day intervention in the HTCM
group (p<0.05). There was no significant difference between the groups in resting HR and
morning HR (p>0.05). However, there was a statistically significant decrease in the mean
morning HR after 4 days of intervention in the HGIM group (p<0.05). There was no
significant difference between the groups in the pre- and post-test results of 30-15 IFT
(VO2max and speed) and vertical jump test (power and height) (p>0.05). However, there was
a statistically significant increase in 30-15 IFT in both groups after 4 days of intervention
(p<0.05). In vertical jump, no significant change was found in both groups (p>0.05).
According to the findings of this study, it was determined that consumption of a meal with
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high tryptophan content 4 hours before bedtime affected sleep stages, consumption of a high
glycemic meal decreased morning HR, and consumption of a tryptophan-rich and high
glycemic index meal 4 hours before bedtime increased aerobic performance in female
handball players. In conclusion, planning the timing of nighttime meals and regulating the
tryptophan content and glycemic index of meals may contribute to improving athletic

performance and reducing the risk of overtraining in athletes.

Keywords: Sleep, High Glycemic Index, Tryptophan, Athletic Performance



ICINDEKILER

TESEKKUR ...uouvvvrrererereresesesesesesesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns i
OZET couirincnsinciscsssisssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses ii
ABSTRACT .auceiiiiiiiininsiissntissinssnsssissssssssissssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssass iv
ICINDEKILER vi
TABLOLAR LiSTESI ix
SEKILLER LISTESI X
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI . Xi
1. GIRIS 1
2. GENEL BILGILER 3
2.1. Takim Sporlar: w3
2.1.1. HENDOI cauuconeneiiinriinnincinticssnnncsnnncssnnessssessassessssesssssasssssesssssssssssssssssssnss 4

2.1.2. Takim sporlarinda Deslenme......c.cccceeeecssnereccssnreecssssnsecsssssssessssssssscsnnans 5

2.1.2.1. Karbonhidratlar ..........eceeeecceecssencssnnncsssnncsssnecsssecssssccsssecees 7

2.1.2.2. Proteinler....eiccceecscnncssnncssnnncsssnncsssnesssssesssnesssssesssssesnsees 10

P2 B0 B 6T 1 12

2.1.3. Takim sporlarinda atletik performans ..........ceoveeevensecssnecsnecsaensnccnne 13

2.1.3.1. Aerobik performans .........ceeeneensnecsenssnenssnssssecsanssncsssecanee 14

2.3.1.2. Anaerobik performans 15

2.2. Uyku 17
2.2.1. Uyku-beslenme iliSKiSI.....cceeeeneessssnrecssssnsnccsssnsncsssssssesssssssscsssssssassssnnss 20

2.2.2. Uyku-atletik performans iligKiSi.....cccceeceessnenssnecssunecssnnecssnnecssneecsnneenee 21

2.2.2.1. Kalp atim RIZLeueeeeiiiiivnriicissnnicscsnsnncssssssesssssssssssssssssssssssssecs 22

2.2.2.2. Uyku olciim metodu olarak giyilebilir teknoloji........c...c.... 23

2.2.3. Uyku-beslenme-performans iliskisi 24

3. GEREC VE YONTEMLER 26
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi 26

vi



3.2. Arastirmanin Genel Plani ve Verilerin Toplanmasi 26

3.3. Bireylerin Giinliik Enerji Ahminin Saptanmasi ve Ogiinlerin Planlanmas130

3.4. Antropometrik Olciimler ile Viicut Bilesenleri Analizi 31
3.4.1. Viicut agirhg ve viicut bilesenleri 31
3.4.2. Boy uzunlugu 31

3.4.3. Beden kiitle indeksi, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kal¢a orani.... 31

3.4.4. Bel/DOY OFANI cucccceriunriicsssnnsicsssnsnessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 32
3.4.5. Ust 01t KO COVIEST veurrerrrrerererereseareressassessasesessssssssesessasssssasessssasssssasesenes 33

3.5. Atletik Performans OICHIN .......e.eceerereueresreeresessssereressssssssesessssssssasessssssssasesenss 34
3.5.1. Anaerobik Performans OICUII «.....eeererererererereseresesesesesesesssesesesesesenes 34
3.5.1.1. Dikey S1¢rama TesSti.....ccerceerseeesnnssnncsannssnessansssnecsanssancsssassanes 34

3.5.2. Aerobik Performans Ol¢iimii 34
3.5.2.1. 30-15 IFT Testi 34

3.6. Uyku Profilinin Belirlenmesi 35
3.7. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii ve Ruhsal Durum 36
3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi 36
4. BULGULAR 37
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri 37
4.2. Bireylerin Genel Aliskanliklarina iligkin Bilgilerin Dagilimi ..........ccceeueeunen. 38

4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesenlerine fliskin Bilgiler

4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerin Kesisim Noktalarina Gére Dagilimi42

4.5. Farkh Ogiin Gruplarindaki Bireylerin Atletik Performans Degerlerinin
KarstastirIImMasl cccocccccsseeeeeicccssscssssnnnsseiccssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnss 44

4.6. Farkh Ogiin Gruplarindaki Bireylerin Dinlenme Kalp Atim Hizi (DKAH) ve

Sabah Kalp Atim Hiz1 (SKAH) Degerlerinin Karsilastirilmasi 47
4.7. Bireylerin Uyku Profilinin Degerlendirilmesi 51
4.8. Bireylerin Sabahki Ruh Haline iliskin Bulgular 57

Vil



5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Yas, Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesenleri .........c.eeve...

5.2. Bireylerin Genel Ahskanhklar:

64

5.3. Atletik Performans: Yiiksek Glisemik Indeks ve Triptofan icerigi Yiiksek

Ogiinlerin Atletik Performansa EtKisinin Degerlendirilmesi ..........ceeeeeeueueveneene

5.4. Bireylerin Dinlenme Kalp Atim Hiz1 (DKAH) ve Sabah Kalp Atim Hizlarimin

(SKAH) degerlendirilmesi.c..eeececccsnneccscsnsicsssssnnecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass

5.5. Bireylerin Uyku Profilinin Degerlendirilmesi

5.6. Bireylerin Sabah Uyandiklarinda Ruh Hallerinin Degerlendirilmesi .........

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

6.2. Oneriler

KAYNAKLAR

EKLER
EK 1: ETiK KURUL iZNi

EK 2: ANKET FORMU
EK 3: 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU
EK 4: GECE OGUNU BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

EK 5: MENU ORNEKLERI

viii

70

72

74

74

76

78



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa No
Tablo 2.1. Farkli siirelerdeki maksimal c¢aligmada anaerobik ve aerobik enerji
metabolizmasinin Katkilart (98)........coovii oot 16

Tablo 3.1. BK1, Bel ¢evresi ve Bel/Kalga degetlerine gore smiflandirma (165, 166) ........ 32
Tablo 3.2. Bel/Boy oranina gore smiflandirma (168-170) .......coeovieeiiieeiiieeieeeieeeieeeee 33

Tablo 3.3. Yetiskin kadin bireyler i¢in iist orta kol ¢evresi (cm) persentil degerleri (164) .33

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliKIeri ..........ccuveevvieeiiieeiiieeieeeieeeee e 37
Tablo 4.2. Bireylerin genel aliskanliklarina iliskin bilgilerin dagilimi............cccceeveennennnee. 39
Tablo 4.3. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ile viicut bilesenlerinin ortalamalart.......... 41
Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin kesigim noktalarina gére dagilima ........ 43
Tablo 4.5. Bireylerin iist orta kol ¢cevresinin persentil degerlerine gére dagilimi ............... 43

Tablo 4.6. Bireylerin atletik performans degerlerinin gruplara ve zamana gore

KaArSIASTITTIMAST......vviiiiiiiiie et e e ettt e e e et e e e eear e e e e e eatee e e e earaeeeeeanneas 46
Tablo 4.7. Farkli 6giin gruplarindaki bireylerin dinlenme kalp atim hizi1 (DKAH) ve sabah
kalp atim h1z1 (SKAH) deZerleri ......cc.ooiuiiiiiiiiiiiiee e 49
Tablo 4.8. Farkli 6gilin gruplarindaki bireylerin uyku profiline iliskin bulgularin ortalamalari
............................................................................................................................................. 55
Tablo 4.9. Farkli 6giin gruplarindaki bireylerin sabah ruh haline gére dagilimlart............. 58

X



SEKILLER LISTESI

Sayfa No
Sekil 3.1. Arastirma AKIS Plani............cccocuiiiiiiiiiiiicieecee e 29

Grafik 4.1. Farkl1 Ogiin Gruplarmin 7 Giinliik Dinlenme Kalp Atim Hiz1 Degerleri......... 50

Grafik 4.2. Farkli Ogiin Gruplarinin 7 Giinliik Sabah Kalp Atim Hiz1 Degerleri................ 50



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

ADA Amerikan Diyetisyenler Dernegi (American Dietetic Association)
ACSM Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine,)
BEBIS beslenme bilgi sistemi

BH biiylime hormonu (growth hormone-GH)

BIiA biyoelektrik impedans analizi

BKi beden kiitle indeksi

BMR bazal metabolik hiz (basal metabolic rate)

BNAA biiyiik n6tral amino asit (large neutral amino acid-LNAA)

CWST tilketici sinifi giyilebilir uyku izleyicileri (consumer-grade wearable sleep
trackers)

DKAH dinlenme kalp atim hiz1

DSO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-WHO)

GABA gama-aminobiitirik asit

Gl glisemik indeks

HACCP tehlike analizi ve kritik kontrol noktalar1 (hazard analysis and critical control
points)

IFT aralikli fitness test (intermittinent fitness test)

IGF-1 insiilin benzeri biiyiime faktorii-1

IQR ortanca

KAH kalp atim hiz1

KAHpik pik kalp atis1

LH liiteinizan hormon

NCHS Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin (National Center for Health
Statistics)

NICE Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Excellence)

NREM hizli olmayan g6z hareketi (non rapid eye movement )

PAP postaktivasyon potansiyeli

PSG polisomnografi

REM hizl1 g6z hareketi (rapid eye movement)

SKAH sabah kalp atim hizi

TIY triptofan igerigi yiiksek

TiYO triptofan igerigi yiiksek 6giin

TRP triptofan

TUS toplam uyku siiresi

UBSU uyku baslangicindan sonra uyanma sikligi

UDS uykuya dalis siiresi

Uuv uyku verimliligi

VOa2maks maksimal oksijen kullanabilme kapasitesi

VOazpik pik oksijen alimi

W watt

YGi yiiksek glisemik indeks

YGIO yiiksek glisemik indeksli 6giin

5-HT 5-hidroksitriptamin

xi



1. GIRiS

Uyku, bireysel saglik ve performans iizerinde hayati bir role sahiptir. Insanlarin uyku
siiresi ve kalitesindeki degisiklikler, psikolojik ve fizyolojik durumlar {izerinde derin
etkilere sahip olabilir. Uyku, 6zellikle fiziksel performans ve zihinsel uyaniklik gerektiren
profesyonel faaliyetlerde kritik bir faktordiir. Bu baglamda, uykusuzluk, yiiksek performans

gerektiren mesleklerde bireyler i¢in 6nemli engeller arasinda yer alir (1).

Yetersiz uyku siiresi, bireylerin metabolik ve endokrin sistemleri iizerinde olumsuz
sonuclar dogurabilir. Uzun siireli ve yogun egzersiz performanslari sirasinda, yetersiz uyku,
algilanan caba seviyesini artirarak fiziksel kapasiteyi disiirebilir (2, 3). Ayrica, uyku
kalitesindeki bozulmalar, otonom sinir sistemi dengesizligine neden olabilir ve bu da asir1
antrenman sendromuna benzer semptomlara yol acabilir. Iltihaplanma siirecini tetikleyen
uyku kaybi, proinflamatuar sitokinlerde artisa neden olarak, bagisiklik sistemi {lizerinde
zararli etkiler yaratabilir (4). Bu durum, 6zellikle yiiksek performans gerektiren sporcular ve

yogun is temposuna sahip profesyoneller i¢in ciddi saglik sorunlarina sebep olabilir.

Bilimsel ¢aligmalar, uyku yetersizliginin bilissel islevler iizerindeki etkilerini genis
capta belgelemekte, yetersiz uyku durumunda, bireylerin basit tepki siirelerinin
yavasladigini, dikkat daginikliklarinin daha uzun ve sik yasandigin1 gostermektedir (5-7) .
Uyku eksikligi, 6zellikle duyusal-algisal siiregleri, en belirgin olarak da gorsel islemeyi
bozabilir (5). Fiziksel olarak aktif bireyler iizerine yapilan ¢aligmalar, bu kisilerin artan uyku
thtiyacin1 ve derin uyku sirasinda fizyolojik biiylime ve onarim islemlerine olan etkisini
ortaya koymaktadir (7, 8). Ancak, birgok sporcu ve yogun is temposundaki profesyoneller,
giiriilti, 151k, kaygi, sinirlilik ve seyahat gibi ¢esitli dig etmenler nedeniyle yarigma veya is

oncesi yeterli uyku uyuyamamaktadir (4, 8, 9).

Beslenme ve uyku arasindaki iliskiyi inceleyen mevcut ¢alismalar, belirli beslenmeyle
iliskili faktorlerin ve besinlerin uyku kalitesi ve siiresi ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu caligsmalar, diyet ve uyku arasindaki karmasik etkilesimi detaylandirarak,
uykunun yeme diizenleri iizerinde etkili oldugunu ancak paradoksal olarak ogiinlerin
zamanlamasinin da uyku kalitesini etkiledigini ortaya koymustur (10, 11). Uyumadan 6nce
dogru bilesime sahip yiyecekleri tiiketmek ve aksamlari hangi yiyeceklerden kaginilmasi

gerektigini bilmek, uyku kalitesini iyilestirme agisindan 6nemli olabilir (12).



Literatiirde, yiiksek karbonhidrat iceren diyetlerin daha kisa uykuya dalis siiresine yol
acabilecegi, protein agisindan zengin diyetlerin ise uyku kalitesini artirabilecegi ve uyanma
epizodlarmi azaltabilecegi belirtilmistir. Protein alimindaki degisikliklerin uyku profilinin
bazi yonlerini degistirebilecegi de vurgulanmaktadir (3). Sporcularin uygun kalitede ve/veya
siirede uyumasini saglamak, performans ve toparlanma {izerinde onemli etkilere sahip

olabilir ve siirantrenman riskini azaltabilir (8).

Uyku, uykusuzluk ve performans arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi, hem klinik
ylkiin hafifletilmesi hem de bireysel performans, saglik ve liretkenligin artirilmasi agisindan
topluma onemli faydalar saglayacaktir. Bu kapsamda, uyku kalitesinin arttirilmasi ve atletik
performansin gelistirilmesinde 6giin igerigi ve 6giin tiiketim zamaninin 6nemi biiyiiktiir. Bu
calismanin amaci, kadin hentbol oyuncularinda yatmadan dort saat once tiiketilen yiiksek
glisemik indeksli ve triptofan icerigi yiiksek 6giinlerin uyku profili ve atletik performans

uzerindeki etkilerini belirlemektir.

Calisma Hipotezleri

Hipotez 1: Sporcularda yiiksek glisemik indeksli gece Ogiinii tiikketimi uyku

parametrelerini iyilestirir.

Hipotez 2: Sporcularda yiiksek glisemik indeksli gece 0Ogiinii tiiketimi atletik

performansi arttirir.

Hipotez 3: Sporcularda triptofan icerigi yliksek gece 06gilinii tiiketimi uyku

parametrelerini iyilestirir.

Hipotez 4: Sporcularda triptofan igerigi yiiksek gece 0Ogiinli tiiketimi atletik

performansi arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Takim Sporlar:

Futbol, basketbol, voleybol, hentbol, korfbol gibi en az iki ve {izerinde sporcudan
olusan takimlar arasinda yapilan spor etkinliklerine takim sporlar1 denir. Takim sporlarinda
sporcular, rakip takima istiinliikk saglamak, kazanmak adina koordineli olarak calisir ve is
birligi yaparlar. Takim iiyeleri hedefler dogrultusunda gorev paylasimi yapar, iletisim
kurarak stireci yonetir ve hedeflerine ulagmak i¢in birlikte hareket ederler. Bu sporlarda, her
oyuncuya uygun sekilde hazirlanmis bir taktik planlama, etkin bir hazirlik siireci ve takimda

yer alan her oyuncunun zihinsel ve fiziksel dayanikliligina ihtiya¢ vardir (13).

Ceviklik, fiziksel 6zellikler, alg1 ve karar verme gibi zihinsel 6zellikler ve teknik beceri

takim sporlarinda performansin kilit bir yonii olarak kabul edilir (14)

Her ne kadar takim sporlar1 her biri kendine 6zgii bir sekilde benzersiz kalsa da, belirli
bir kurallar dizisi i¢inde, mag1 kazanmaya odaklanmis, birbirinden ayrilamaz (sikica i¢ ice

geemis) Ozellikler sunarlar (15);

1. Bir gii¢ iliskisi ("gruptan gruba’dan, bire bir" muhalefet iliskisine): Bir grup oyuncu,
bir nesne i¢in (istila oyunlari) veya takas ederek (ag oyunlart) baska bir grup oyuncuyla kars:

karsiya gelir.

2. Bir motor becerisi se¢imi: Kosullar ve ustalasilan motor becerileri yelpazesi goz
Oniine alindiginda, her oyuncu bir motor tepkisi se¢gmelidir. Bazen daha temel bir beceriye
(kosma, ziplama) ve bazen ¢ok daha spesifik ve ayrintili bir beceriye (sut cekme, top siirme)

isaret eder.

3. Bireysel ve kolektif stratejiler: Rakipleri yenmek i¢in, grup tarafindan ortak bir

referans ¢ergevesi temelinde alinan Ortiik veya acik kararlar.

Takim sporu aktivitesi nadiren sabit hizda gergeklesir ve bunun yerine degisen
biiytikliiklerde, siirelerde ve baslangi¢ hizlarinda kaotik, 6ngoriilemez ve siirekli degisen bir
hizlanma ve yavaslama serisinden olusur. Bu, siirekli olarak degisen siirelerde yiiksek, orta
ve diisiik yogunluklu cabalarin diizensiz bir dizisiyle sonuglanir. Bu yogunlugun bir mag
sirasinda nasil dagitildigin1 ve bunun sonucunda oyunculara yiiklenen enerjik talepleri
anlama yetenegi, uygulayicilarin sporun ihtiyaglarma ve bireysel oyuncunun fizyolojik

durumuna gore uyarlanmig uygun kondisyon programlari saglamasint miimkiin kilar. Bu



bilgi yorgunlugun varligini tespit etmek, uygun ikame programlarini belirlemek ve ¢esitli

miidahalelerin yorgunluk iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in de kullanilabilir (16).

2.1.1. Hentbol

Hentbol, yedi oyuncudan olusan iki takim (alt1 saha oyuncusu ve bir kaleci) tarafindan
40x20 m'lik bir sahada oynanan profesyonel ve olimpik bir spordur. Oyun, hizli tempolu
hiicum ve defans hareketleri ve sik viicut temasi ile karakterize edilir ve nihai amag iki 30

dakikalik periyodun sonunda rakipten daha fazla gol atmaktir (17).

Hentbol, oyuncularin topu elleriyle ¢alimlayip, paslasip, sut atarak, topu miimkiin
oldugunca cok kez rakip kaleye sokmaya calistiklar1 bir takim temas oyunudur. Kapali veya
acik alanda, her iki cinsiyetten ve kiigiik cocuklari, gengleri ve yetiskinleri kapsayan her

yastaki insan tarafindan oynanir (18).

Hentbol, zamanin biiyiik bir yiizdesinin diisiikk yogunluklu aktivitelerle ve yiiksek
yogunluklu eylemlerle karakterize edilen aralikli bir egzersiz olarak tanimlanmaktadir. Mag
sirasinda yapilan sprintler, durmalar, dontisler ve yon degisiklikleri gibi giic gerektiren
eylemler, ma¢in sonuna dogru egzersiz yogunlugunun azalmasina neden olabilir. Bu
kapsamda, hentbol oyuncularinin fiziksel ve fizyolojik taleplerinin ayrintili bir
karakterizasyonu, yeni antrenman stratejilerinin gelistirilmesine ve uygun fiziksel testlerin

tasarlanmasina olanak saglayacaktir (19)

Bu nedenle, oyuncular rakiplerini yenmek ve mag¢ boyunca oyunun hizini ve
yogunlugunu korumak i¢in hareketler liretmek iizere fiziksel olarak hazir olmalidir. Oyunlar
sirasinda, oyuncular farkli genel hareketler (yiirlime, kosma, ziplama ve yon degistirme) ve
hentbola 6zgii hareketler (pas verme, yakalama, atma ve bloklama) gerceklestirmelidir;
ozellikle, elit hentbolda, takim i¢inde farkli islevlere sahip farkli oyun pozisyonlar (arkalar,
pivotlar, kanatlar ve kaleciler) vardir ve bu da her pozisyon i¢in farkli hareket kaliplar1 ve

fiziksel talepler olusturur (17).

Hentbol oyununun ¢abuk ve dogru oynanmasi géz oniine alindiginda, kuvvet, siirat,
dayaniklilik, hareketlilik, beceri ve koordinasyon gibi temel motorik 6zelliklerin tlimiiniin

koordineli bir sekilde gelistirilerek ortaya konmasi gerekmektedir (20).

Hentbol, bireysel oyuncu performansinin yani sira taktiksel bilesenler ve takim ici

etkilesimlerle belirlenen karmasik bir spor dalidir. Hentbolun belirgin 6zellikleri arasinda stk



stk degisen yogunluklar, hentbol teknikleri, sert fiziksel temaslar, zihinsel beceriler ve sosyal
faktorler yer almaktadir. Bu unsurlar, koordinasyon, dayaniklilik, gii¢c ve bilissel yetenekler

gibi performans belirleyicilerini olusturmaktadir (21).

Kadin hentbolcularda yapilan bir ¢alismada, farkli performans gruplarinin anksiyete
ve narsisizm diizeylerini karsilagtiran bir c¢alismada, diisiik performans grubundaki
katilimcilarin anksiyete seviyelerinin yliksek performans grubundakilere gore daha yiiksek
oldugu, yiiksek performanstaki sporcularin ise narsisizm seviyelerinin  diisiik
performanstakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, yiiksek performanstaki
sporcularin onay arama, kibir, liderlik/otorite, giivensizlik, talepkarlik, gosteriscilik,
itaatsizlik, empati eksikligi ve maceracilik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(22).

Scharfen ve Memmert’in (7) meta-analiz ¢aligmasinda, uzman ve elit sporcularin
biligsel islevleri degerlendirilmistir. Calisma, uzman ve elit sporcularin biligsel islevlerinde
istiin oldugunu gostermistir. Sonuclar, antrendrlerin ve spor kuliiplerinin, sporcularin atletik
gelisimlerini optimize etmek icin bilissel testleri ek bir ara¢ olarak kullanmalarinin faydali

olabilecegini 6nermektedir.

Kadin hentbolcularda ¢ekme hizi {izerine yapilan bir ¢calismada, ¢ekirdek stabilite
antrenmaninin, maksimal ¢ekim hizin1 6nemli 6lgiide artirdigr bulunmustur. Calismada,
cekirdek stabilite antrenmaninin, lumbopelvik-hip kompleksini gii¢lendirerek c¢oklu
segmental hareketlerde daha yiiksek rotasyonel hiza katkida bulunabilecegi onerilmektedir

(23).

2.1.2. Takim sporlarinda beslenme

Elit sporcularin performansin1 ve toparlanmasini desteklemek igin beslenme 6nemli

bir rol oynamaktadir (9).

Yeterli enerji ve/veya dogru tiirde ve miktarda makrobesin dgesi alinamamasinin bir
sporcunun antrenman adaptasyonlarin1 engelleyebilecegi bilinirken, enerji ihtiyaglarini
karsilayan dengeli bir diyet uygulayan sporcular ise fizyolojik antrenman adaptasyonlarini
artirabilir. Ayrica, antrenman sirasinda yeterli enerji almamak, kas kiitlesi, giic ve kemik
mineral yogunlugu kaybina ek olarak hastalik ve yaralanmalara karsi artan duyarlilik,
bagisiklik, endokrin ve iireme fonksiyonunda bozulma ve sporcunun kendi sinirlarini

asmasina ve/veya silirantrenmana yol agabilir (24).



Son 50 yildir spor beslenmesine dair yapilan arastirmalar 3 konu iizerinde
yogunlagmistir; miisabakaya hazirlanmak i¢in strateji gelistirmek (6rnegin egzersiz dncesi
yakit ikmali yapmak), miisabaka esnasinda performansi arttirmak (6rnegin sivi alimi ve
karbonhidratla beslemek) ve miisabakadan sonra toparlanma (6rnegin kas iyilesmesini
saglamak icin karbonhidrat ve proteinle beslemek). Bunlara ek olarak, arastirmacilar
yorgunlugun merkezi veya ¢evresel yonlerini diizenleyerek egzersiz performansini ve/veya

yorgunlugu iyilestirebilecek ergojenik yardimcilari aragtirmistir (25).

Yapilan spor bransina gore, alinmasi gereken enerji ve ihtiya¢ duyulan besin dgesi ve
miktar1 degisir. Bu farkliligin nedeni, yapilan sporun tiirline gore enerji kaynagi olarak

kullanilan besin dgelerinin farkli olmasidir (26).

Basketbol, rugby, futbol, hokey, buz hokeyi, voleybol ve hentbol gibi takim
sporlarinda oyuncular bir¢ok farkli egzersiz tiirii gerceklestirir. Yogunluk her an degisebilir
ve hareketsiz durmaktan sprint atmaya kadar cesitlilik gosterebilir. Bu durum, tiim etkinlik
boyunca sirastyla ¢ok yiliksek veya orta yogunlukta siirekli egzersiz yapilan 100 m sprint
veya maraton kosusu gibi spor disiplinlerinin aksine bir durumdur. Takim sporlarinin aralikl
dogas1 nedeniyle, performans sadece magin sonuna dogru degil, ayn1 zamanda yogun
egzersiz donemlerinden sonra da bozulabilir. Her iki yorgunluk tiirii de mac¢ sirasinda

meydana gelen metabolik siireclerle ilgili olabilir (27).

Dayaniklilik gerektiren takim sporlarinda giinliik enerjinin %60"min karbonhidratlar,

%25'inin yaglar ve %15'inin proteinlerden saglanmasi onerilmektedir (26).

Takim sporlarinda yer alan oyuncularin genellikle onerilen giinliik besin 6gesi alimin

karsilayamadig1 goriilmektedir (28-30).

Hentbol oyuncular iizerinde yapilan bir sistematik ¢alismada, sporcularin beslenme
aligkanliklarmin  ve besin almlarinin  egzersiz performans: tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Buna gore, hidrasyon, enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari,
beslenme bilgisi ve yeme bozukluklar1 gibi ¢esitli konular degerlendirilmis hentbol
oyuncularinin beslenme aligkanliklarinin sporun gereksinimlerini karsilamada yetersiz

oldugu belirlenmistir (31).

Arastirmalar, kafein ve karbonhidrat aliminin, motor beceri ve biligsel performansi
artirmada en ¢ok desteklenen besin bilesenleri oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,

diger besin bilesenlerinin (dall1 zincirli amino asitler, kakao flavanolleri, gingko biloba,



ginseng, guarana, rhodiola rosea, adagay1, L-theanine, theobromine ve tirozin gibi) sporla
iligkili motor beceri veya biligsel performans iizerindeki etkilerini destekleyecek yeterli kanit
bulunmamaktadir. Kafein ve karbonhidrat aliminin optimal diizeyi ve zamanlamasinin

belirlenmesinde net bir fikir birligi bulunmamaktadir (6, 32, 33).

Kadin kolej sporcularinin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir ¢aligmada, enerji
ve karbonhidrat alimlarinin minimum spor beslenme standartlarinin altinda oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin biiylik bir kisminin kahvalti yapmadigi, yeterli 6giin sayisina
ulasamadiklar1 ve hidrasyon durumlarini izlemedigi belirtilmistir. Bu bulgular, kadin

sporcularin beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi gerektigini gostermistir (34).

2.1.2.1. Karbonhidratlar

Sporcu beslenmesinde, karbonhidratlar en Onemli enerji kaynagi olarak kabul
edilmektedir (25). Submaksimal diizeyde yapilan egzersiz 6ncesinde veya egzersiz sirasinda

alinan karbonhidratin egzersiz siiresini uzattigi, yorgunlugu geciktirdigi bilinmektedir (35).

Dayaniklilik sporu yapan sporcularda, diyetin karbonhidrattan zengin olmasinin
sporculara daha siddetli-hizli veya daha uzun siire antrenman yapma imkan1 vererek en tist

diizeyde antrenman yanit1 alinmasini sagladigi kabul edilmektedir (36, 37).

Erkek futbol oyuncularinda yapilmis bir caligmada, oyunculara yiliksek (alinan
enerjinin ~%65°1) ve diisiik (alman enerjinin ~%30’u) karbonhidrath diyet uygulanmus,
sonucunda yiliksek karbonhidratli diyet uygulayanlarin diisiik karbonhidrath diyet
uygulayanlara kiyasla kas glikojen seviyesinin %28 daha yiiksek oldugu ve magta 6nemli
Olclide daha fazla (~%33) yliksek yogunluklu egzersiz yaptigi goriilmiistiir. Bu durum,
sadece futbolda degil, muhtemelen benzer siireli diger ¢oklu sprint sporlarinda da
performansi optimize etmek i¢in yogun antrenman ve miisabakalara hazirlik asamasinda

yuksek karbonhidratli bir diyet uygulanmasi gerektigini gostermektedir (38).

Kadin ve erkek 20 basketbol ve futbol oyuncusunda plesebo kontrollii ¢ift kor yapilan
bir c¢alismada, oyuncular1 egzersiz sirasinda %6 karbonhidrat-elektrolit icecegi (saatte
yaklasik 41 g karbonhidrat) seklinde karbonhidratla beslemenin, pleseboya kiyasla daha
hizl1 20 m sprint siireleri ve daha yiiksek ortalama sigrama yiiksekligi gibi temel olarak
fiziksel odakli gorevlerin performansini artirdigi, hiz ve cevikligin bir kombinasyonunu
gerektiren tiim viicut motor becerilerinin performansin arttirdigi, egzersiz protokoliinde yer

almayan kaslarda zorlanma hissini azalttig1 ve egzersizin sonlarina dogru deneklerin genel



ruh halinin dis degerlendirmelerini iyilestirerek hem zihinsel hem de fiziksel olarak en tist

diizeyde performans gosterme yetenegine katkida bulunabilecegi tespit edilmistir (39).

Giinde 1-3 saat orta-yiiksek siddetli dayaniklik egzersiz programi olan takim

sporcularinda 6-10 g/kg/giin karbonhidrat alinmas1 6nerilmektedir (40).

Genel karbonhidrat yiikleme protokolii (90dk ve daha az siiren egzersiz igin),
miisabakaya hazirlik i¢cin miisabaka oncesi her 24 saatte 7-12g/kg karbonhidrat verilmesi
seklindedir. Hentbol gibi dur-kalk egzersizleri igeren dayaniklik sporu igin egzersiz

esnasinda 1.0-2.5saat boyunca 30-60g/sa karbonhidrat verilmesi onerilmektedir (41).

Yiiksek glisemik ve insiilinemik tepkiler uyandiran karbonhidrath yiyecekler, diisiik
glisemik tepkiler uyandiran yiyeceklere gore daha hizli bir sekilde glikojenin yeniden
sentezini tesvik eder. Bu nedenle, egzersizden Once, sirasinda veya sonrasinda enerji i¢in
tilkketilen yiyecekler glisemik indekslerine goére siniflandirilmalidir. Egzersizden 6nce ve
egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketimi viicuda ekzojen substrat eklese de, genellikle

plazma yag asidi mobilizasyonunu ve oksidasyonunu zayiflatir (42).

Takim sporcularinin glikojen depolarin1 doldurmak ve yorgunlugu geciktirmek i¢in

kanitlanmis Oneriler su sekildedir (43);

1. Antrenman veya yarigma giiniinde, egzersiz dncesi 6gilinler sistemik dolagim yoluyla
karacigere ve kaslara glukozun daha hizli iletilmesi nedeniyle diisiik glisemik indeksli
karbonhidratli yiyecekler yerine yiiksek glisemik indeksli karbonhidratli yiyecekler

igermelidir.

2. Coklu sprint sporlarina katilim sirasinda, iyi formiile edilmis bir karbonhidrat-
eloktrolit soliisyonu veya jeli tiiketmek dayaniklilik kapasitesini artirir ve sprint hizlarinda

onemli bir diistlisii onleyebilir.

3. Egzersizden hemen sonra yliksek glisemik indeksli karbonhidrat tiiketmek,
oyuncularin ardigik giinlerde antrenman yapmasi veya yarigsmasi i¢in gerekli olan glikojen

yeniden sentez oranini hizlandirir.



Glisemik Indeks

Glisemik indeks (GI), karbonhidrat igeren gidalarin kan sekeri iizerindeki etkilerini
standart bir gida ile karsilagtirarak siralayan bir 6l¢iittiir. Diyabet, spor ve istah arastirmalari
gibi gesitli alanlarda karbonhidratli gidalari siniflandirmak amaciyla kullanilmistir (44). i1k
olarak 1981 yilinda Jenkins ve arkadaslari (45), 62 gidanin Gi degerlerinin listesini

yayinlamstir.

Gl, ayn1 kisi tarafindan tiiketilen ve 50 g karbonhidrat iceren bir test besininin 2 saat
igerisinde olusturdugu kan glukoz artis alaninin, ayn1 miktarda karbonhidrat i¢eren referans
besinin (glukoz veya beyaz ekmek) olusturdugu kan glukoz artis alanina gore yiizde olarak
ifadesidir (46). Yiiksek GI’li diyetlerin inflamatuar bagisiklik tepkilerini uyardigi ve
bagirsak mikrobiyomunda, uyku kalitesini de derinden etkileyebilecek degisikliklere yol
actig1 gosterilmistir (47).

Afaghi ve arkadaslari (48), yatmadan 6nce karbonhidrat aliminin uyku {izerine etkisini
arastirmak tizere 20 saglikli bireyde 4 gece test diyeti uygulamis ve yiiksek glisemik indeksli
(GI:109) &giiniin, diisiik GI'li dgiine (GI:50) gore uykuya dalma siiresini (UDS) &nemli
Olciide iyilestirdigini tespit etmislerdir. Ayrica, yemegin uykudan 4 saat 6nce tiiketilmesinin,

uykudan 1 saat once tiiketilmesinden daha iyi sonug verdigi bulunmustur.

Diger bir calismada ise, arastirmacilar yatmadan 4 saat 6nce ¢ok diisiik karbonhidrath
(%1 karbonhidrat, %61 yag, %38 protein) diyet ile diisiik yaglh yiliksek karbonhidratl (%72
karbonhidrat, %12.5 yag, %15.5 protein) diyet alimin1 karsilastirmislardir. Sonugclar, gok
diisiik karbonhidratl diyetin derin uyku (E4) yiizdesini ve hizli olmayan g6z hareketi (Non
Rapid Eye Movement- NREM) uyku evresinin tiim asamalarini artirirken, diisiik yagh
yiiksek karbonhidratli diyetin hizli g6z hareketi (Rapid Eye Movement-REM) uyku evresi
ylzdesini azalttigin1 gostermistir. Ancak, ¢ok diisiik karbonhidratli diyetin yag igeriginin
metabolizmasiin uyku degisiklikleri ile baglantili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (49).

Iyi antrene edilmis 9 erkek basketbol oyuncusunda yapilmis bir ¢alismada, yiiksek
(>70) veya diisiik GI’li (<55) yiiksek karbonhidrathi 6giin aliminin sporcularm uykusu
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Oyuncular, 2 aksam manipiile edilmis 6giinleri gece 6giinii
olarak tiiketmis ve 3 giin boyunca degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore, her iki giinde
de sporcularin ¢ogunun uykuya dalis siiresi (UDS) ve uyku baslangicindan sonra uyanma
sikliginin (UBSU) 6nerilenden yiiksek ve toplam uyku siiresinin (TUS) ise 6nerilenin altinda

oldugu tespit edilmistir. GI diyet manipiilasyonlarma gore uyku ve hormonal parametreler



arasinda fark bulunmamis; ancak uyku ve diyet arasinda korelasyonlar goézlenmistir.

Tiikiiriik kortizolii ve melatonininde ise Gi'ye gore hicbir fark gézlenmemistir (50).

Orr ve ark. (51) yaptig1 bir calisma, yiiksek GI'li gidalarin yatmadan 1 saatten daha
once tliketilmesinin faydali olabilecegini ve kat1 yiyeceklerin, yemekten sonraki 3 saate

kadar karbonhidrat igerikli sivilara kiyasla UDS’yi iyilestirdigini gdstermistir.

2.1.2.2. Proteinler

Protein hem direng¢ hem de aerobik egzersizden sonra adaptasyon (daha fazla kas
kiitlesi kazanim1 veya oksidatif kapasitede daha fazla kazanim) i¢in hem bir substrat hem de
bir tetikleyici olarak iglev goriir. Sporcularin egzersiz kaynakli kayiplarini telafi etmeleri ve
viicut ve kas proteinlerini yeniden sekillendirmek igin gerekli amino asit yapi taglarini
saglamalar1 agisindan diyetle alinan protein ¢ok dnemlidir; bunlarin her ikisi de egzersiz
sonrast optimum toparlanmay1 destekler (52-54). Agirlik tasiyan degisken yogunluklu
sporlar, dinamik gii¢ veya kuvvet egzersizleriyle daha genis bir sekilde uyumlu olabilecek
yiiksek gili¢ iiretimi (yavaslama ve hizlanma sirasinda) gerektiren hiz ve yondeki ani
degisiklikleri (6rnegin, dur-kalk hareketleri) de icerir (55). Yiiksek kuvvet gerektiren direng
egzersizlerine benzer sekilde, degisken hizli, yiliksek yogunluklu “dur-kalk™ tipi sporlar da
kas hasar belirteclerini artirabilir ve performansta diislislere neden olabilir. Bu durum takim
sporlarinda protein gereksinimini artirabilir (56). Egan (57), aerobik veya diren¢ egzersizi

yaparken 1.2-2.0 g/kg/giin protein alinmasini tavsiye etmektedir

Oksidatif kayiplar artan talebin birincil belirleyicisi oldugu 6l¢iide, takim sporu
sporculart i¢in antrenman yapilmayan bir giinde protein gereksinimlerinin daha diisiik
olabilecegi onerilmektedir. Daha diisiik aerobik metabolizma gerektiren ve/veya oyunda ek
molalar igeren takim sporlar1 tek bir egzersiz giinlinde orantili olarak daha diisiik protein

gereksinimine sahip olabilir (58).

Sporcular i¢in antrenman uyaricisiyla iligkili olarak protein alimmin miktari,
zamanlamasi ve kalitesi de 0zellikle egzersiz sonrasi toparlanma ve iskelet kas1 sentezini
artirma yoniinden de 6nem arz etmektedir (59). En uygun toparlanma ve adaptasyonu

desteklemek i¢in protein aliminin egzersizden kisa bir siire sonra alinmasi 6nerilmektedir

(52).

Kadin sporcularda luteal fazin karakteristigi olan diisiik dstrojen/progesteron (O/P)

orani, protein katabolizmasini, amino asit oksidasyonunu ve azot atilimini artirabilir (60,
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61). Bu nedenle, folikiiler fazin daha yiiksek O/P oran1 "protein tasarrufu" etkisine sahip
olabilirken, luteal fazin daha diisiik O/P oram1 kadin sporcularin protein gereksinimlerini

erkek sporcularin daha yakin gereksinimine ¢ekebilir (54, 58).

Degisken yogunluklu, dur-kalk hareketleri ihtiva eden takim sporlarinda orta-luteal
fazdaki kadin sporcularin gereksinimi erkek sporcularin gereksinimine yakindir ancak luteal
fazda egzersizle olusan daha biiyiik bir amino asit kaybini telafi etmek i¢in protein aliminin

yaklasik %12 oraninda arttirilmas1 6nerilmektedir (53, 62).
Triptofan

Triptofan (TRP) normal biiylime i¢in gerekli olan temel bir amino asittir ve
nikotinamid (B3 vitamini), serotonin, melatonin, triptamin, kiniirenin, 3-hidroksikiniirenin
ve kinolinik ve ksantiirenik asitler dahil olmak iizere ¢esitli biyoaktif bilesikler i¢in in vivo
bir oncii gorevi géormektedir. Bu nedenle insan sagligindaki rolii birgok hastalik ve saglik
durumunu etkileyebilir (63). Triptofan hidroksilaz enziminin inhibisyonu, hem triptofandan
serotonin sentezini hem de serotonin diizeylerini dnemli dl¢lide azaltarak uykusuzluga yol

acar (64).

Triptofanin diger biiyiik notral amino asitlere (BNAA, Large Neutral Amino Acid-
LNAA) (TRP/ BNAA orani) plazma orani, beyin serotonininde tespit edilebilir artislar
meydana gelmeden Once en az ii¢ katina ¢gitkmalidir. Karbonhidrat ile birlikte 0.5g triptofan

tikketimi bu orani {i¢ katina ¢ikarmaktadir (65, 66).

Hafif insomniasi olan 72 goniillii iizerinde yapilan bir ¢calisma, 0.5g, 1 g, 1.2 g,24 g
ve 4 g triptofan dozlarmnin, giindiiz ve gece saatlerinde subjektif uykululuk skorlarini énemli
Ol¢iide arttirdigi1 ve UDS’yi azalttifini  gostermistir. Ancak, ¢alisma sirasinda
arastirmacilar, kadinlarin triptofan/karbonhidrat karisimlarinin uyku hali uyandirici
etkilerine 6zellikle duyarli goriindiigiinii fark etmistir. Bunun iizerine saglikli 9 kadma 3
aksam boyunca 30 g maltodekstrin ile birlikte 0, 0.5g ve 1 g triptofan verilmistir. Tiiketim
sonrasinda tiim kadinlar triptofan ile uyku halinde belirgin bir artig gostermis ve bunun bir
etkisi olarak gen¢ kadinlarin triptofan/karbonhidrat karigimlarinin yatistirici etkisine

erkeklerden daha duyarli oldugu sonucuna varilmistir (67).

Hajak ve arkadaslar1 (68), I. ve II. Evre uyku miktarinda, triptofanin giin i¢indeki
dozuna bagl olarak bir artis bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada, 1, 3 ve 5 g triptofanin gece

ylkleme dozlar1 saglikli erkeklerde UDS’yi azaltmis ve uyku verimliligini artirmigtir.
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Calismalar, triptofan icerigi yiliksek gidalarin (yumurta beyazi hidrolizat
formiilasyonu, triptofanla zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler) uyku parametrelerini
tyilestirdigini gostermistir. Kontrollerle karsilastirildiginda, triptofandan zengin ( >60mg )
gidalarin TUS, UV, uykuda hareketsiz kalma siiresini arttirdigi, UBSU’y1, UDS’yi azalttig1
tespit edilmistir (69, 70).

Newsholme (71), beynin yorgunlugu etkileyebilecegi bir mekanizmay1 belirlemeye
calismis ve buna gore merkezi yorgunluk hipotezini 6ne siirmiistiir. Bu hipotez, serotoninin
uyusukluk, diisiik uyarilma, motivasyon kaybi ve artan efor hissi semptomlarindaki roliine
dayanmaktadir ve yorgunlugun, serotoninin metabolik Onciisii olan triptofanin beyin
noronlarina daha az alinmasi nedeniyle gelistigini 6ne siirmektedir. Newsholme’nin bu
hipotezi, uzun siireli egzersiz sirasinda triptofanin aktif kaslara alinmasini azaltacak iyi

bilinen metabolik tepkilerle desteklenmektedir.

2.1.2.3. Yaglar

Esansiyel yag asitlerini saglayan ve yagda ¢Ozilinen vitaminlerin emilimini arttiran
diyet yagi, bir sporcunun diyetinin 6énemli bir parcasidir. Yag, fiziksel aktivite ile ortaya
¢ikan harcama artisini karsilamak iizere yeterli enerji alimini saglamak i¢in de ¢ok dnemlidir
(72). Ancak, dolasimdaki yag asitlerindeki akut bir artis, dayaniklilik performansi iizerinde
herhangi bir net etkiye yol agmamaktadir (73).

Yiiksek yag alimi, karbonhidrat aliminin oniine gecebilir ve antrenman ve yaris
performansi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (74). Bu nedenle, yagdan zengin bir
diyetin kisa siireli tiiketimi (3-5 giin), karbonhidrat agisindan zengin bir diyetin tiikketimine

kiyasla dayaniklilik performansinda bozulmaya dahi yol agabilir (73).

Diisiik karbonhidrath yiiksek yagli diyetlere (ketojenik olsun veya olmasin)
adaptasyon, kasin egzersiz substrati olarak yag kullanma kapasitesini artirsa da, bunun net
bir performans avantajima yol ac¢tigina dair bir kanmit bulunmamakla birlikte, yiiksek
yogunluklu egzersiz kapasitesini bozma riski olabilecegi vurgulanmaktadir (75). Takim
sporlarinda, ozellikle yliksek yogunlukta sprint performansini bozabilecegi ve verimi

diisiirebilecegi de belirtilmektedir (72).

Amerikan Diyetisyenler Dernegi (American Dietetic Association, ADA), Kanada
Diyetisyenleri ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin (American College of Sports

Medicine, ACSM) ortak goriis bildirisine gore (76) , yag i¢in kabul edilebilir makrobesin
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dagilim aralig1, enerji aliminin %20-35'i olmali, yag asitlerinden gelen enerji oraninin %10’u
doymus, %10’u coklu doymamis ve %10’u tekli doymamis olmali ve temel yag asitleri
kaynaklarin1 igermelidir. Enerjinin <%20'sini yagdan tiiketmek performansa fayda

saglamamaktadir ve yliksek yagl diyetler sporcular i¢in 6nerilmemektedir.

2.1.3. Takim sporlarinda atletik performans

Atletik performans, sporcularin herhangi bir sportif aktivitelerinde gosterdikleri
mental ve fiziksel performanslarinin toplami olarak kabul edilmektedir (77). Takim
sporlarinda yiiksek diizeyde performans elde etmek i¢in oyunlar sirasinda aralikli olarak

maksimum kisa siireli aktivite gerceklestirme yetenegi ¢cok onemlidir (78).

Sporcuya 0zgii yeterli ve dengeli bir beslenme programi, maksimum atletik
performansa ulagmak i¢in egitim prosediiriinde onemli bir parametre olusturur. Enerji
harcamasina gore yetersiz enerji alimi, atletik performansi 6nemli 6l¢iide sinirlayan negatif
bir enerji dengesine yol acar (79). Antrenman sirasinda yetersiz enerji alimi, kas kiitlesi, gii¢
ve kemik mineral yogunlugu kaybina ek olarak hastalik ve yaralanmalara kars1 duyarliligin
artmasina, bagisiklik, endokrin ve iireme fonksiyonlarinda bozukluklara ve siirantrenman

prevalansinin artmasina neden olabilir (24).

Yeterli ve dengeli beslenme, sporcularin antrenman adaptasyonlarini artirmak ve

yaralanma riskini azaltmak icin kritik bir rol oynar (80).

Takim sporlarinda yer alan oyuncularin genellikle onerilen giinliik besin 6gesi alimini

karsilayamadigi ve bu durumun performans kayiplarina yol actig1 tespit edilmistir (28, 29).

Elit takim hentbolunda fiziksel ihtiyaclarda cinsiyete o6zgii onemli farkliliklar
gozlemlenmistir; kadin ve erkek hentbol oyuncularinda yapilan bir g¢alismada; erkek
oyuncular, kadin oyunculardan daha yiiksek yogunluklu, kuvvetle ilgili oyun aksiyonlar1 ve
yuksek yogunluklu kosular gergeklestirmistir. Bunun aksine kadin oyuncular toplamda daha
uzun bir mesafe kat etmis ve erkek oyunculardan goreceli olarak daha yiiksek bir is yiiki
gostermistir. Erkek ve kadin elit takim hentbol oyuncularinin fiziksel antrenmanlari, bu zit

ihtiyaclar yansitacak sekilde tasarlanmalidir (81).

Kadin sporcularda yetersiz besin alimi, sadece atletik performansin azalmasiyla degil,
ayn1 zamanda menstruasyon bozuklugu ve kemik sagliginin bozulmasi gibi baska akut ve

kronik saglik sorunlariyla da iligkilendirilmistir (82, 83).
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Kadin sporcularin beslenme aligkanliklar1 ve viicut kompozisyonu, genel sagliklar1 ve
spor performanslart iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Yapilan caligmalarda, kadin
sporcularin genellikle yetersiz enerji ve besin dgesi alimina sahip olduklari ve bu durumun

performanslarini1 olumsuz etkiledigi sik¢a vurgulanmaktadir (28-30).

Yeterli enerji alimi ve makro besin ogelerinin dengeli bir sekilde tiiketilmesinin,
sporcularin performanslarini ve antrenman adaptasyonlarini artirabilecegi ortaya konmustur

(40, 84).
2.1.3.1. Aerobik performans

Aerobik kapasite, biiyiik ¢izgili kas gruplarinin, aerobik metabolizmayla elde edilen
enerjiyi kullanarak ise adapte olabilme kapasitesidir (85). Aerobik gii¢ ise birim zamanda

aerobik yolla enerji olusumu sirasinda ortaya konulabilen maksimum giictiir (86).

Ortalama oyun yogunlugu, bir dizi takim sporunda nispeten sabit goriinmektedir ve
laktat esiginin hemen altina, yani %80-90 pik kalp atis hizina (KAHpik) veya %70-80 pik
oksijen alimina (VO2pix) esittir. Performans i¢in gereken adenozin trifosfatin (ATP) biiyiik
kismi, diisiik ila orta yogunluklu aktiviteye harcanan biiyiikk miktardaki oyun siiresine

dayanarak aerobik yollarla saglanir (87).

Aerobik sistem metabolizmanin uzun vadeli kullanabilecegi ener;ji liretim sistemidir,
yapilan ¢aligmalar aerobik enerji sisteminin 2 dakikalik aktivitelerden baslayip 2 ile 3 saati
bulan aktivitelere kadar enerji sagladigin1 gostermektedir. Metabolizma, oksijenin ortamda
bulunmasiyla ATP rezervlerinin tekrardan yenileyebilmesi i¢in yag ve karbonhidrat
depolarin1 kullanmaktadir. ATP’ nin sporcularin metabolizmalarinda hizli yenilenebilmesi

sporcularin maksimum oksijen kullanim miktarlari ile pozitif korelasyon gostermektedir (86,

88).

Egzersiz sirasinda iskelet kaslarmin kullandigi en yliksek oksijen hacim degeri,
maksimum oksijen hacmi (VOzmaks) olarak tanimlanir. VOzmaks aerobik kapasitenin iyi bir
gostergesidir ve fizyolojik olarak, pulmoner, kardiyovaskiiler ve noromiiskiiler

fonksiyonlarin biitiinlesmesinin bir gostergesi olarak kabul edilir (85).

Gegmis ¢alismalar, aerobik performansin sporunun tiirline ve oyuncularin takimdaki
pozisyonlarma gore degistigini gdstermektedir. Ornegin yapilan bir ¢alismada, hentbol ve
futbol oyuncularmin aerobik kapasitesi birbiriyle benzer degerlere sahipken, tenis

oyuncularinin bu iki takim sporu oyuncularindan daha fazla aerobik kapasiteye sahip oldugu

14



belirlenmistir (89). Kadin netbolcularda yapilmig bir ¢alismada, savunma pozisyonundaki
sporcularin aerobik kapasitesi, merkez saha pozisyonunda oynayanlardan ve kalecilerden
daha yiiksek bulunurken, merkez sahada oynayanlarin ve kalecilerin aerobik performans

degeri birbirine yakin bulunmustur (90).

Aerobik becerilerdeki 6nemli farkliliklar, farkli oyun pozisyonlarindaki oyuncularin
morfolojik farkliliklar1 ve farkli oyun pozisyonlarindaki oyuncularin mag¢ sirasinda

uistlendikleri farkli gérevlerle agiklanabilir (91).
30-15 Aralikl Fitness Testi

Otuz-on bes aralikl fitness testi (Intermittent Fitness Test- IFT), hentbol oyununun
karakteristik Ozelliklerine uygun olarak tasarlanmis saha testlerinden biridir. Bu test,
Ozellikle dayaniklilik seviyelerinin ve maksimal oksijen tiiketiminin  (VO2maks)
belirlenmesinde sik¢a kullanilmaktadir (92, 93). 30-15 IFT, aralikli mekik kosular1 sirasinda
cesitli nitelikleri, 6zellikle alt ekstremitelerin patlayici giicii, aerobik kapasite ve egzersizler

arasinda toparlanma yetenegini dikkate alan belirli bir maksimum kosu hizini saglar (94).

Bu test, hentbol oyuncularinin dayaniklilik seviyelerini ve aerobik kapasitelerini
belirlemek icin etkili bir ara¢ sunar. Ayn1 zamanda, oyuncularin egzersizler arasinda ne kadar
hizli toparlanabildiklerini 6l¢erek, antrenman programlarinin daha iyi bireysellestirilmesine
olanak tanir. 30-15 IFT nin tekrarl testlerde giivenilir oldugu ve geng sporcularin interval

antrenmanlarini bireysellestirmede dogrulugunu gosterdigi kanitlanmistir (94).

2.3.1.2. Anaerobik performans

Anaerobik kapasite, cok kisa siireli, maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivitelerde
kaslarin ige adapte olabilme kapasitesidir (85). Anaerobik gii¢, bir sporcunun anaerobik
kapasitesini birim zamanda giice ¢evirebilme yetenegidir. Anaerobik yolla yapilan

egzersizler sirasinda maksimal enerji iiretebilme yetenegi olarak da tanimlanir (95).

Anaerobik aktivite oksijenin olmadigi durumda devreye girer. Baskin yakitlarin
oksijene ihtiya¢c duymadan tretildigi kisa stireli yiiksek enerji iiretimiyle ilgilidir (88).
Anaerobik performans, agik¢a sprinterlar i¢in 6nemlidir, ancak i¢inde sprint gibi anaerobik

bir bilesenin oldugu takim ve bireysel spor yapanlar i¢in de dnemlidir (96).

Kosulardan 100, 200, 400 metre gibi siirat kosulari, sinav ve bunlara benzer sadece 2-
3 dakika yiiksek siddette devam eden sigramalar, vurmalar, atmalar, atlamalar, agirlik

kaldirmak, halter ve basketbol, futbol gibi hizli ¢ikis gerektiren sporlarda anaerobik enerji
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metabolizmas1 kullanilir (97). Anaerobik giicii degerlendirmek, anaerobik performansin

degerlendirmesi i¢in 6nemlidir (85).

Daha uzun aktivitelerde, oksidatif metabolizma giderek daha baskin hale gelir.
Egzersiz siiresi yaklasik 2-3 dakikay1 astifinda, aerobik siirecler toplam enerji ihtiyacinin
yarisindan fazlasini saglar. Daha kisa aktivitelerde, kullanilan yakitin ¢ogu kas glikojeni
seklinde olacaktir, ancak kandan elde edilen glukoz siire arttikgca daha 6nemli hale gelir

(Tablo 2.1) (98).

Tablo 2.1. Farkli siirelerdeki maksimal c¢alismada anaerobik ve aerobik enerji

metabolizmasinin katkilar1 (98)

Zaman Anaerobik % Aerobik %
10 sn 90 10
60 sn 70 30
5 dk 30 70
30 dk 5 95
60 dk 2 98
120 dk 1 99

Hentbolda 2x30 dakika siiren oyun boyunca hem anaerobik hem de aerobik enerji
metabolizmas1 kullanilir. Oyun esnasinda 0Ozellikle hizli hiicumlarin tekrar tekrar
gerceklestirilebilmesi, yatay ve dikey sicramalar ve kale atislari i¢in anaerobik enerji

kullanimina ihtiyag vardir (99).
Dikey Sicrama Testi

Hentbol, patlayici ve tek tarafli hareketlerle karakterize edilen bir spordur; bu nedenle,
basarili performans i¢in dikey si¢crama gibi hareketler temel kabul edilmektedir (100).
Patlayic1 gii¢, genellikle dikey sigrama testleri ile degerlendirilen ve hentbol gibi takim
sporlarinda hayati 6éneme sahip olan temel bir bilegsendir (101). Dikey sigramalar, oyunun
baskin unsurlarindan biri olup, alt ekstremitelerin patlayici giiciine dayanir ve bu nedenle

hentbol gibi spor dallarinda temel bir motor beceri olarak kabul edilir (102, 103).

Dikey sicrama performansi, genellikle plyometrik antrenman programlar ile
artirilabilir. Makaruk ve ark. (100) sistematik inceleme ve meta-analiz ¢aligmasi, geleneksel,

destekli ve direngli plyometrik antrenman yontemlerinin dikey sigrama performansini
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artirmada etkili oldugunu gostermistir. Bu calisma, plyometrik antrenman programlarinin
saglikli yetigkinlerde dikey sigrama yetenegini gelistirmede esit derecede etkili oldugunu

ortaya koymustur.

Dobbs ve ark. (101) postaktivasyon potansiyelinin (PAP) patlayic1 dikey sicrama
tizerindeki etkilerini inceleyen sistematik inceleme ve meta-analizi, 3 ila 7 dakika arasindaki
dinlenme araliklarinin performans iizerinde olumlu sonuglar verdigini gostermistir. Ancak,
3 dakikadan daha kisa dinlenme araliklar1 veya izometrik kasilmalarin performansi olumsuz
etkileyebilecegi belirlenmistir. Bu bulgular, PAP rehberlerine uygun dinlenme araliklarinin
takip edilmesi durumunda dikey sigrama performansinda artis saglanabilecegini

gostermektedir.

Geng basketbol ve hentbol oyuncularinin dikey sigrama performanslarinin
karsilastirildigr bir calismada, basketbol ve hentbol oyuncular1 arasinda dikey si¢crama
testlerinde anlamli bir fark bulunmamistir (102). Bu bulgu, farkli spor dallarinda benzer
patlayic1 gili¢ seviyelerinin olabilecegini onermektedir. Dikey sigrama testleri, hentbol

oyuncularinin anaerobik performansini degerlendirmede énemli bir aragtir.

Milanovi¢ ve ark. (91) c¢alismasinda, farkli oyun pozisyonlarindaki hentbol
oyuncularinin aerobik ve anaerobik parametrelerindeki farkliliklar1 analiz edilmistir.
Calisma, aerobik kapasiteler 6l¢timlerinde farkli oyun pozisyonlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunurken, anaerobik kapasitelerde anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Bu farkliliklar, oyuncularin morfolojik o6zellikleri ve mag sirasinda

ustlendikleri farkli gorevlerle agiklanmustir.

Elit Tirk kadin hentbolcularda yapilan bir calismada, 30-15 IFT ile anaerobik
performans, VOamaks kapasiteleri ile anaerobik giic ve kapasite arasindaki iliski anlamli

bulunmamastir (92).

2.2. Uyku

Uyku kalitesi, bireyin uyku deneyiminin tiim ydnleriyle ilgili kisisel tatmini olarak
tanimlanmaktadir. Uyku kalitesinin dort temel bileseni bulunmaktadir: uyku verimliligi
(UV), uykuya dalma stiresi (UDS), toplam uyku siiresi (TUS) ve uyku baslangicindan sonra
uyanma (UBSU). Bu bilesenlerin yani sira, uyku evrelerinin dl¢timleri de uyku kalitesini

tanimlamada kritik 6neme sahiptir (104).
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Toplam uyku siiresi ile yatakta gegirilen toplam siire arasindaki iligkiyi ifade eden uyku
verimliligi, uyku kalitesinin objektif bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (105).
Uyku, hizli g6z hareketi REM uykusu ve hizli olmayan gz hareketi NREM uykusu olmak
lizere iki ana evreye ayrilmaktadir. Normal kosullarda uyku, REM ve NREM evreleri

arasinda dongiisel olarak ilerlemektedir (106).

NREM uykusu, yetigskinlerde toplam uyku siiresinin %75-80'ini olusturmaktadir ve
geleneksel Rechtschaffen ve Kales (R-K) skorlama kilavuzuna gore dort evreye
ayrilmaktadir (107). NREM uykusunun bu dort evresi; Evre 1 (E1), Evre 2 (E2), Evre 3 (E3)
ve Evre 4 (E4) olarak adlandirilmaktadir. Ayrica NREM uykusu, hafif uyku ve derin uyku
olarak ikiye ayrilmaktadir. Hafif uyku E1 ve E2 evrelerinde, derin uyku ise E3 ve E4
evrelerinde gerceklesmektedir (108). NREM uykusunun en derin evreleri olan E3 ve E4,

kisinin bu evrelerden uyanmasinin daha zor olmasiyla karakterize edilmektedir (109).

Ozellikle, NREM uykusunun enerji korunumu ve sinir sistemi iyilesmesine yardimci
oldugu &ne siiriilmektedir. Ornegin, NREM uyku evresinde biiyiime hormonunun (BH,
Growth Hormone-GH; doku rejenerasyonu ve biiyiimesi i¢in gerekli) salgilandig

saptanmistir gosterilmistir (110).

REM uykusu, toplam uyku siiresinin %20-25'in1 olusturmaktadir (107). REM uykusu,
ozellikle riiya gorme deneyimi, uyku kalitesinin belirlenmesinde 6nemli bir faktér olarak
kabul edilmektedir. Uyku kalitesine iliskin subjektif degerlendirmeler, uyku dongiilerinin
sayisina bagli olup, her uyku dongiisiit REM uykusu ile tamamlanmaktadir (111). Her uyku
evresi, elektroensefalografik dalgalarda, g6z hareketlerinde ve kas tonusunda meydana gelen
degisikliklerle karakterize edilmektedir. Fizyoloji ve davramistaki gilinliik ritimler olan
sirkadiyen ritimler, uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenlemektedir (112). Hafif NREM uykusu,
derin NREM uykusu ve REM uyku evrelerinin her biri, beyne farkli faydalar saglamaktadir;
bu evrelerden herhangi birinin eksikligi, beyin hasarina da yol acabilmektedir (109).

Ulusal Uyku Vakfi'min (National Sleep Foundation) uyku kalitesi Onerilerine gore,
daha kisa uykuya dalma siiresi, daha az gece uyaniklig1 ve uyku baglangicindan sonra daha
az uyanma sikligi, her yas grubunda i1yi uyku kalitesinin gdostergeleri olarak kabul
edilmektedir. Ayni sekilde, yiiksek uyku verimliligi, 1yi uyku kalitesinin bir gostergesi olarak

degerlendirilirken, diisiik uyku verimliligi kotii uyku kalitesini isaret etmektedir (113).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin Ortak Miitabakat Bildirisi’ne gore, optimal

performans ve saglik icin yetiskinlerin 7-9 saat uykuya ihtiyaci vardir (114). Ancak,
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sporcularin egzersiz seanslar1 arasinda yeterli toparlanmay1 ve adaptasyonu saglamak icin
aktif olmayan bireylere gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duyabilecegi, yetiskinler i¢in genel
olarak onerilen 7-9 saatlik uyku yerine 9 veya 10 saate yakin uykuya ihtiya¢ duyabilecegi

One siirtilmistiir (115).

Uyku yoksunlugunun endokrin ve bagisiklik sistemi tizerindeki etkisiyle ilgili olarak,
uyku kaybinin, insanlarda patolojik veya deneysel olarak indiiklenen uykululugun aracilar
olarak one stiriilen proinflamatuar sitokinlerde [6rnegin, interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz
faktorii-alfa (TNF-a)] artis ile iligskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, proinflamatuar

sitokinlerin artisinin olumsuz bir metabolik profil ile iliskili oldugu belirtilmistir (116).

Meckel ve ark. (117) yaptig1 bir ¢aligmada, kisa sprint aralikli egzersizin (4 x 250 m
kosu) farkli anabolik/katabolik ve inflamatuar tepkilere yol acabilecegi ve maksimal
egzersizin BH, testosteron ve testosteron/kortizol oraninda 6nemli artisla iliskili oldugu
gdsterilmistir. Ayrica, egzersizin plazma Interlokin-6’da (IL-6) kas dokusu onarimindaki
onemli roliinii gdsterebilecek dnemli bir artisa yol agtig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla, egzersiz

giiclii inflamatuar tepkilere neden olabilir.

Yapilan bir calismada, bir gecelik kismi uyku yoksunlugu sonrasinda submaksimal
egzersize verilen hormonal tepkilerde degisiklikler oldugu saptanmustir. Kortizol
konsantrasyonlari, kismi uyku yoksunlugundan sonra egzersizden 30 dakika sonra

diismiistiir (gecenin basinda veya sonunda) (118).

Bagka bir calismada, enerji ve uyku kisitlamasinin {izerine eklenen yogun fiziksel
aktivitenin BH ve liiteinizan hormon (LH) salgilanmasinda artisa ve bu sinyal peptitlerinin
uyarilmasindan sorumlu oldugu hormon salinimlarinda, yani insiilin benzeri biiylime

faktorii-1 (IGF-I) ve testosteronda azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (119).

Sporcularin aktif olmayan bireylere kiyasla daha fazla uyku ihtiyacinin oldugu
bilinmesine ragmen, sporcular lizerinde yapilan arastirmalar, yarigma sirasinda artan stres ve
kayg1 seviyelerinin uyku kalitesini ve siiresini bozdugunu bir¢ok kez ortaya koymustur.
Yapilan bir ¢calismada, elit sporcularda yarisma 6ncesi uykusuzluk semptomlarinin %37-78

arasinda yaygin oldugu bildirilmistir (120).

Takim sporcularinda uyku kalitesini izlemek i¢in hangi parametrelerin kullanilacagina
dair yapilan sistematik bir derleme ve meta-analize gore, uyku verimliligi, uykuya dalig

sliresi, uyanma epizodlar1 ve toplam uyaniklik siiresi gibi objektif parametrelerin yani sira
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Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Likert dlcegi gibi subjektif parametrelerin de énemli
oldugunu ortaya koymustur (121).

Uyku kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan objektif ve subjektif yontemlerin avantajlar1 ve
zorluklar1 degerlendirilmis olup, bu parametrelerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi uyku

kalitesinin anlasilmasi ve iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (122).

2.2.1. Uyku-beslenme iliskisi

Serotonin (5-hidroksitriptamin; 5-HT), noronlar arasinda ndrokimyasal sinyal
iletiminden sorumlu bir monoamin norotransmiterdir (123). Serotoninin ruh hali, uyku ve
uyaniklik, bilis, cinsel davranis, istah, saldirganlik, diirtiisellik, nérogelisim, sirkadiyen
ritimler, viicut 1s1s1 ve noroendokrin fonksiyon gibi bir¢ok temel davranigsal ve fizyolojik

fonksiyonun modiilasyonunda 6nemli oldugu diistiniilmektedir (124).

5-HT reseptor stimiilasyonunun derin yavas dalga uykusunu veya en azindan uyku
icindeki yavas dalga aktivitesini kolaylastirdig1 goriilmektedir (125). Serotoninin uyku-
uyaniklik dongiisii mekanizmalarindaki kilit rolii anlasildiktan sonra serotonin "uykunun

norohormonu" olarak adlandirilmistir (64).

Melatonin, sirkadiyen, mevsimsel ve kusaklar arasi zaman Olgeklerinde etki eden
biyolojik bir zaman alan1 molekiilii olarak epifizde salgilanan bir hormondur (126). Yapilan
aragtirmalar bu zamansal iliskiyi dogrulamis ve melatonin salgilanmasinin baglangici ile
gece uykululugunun baglangicin iligkilendirmis ve bunu "uyku kapisinin" agilmasi olarak

tabir etmistir (127).

Serotonin, gama-aminobiitirik asit (GABA), oreksin, melatonin, galanin, noradrenalin
ve histamin gibi bir dizi norotransmitter uyku-uyanmiklik dongiisiiyle iligkilidir. Diyet
miidahaleleri, bu ndrotransmitterlerin sentezini ve fonksiyonunu etkileyebilir. Serotoninin

sentezi, prekiirsorii olan amino asit L-triptofanin (TRP) varligina baghdir (128).

TRP, birkagc BNAA dahil olmak iizere diger tastyicilar1 paylasan bir sistem tarafindan
kan-beyin bariyeri boyunca tasinmaktadir. Dolayisiyla kandaki TRP/BNAA orani, TRP'nin
beyne taginmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. TRP, gida proteinlerinde en az bulunan amino asit
oldugundan, protein agisindan zengin bir¢ok gidanin tiiketilmesi, BNAA'larin beyine
goreceli olarak artmasi ve tercihli taginmasi nedeniyle genellikle TRP 'nin beyne alimim

azaltir (129). Ancak karbonhidrat (CHO) alimi, insiilinin etkisinin net bir sonucu olarak
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beyin TRP 'sini artirmaktadir. Insiilin, BNAA'in iskelet kasina alimimi uyarir ve kandaki
TRP/BNAA oranini arttirir, aynt zamanda serbest yag asitlerinin kan konsantrasyonlarini
azaltir, bu da TRP 'min baglanmasinin artmasina neden olur ve serbest TRP 'nin kan
seviyelerini azaltir (130). Diger taraftan, TRP igerigi yiiksek protein aliminin, TRP
kullanilabilirligini arttirdigini ve uyku ile ilgili degerleri iyilestirdigi gosterilmistir (131).

Aragtirmalar, protein aliminin uyku kalitesiyle iliskili oldugunu bildirmistir. Farkli
popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda, protein alimi ile uyku verimliligi arasinda benzer bir
iliski bulunmustur (132, 133). Saglikli geng¢ kadinlarda %1.5 daha diisiik protein aliminin
uyku verimliliginde %12 diisiise (enerjinin %12.5'ine karsilik %14) neden oldugu
goriilmiistiir (134). Ayrica, daha fazla protein alan saglikli erkek ve kadinlarin daha yiiksek
bir REM uykusu yiizdesine sahip oldugu gozlenmistir (135).

Erkek futbol oyuncularinda besin 6gesi ve 0giin zamanlamasinin uykuya etkisini
arastiran bir calisma, son yemek tiiketimi ile yatma zamani arasindaki siirenin arttirilmasinin
veya aksamlar1 (>6pm) daha fazla seker tiiketiminin daha kisa toplam uyku siiresi (TUS) ile
iligkili oldugunu gostermistir. Giinliik protein alimindaki her 1g/kg artis (ortalama 2.2 = 0.8
g/kg/giin), uyku verimliliginde %0.7'lik bir azalmaya ve uyandiktan sonra uyanik kalma
siiresinde artisa sebep olmustur. Diger taraftan, aksam protein alimindaki her 1 g/kg artis,

uykuya dalma stiresinde 4 dakika azalmayla sonuclanmistir (136).

2.2.2. Uyku-atletik performans iliskisi

Uyku, atletik performans ve iyilesme siireglerinde kritik bir rol oynamaktadir. Yetersiz
uyku, fiziksel ve zihinsel performansi olumsuz etkileyebilir ve sporcularin genel saglik ve

refahini tehlikeye atabilir (4).

Yetersiz uyku stiresi (<7 saat), 6znel uyku memnuniyetinde azalma, uykuya dalis
stiresinde artis, huzursuz uyku, giindiiz uykululuk hali ve/veya giin i¢inde yorgun hissetme
olarak tanimlanan uyku yetersizligi, sporcular arasinda yaygindir ve sporcularin %50-78"

bu sorunlardan bir veya daha fazlasindan muzdariptir (137, 138).

Steenekamp ve ark. (139), Yeni Zelanda'da rekabetci geng sporcularin uyku/uyaniklik
davraniglarint inceleyerek, erken sabah antrenmanlarinin etkisini ortaya koymustur.
Calismada, sporcularin haftalik ortalama uyku siiresi 7 saat 55 dakika olarak belirlenmistir,

ancak hafta i¢i sabah antrenmanlarindan 6nceki gecelerde bu siire 6nemli 6l¢iide kisalmstir.
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Bu durum, sporcularin uyku siiresinin yaslarina uygun 6nerilen siirelerin altinda kalmasina

neden olmaktadir.

Yiiksek yogunluklu yorucu egzersizler bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden
olur ve bu durum sporcularda enfeksiyon riskinin artmasina yol agabilir (140). Sporcular
arasinda yetersiz uykunun, bagisiklik tepkilerini bozdugu (hastaliga yatkinlig1 artirdigi) ve
sakatlanma riskini artirdig1 onceki ¢alismalarda tespit edilmistir (141, 142). Yetersiz uyku
ayrica sporcularda dikkat, konsantrasyon, hizli isleme ve karar verme gibi psikomotor
performansi da diisiiriir (143). Psikomotor sorunlara ek olarak, yetersiz uyku sporcularda

agriya neden olur veya agriy1 modiile eder ve fiziksel ve psikolojik stresi artirir (3).

Mental yorgunluk ve biligsel performans, sporcularda performans: etkileyen énemli
faktorlerdir. Beslenme stratejileri, bu alanlarda iyilesme saglamak igin kullanilabilir.
Karbonhidrat ve kafein aliminin, bilissel islev ve mental yorgunluk {izerindeki olumlu
etkileri gosterilmistir (144). Ancak, bu besinlerin optimal dozaji ve zamanlamasi

belirlenmelidir.

Uyku yetersizligi, metabolik ve endokrin fonksiyonlar iizerinde zararl etkiler
yaratabilir. Uyku yoksunlugu, glukoz toleransini azaltabilir, tirotropin diizeylerini
diisiirebilir ve sempatik sinir sistemi aktivitesini artirabilir (145). Bu etkiler, yaslanma ile
benzer olup, uyku borcunun yasa bagli kronik hastaliklarin siddetini artirabilecegini
gostermektedir. Sirkadiyen ritim, spor performansi, hormonal diizenleme, bagisiklik sistemi
fonksiyonu ve sakatlanmay1 6nleme agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (146). Sirkadiyen
ritmin sporcularda performans tizerindeki etkilerini anlamak, antrenman ve toparlanma
sireglerini  optimize etmek i¢in kritiktir. Uyku egitimi ve yoOnetimi, sporcularin

performanslarini optimize etmek i¢in 6nemli bir strateji olarak goriilmelidir (137).

2.2.2.1. Kalp atim hiz

Arastirmalar, kalp atim hiz1 (KAH) 6l¢timlerinin hem izole aerobik odakli antrenman
seanslarina verilen akut yorgunluk/iyilesme tepkileri hakkinda hem de giinliik bazda aerobik
odakli antrenman bloklarina hem olumlu hem de olumsuz adaptasyonlar hakkinda bilgi
vermek ve antrenman yiikiinii ayarlamak i¢in basarili bir sekilde kullanilabilecegini

gostermektedir (147).

Dinlenme KAH’mn fizyolojik belirleyicileri ¢ok c¢esitlidir ve kalp kas1 morfolojisi,

plazma hacmi, otonomik aktivite, yas ve viicut pozisyonu gibi faktorleri igermektedir. KAH
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degiskenligi (KAHD) izlemenin temel prensibi, zaman i¢inde tekrarlanan KAHD
Ol¢iimlerini kullanarak, egitimle kardiyak otonom sinir sistemi durumundaki olasi
degisiklikler hakkinda ¢ikarimlar yapmaktir. Dinlenme KAH ve KAHD, hem kisa hem de
uzun antrenman periyotlarinda genel yorgunluktaki degisiklikleri izlemek i¢in umut verici

araglardir (148, 149).

Su anda sporcular i¢in en iyi uygulama, sabah uyandiktan sonra kisa siireli (5-10
dakika) KAHD olgiimleri yapmaktir (150, 151). Bu yontem, sporcularin kardiyak
sagliklarin1 ve antrenman yiiklerine verdikleri tepkileri izlemek i¢in etkili bir yol

sunmaktadir.

2.2.2.2. Uyku 6l¢iim metodu olarak giyilebilir teknoloji

Giyilebilir teknoloji, uyku kalitesinin izlenmesinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu cihazlar, uyku parametrelerini 6lgmek ve giinliik yasam kosullarinda
uzun siireli izleme yapmak i¢in pratik ¢oziimler sunmaktadir. Mehrabadi ve ark (152), ticari
olarak temin edilebilen akilli yiizikk ve saatlerin, tibbi onayl aktigrafi cihazlariyla
karsilastirildiginda uyku parametrelerini ne kadar dogru dlgebildiklerini degerlendirmistir.
Calismada, 45 saglikli bireyin uyku parametreleri yedi giin boyunca ev ortaminda
izlenmistir. Sonuglar, Oura yiiziigiiniin TUS, UV ve UBSU 6l¢iimlerinde aktigrafi ile anlamli

korelasyonlar gosterdigini ortaya koymustur

Yapilan bir ¢alismada, giyilebilir cihazlar tarafindan toplanan veriler kullanilarak uyku
kalitesinin tahmin edilmesine yonelik derin Ogrenme modellerinin gelistirilmesine
odaklanmistir. Bu ¢aligmada, uyku etkinligini tahmin etmek i¢in derin inang agr modeli
kullanilmistir ve sonuglar, bu modelin uyku kalitesini yiiksek dogrulukla tahmin edebildigini
gostermistir (153). Kanady ve ark. (154) yaptig1 bir ¢alismada, bir tiikketici sinifi giyilebilir
cihazin (Basis B1) uyku kalitesini degerlendirme yetenegini incelemistir. Calismada, Basis
B1'in TUS ve UDS gibi uyku parametrelerinde polisomnografi (PSG) ve aktigrafi ile giiglii
iliskiler gosterdigi, ancak derin uyku siiresi gibi bazi parametrelerde yetersiz kaldigi
belirlenmistir. Yapilan baska bir caligmada, tiiketici sinift giyilebilir uyku izleyicilerinin
(consumer-grade wearable sleep trackers-CWST) klinik kullanim i¢in uygunlugu
degerlendirilmistir. Bu calismada, CWST cihazlarinin genel saglik takibi icin kullanigh
oldugu, ancak klinik karar verme siireclerinde heniiz yeterince giivenilir olmadiklar
vurgulanmistir (155). Bunula birlikte Kuo ve ark. (156), diisiik 6rnekleme hizina sahip bir

giyilebilir aktigrafi kaydedici cihazi gelistirmistir. Bu cihaz, uyku kalitesinin ev ortaminda
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objektif olarak degerlendirilmesi igin pratik bir yontem sunmaktadir. Calismada, cihazin

uyku verimliligi ve uyku asamalarini yiiksek dogrulukla degerlendirebildigi gosterilmistir.

Sonug olarak, giyilebilir teknolojiler, uyku kalitesinin izlenmesinde 6énemli bir arag
haline gelmistir. Bu cihazlar, uyku siiresi, uyku verimliligi ve uyandiktan sonra uyanik kalma
stiresi gibi parametreleri 6lgmekte ve uzun siireli izleme yapmakta basarilidir. Ancak, bu
cihazlarin klinik kullanimlar1 konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir ve elde edilen

verilerin dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir.

2.2.3. Uyku-beslenme-performans iliskisi

Uyku 6ncesi protein tiiketiminin kas protein sentezi ve kas kiitlesi lizerindeki etkileri
son yillarda artan bir ilgiyle incelenmektedir. Reis ve ark. (157)’nin yaptig1 sistematik
calismada, uyku dncesi protein tiiketiminin, 6zellikle geng yetiskin erkeklerde, gece boyunca
protein sentezini artirarak kas kiitlesi ve gili¢ kazanimlarini olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur. Ozellikle uyku 6ncesi 20-40 gram kazein tiiketimi, direng egzersizi dncesi veya
sonrast fark etmeksizin, gece boyunca viicut protein sentez oranlarini artirmaktadir. Ancak,
yasl erkeklerde bu etkinin sinirli oldugu ve kronik etkileri konusunda daha fazla arastirmaya

ihtiyac oldugu belirtilmistir.

Elit sporcularda beslenme aligkanliklar1 ise, 68lin zamanlamas1 ve uyku kalitesi
arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalarda, aksam protein tiikketiminin uykuya dalma
stiresini kisalttig1, ancak toplam uyku siiresi ve uyku etkinligi {izerinde karmagsik etkiler
yarattig1 bulunmustur. Ozellikle, aksam geg saatlerde yiiksek miktarda seker tiiketimi toplam
uyku siiresini ve uyandiktan sonra yeniden uyuma siiresini olumsuz yonde etkileyebilir

(136).

Kadmn futbolcular ilizerinde yapilan bir ¢alismada ise, uyku oncesi kiigiik ogiinler
tilkketmenin uyku veya toparlanma iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir
(158). Bu durum, tiiketilen 6giinlerin kii¢iik olmasindan kaynaklaniyor olabilir ve daha fazla

kontrollii laboratuvar ¢aligsmalari gereklidir (159).

Direng tipi egzersiz sonrasinda protein tiiketiminin kas protein sentezini uyardigi ve
kas kiitlesi ile gii¢ kazanimlarimi artirdig1 bilinmektedir. Uyku 6ncesi protein tiiketimi bu
etkileri daha da artirabilir. Yapilan bir ¢alismada uyku 6ncesi en az 40 gram protein aliminin

gece boyunca kas protein sentez oranlarini artirmak i¢in yeterli oldugunu gdstermistir.
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Egzersiz sonrasi tiiketilen protein, uyku sirasinda yeni kas proteinlerinin sentezi igin

kullanilmaktadir. (160).

Genel olarak, beslenme aligkanliklar1 ve 6giin zamanlamasinin uyku kalitesi ve
sporcularda toparlanma kapasitesi iizerinde onemli etkileri vardir. Uyku ve beslenme
iligkisine dair daha fazla arastirma, sporcular icin daha etkili beslenme stratejileri

gelistirilmesine katkida bulunabilir (161, 162).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmann Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu calisma, Yenimahalle Belediyesi Spor Kuliibi Kadin Hentbol Takiminda aktif yer
alan, siiper ligde oynayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan, dislanma kriterlerini tasimayan
tim (16 kisi) yetiskin (18 yas tistli) kadin hentbol oyuncusu ile antrenman doneminde
yapilmigtir. Calismaya katilan 16 kisi power analiz ile belirlenmistir. Calismaya dahil

eilmeme kriterleri;

¢ 18 yas altinda olanlar,

e Uyku apnesi ve/veya herhangi bir uyku hastalii bulunanlar,

e Gebe olanlar,

¢ Uyku ilac1 ve/veya uykuya sebep olan herhangi bir ilag kullananlar,

¢ Diyabet, prediyabet, insiilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi olanlar,

e Kardiyovaskiiler hastalik ve/veya rahatsizlig1 olanlar,

e Herhangi bir kronik hastaligi olanlar,

e Uyku ve/veya uyanikliga sebep olan herhangi bir takviye (melatonin, kafein vb.)
kullananlar,

¢ Yakin bir donemde uyku durumunu etkileyecek bir travma geg¢irmis olanlar (6liim,
kaza, sinav stresi vb.),

e Herhangi bir psikolojik rahatsizlik ve/veya hastaligi olanlar.

Bu ¢alisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
KA24/135 numarali 03/04/2024 tarihli 24/87 Karar sayili Etik Kurul onay1 alinmistir (EK
1). Caligmaya baslamadan once bireylere ¢alismanin nasil yapilacagina dair bilgi verilmis
ve arastirmaya gOniillii olan katilimcilara “Bilimsel Arastirmalar ic¢in Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalatilmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma deneysel miidahale c¢aligmasi olarak planlanmistir. Calisma 3 giin
kontrol, 4 giin miidahale ve 1 giin son test uygulamasi olmak iizere toplam 8 giin siirmiistir.

Aragtirma akis plan1 Sekil 3.1’de sunulmustur.
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Calismanin ilk gilinli oyuncularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sigara igme
vb.), antropometrik Ol¢limleri ve viicut bilesim degerleri arastirmaci tarafindan alinarak
anket formuna kaydedilmistir (EK 2). Arastirmaci tarafindan katilimcilara porsiyon
miktarlar1 ve Olgiilerle ilgili 6n bilgi verilmis ve katilimcilardan besin tiiketim kayit
formlarina ileriye doniik 3 giin boyunca tiim tiikettikleri besinleri ve sivilar1 kaydetmeleri
istenmistir. Anaerobik performansi 6lgmek iizere dikey sigrama testi ve aerobik performansi
Olecmek lizere 30-15 IFT testi on test olarak yapilmis ve sonuglar anket formlarina
kaydedilmistir. Bireylere arastirmaci tarafindan akilli bileklikler takilmig, mail adresleri
olusturulmus, telefonlarina Fitbit aplikasyonu yiikletilmis, mail adresleri ile aplikasyon
hesap baglantilar1 kurulmus ve akilli bileklikler ile aplikasyon eslesmesi yapilmistir.
Oyunculardan 7 giin boyunca akilli bilekliklerini takmalar1 ve antrenman haricinde
cikarmamalar1 istenmistir. Ayrica her sabah uyandiklarinda yataktan kalkmadan sirt {istii
yatar vaziyette iken akilli bilekliklerinden kalp atim hizina bakip not etmeleri ve sabah

uyanildigindaki ruh hali ile birlikte anket formlarina kaydedilmesi istenmistir (EK 2).

[lk ii¢ giin herhangi bir miidahale yapilmadan, arastirmaci tarafindan mail hesaplari
aracilifiyla aplikasyon ara yiiziine erisim saglanip uyku profili ve dinlenme kalp atim hizi
bilgileri temin edilmistir. Sabah uyanildigindaki kalp atim hiz1 bilgisi ve ruh hali bilgileri

katilimcilarin kayitlarindan alinmistir.

Doérdiincii giinlin sabahinda oyuncularin 3 giin boyunca aldiklari besin tiiketim
kayitlart toplanmis ve kayitlarindan ortalama giinliik enerji alimlar1 arastirmaci tarafindan
hesaplanmistir. Katilimcilarin giinliik ortalama aldiklar1 enerjinin %15°1 hesaplanmis ve
gece Oglin planlar1 bu enerji iizerinden glisemik indeksi ve triptofan igerigi belirlenerek
olusturulmustur. Enerji icerigine gore kisiye 6zgii belirlenen 6glin planlart gece 6gilini
tilketim kayit formlarina aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir (EK 4). Tiim oyuncular basit

randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilmistir:
1. Yiiksek glisemik indeksli 6giin (YGIO) grubu,
2. Triptofan igerigi yiiksek 6giin (TIYO) grubu

Dordiincii giin itibari ile 5., 6. ve 7. giinlerde gece 6&iinleri arastirmact gézetiminde
pisirilmis, hazirlanmis ve katilimcilarin bulunduklari spor salonu kantinine tehlike analizi ve
kritik kontrol noktalar1 (Hazard Analysis and Critical Control Points- HACCP) sistemi
gozetilerek kopiik tabaklarda gotiiriilmiistiir. Her iki grup katilimceilar1 arastirmaci tarafindan

hazirlanmis olan gece Ogiinlerini yatmadan 4 saat once tiiketecek sekilde spor salonu
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kantinine gelmis ve arastirmaci nezaretinde 6glinlerini tiiketmistir. Katilimeilar 5. giiniin
sabahi ile birlikte 6.,7. ve 8. giinlerin sabahinda sabah kalp atim hiz1 ve ruh hallerini
kaydetmeye devam etmislerdir. Miidahale gilinlerinin uyku profili ve dinlenme kalp atim hiz1
degerleri mail hesaplar1 araciligiyla aplikasyon ara yliziinden arastirmaci tarafindan temin
edilmistir. Miidahalenin ilk giinii 4.gecenin degerleri (1 gilinliikk miidahale) akut miidahale,
4.,5.,6. ve 7. gecenin (4 giinliilk miidahale) degerlerinin ortalamalar1 uzun donem miidahale

olarak degerlendirilmistir.

Sekizinci giinde son test olarak dikey sigrama testi ve 30-15 IFT Testi tekrar edilmistir.

Calismanin arastirma akis plan1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Miidahale oncesi (kontrol)
B Midahale

Hentbol oyunculari (n:16)

Antropometrik ol¢iimler ve sosyodemografik ozellikler
alinmistir.

30-15 IFT Testi yapilmistir. (1)

Dikey sicrama testi yapilmistir. (1)

Akilh bileklikler takilmistir.

Bireylerden 3 giinliik besin tiiketim kaydi tutmalar istenmistir.
Bireylerden sabah kalp atim hiz1 ve ruh hali kayd istenmistir.

VYV V

1.GUN
SABAH

YV V V VY

Y

Aplikasyon ara yiiziinden uyku profili ve dinlenme kalp atim
1.,2.,3. hiz1 arastirmaci tarafindan takip edilmistir.
GUN » Bireyler sabahki ruh hallerini arastirmaciya bildirmistir.
» Bireyler sabah kalp atim hizim bileklikten 6l¢iip arastirmaciya
bildirmistir
» 3 giinliik besin tiiketim kaydi toplanmis, BEBIS ile toplam ve
gece 0giinil enerji ve besin 0geleri degerleri hesaplanmstir.

GECE 4

Basit randomizasyon yontemiyle oyuncular iki gruba
ayrilmistir.

TiYO Grubu (n:8)

4 gece yatmadan 4 saat 6nce
triptofandan yiiksek 6giin
tiikketmistir.

» Aplikasyon ara yiiziinden
uyku profili ve dinlenme kalp
atim hizi arastirmaci
tarafindan takip edilmistir.
Bireyler sabahki ruh hallerini
arastirmaciya bildirmistir.
Bireyler sabah kalp atim
hizim bileklikten olciip
arastirmaciya bildirmistir.

YGIiO Grubu (n:8)

4 gece yatmadan 4 saat once
Gi’si yiiksek 6giin tiiketmistir.
Aplikasyon ara yiiziinden
uyku profili ve dinlenme kalp
atim hiz1 arastirmaci
tarafindan takip edilmistir.

Bireyler sabahki ruh hallerini
arastirmaciya bildirmistir.

» Bireyler sabah kalp atim
hizinmi bileklikten ol¢iip
arastirmaciya bildirmistir.

> n:16

» 30-15 IFT Testi yapilmistir. (2)

» Dikey sicrama testi yapilmistir. (2)
Sekil 3.1. Arastirma Akis Plani
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3.3. Bireylerin Giinliik Enerji Ahminin Saptanmasi ve Ogiinlerin Planlanmasi

Katilimceilar, ileriye doniik {i¢ giin boyunca tiikettikleri tim yiyecek ve igecekleri
ayrintili olarak besin tiiketim kayit formuna kaydetmistir (EK 3). Besin tiiketim kayit
formundan alinan veriler, bilgisayar destekli BEBIS 7.2 Beslenme Bilgi Sistemi Programi
kullanilarak analiz edilmistir. Bu program, oyuncularin toplam enerji ve besin &6gesi
alimlarini, 6giinlerin enerji ve miktarin1 belirlemek i¢in kullanilmigtir. Bu program ile
calisma baslangicinda bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 hesaplanmistir. Her
bireyin giinliik enerji alimlarinin %15°1 gece 6giinii olacak sekilde enerji hesab1 yapilmis ve
planlanan 6giinler arastirmaci tarafindan gece 6giin tiiketim kayit formuna kaydedilmistir

(EK 4).

Triptofan igerigi yiiksek oOgiiniin hesaplanmasinda BEBIS program: kullanilmus,
yiiksek glisemik indeksli 6giiniin hesabinda ise Atkinson ve ark. (163) yaymlamis oldugu
uluslararas1 glisemik indeks ve glisemik yiik tablosundan yararlamlmistir. YGIO niin
glisemik indeksi >70 olarak, TIYO niin triptofan igerigi ise > 60mg olarak hesaplanmugtir

(50, 51, 69, 70) (EK 5).

Dordiincii giin itibari ile 5., 6. ve 7. giinlerde gece Ogiinleri arastirmaci gozetiminde
pisirilmis, hazirlanmis ve katilimcilarin bulunduklar spor salonu kantinine tehlike analizi ve
kritik kontrol noktalar1 (Hazard Analysis and Critical Control Points- HACCP) sistemi
gozetilerek kopiik tabaklarda gotiiriilmiistiir. Her iki grup katilimceilari arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan gece Ogiinlerini yatmadan 4 saat once tiiketecek sekilde spor salonu

kantinine gelmis ve arastirmaci nezaretinde 6gilinlerini tilketmistir.

Miidahale giinlerinde (4., 5, 6. ve 7. aksam) gece 6glinleri, arastirmact gozetiminde
spor salonu kantin mutfaginda pisirilmis, gece 6giin tiiketim kayit formlarindan bireylerin
kisiye 6zgii belirlenmis olan 6giin planlarina bakilarak mutfak tartisi ile gidalarin miktarlar
Ol¢iilerek koplik tabaklara porsiyonlanmis ve arastirmaci nezaretinde HACCP sistemi
gozetilerek spor salonu kantinine gotiiriilmiistiir. Her iki grup katilimcilart gece 6giinlerini
yatmadan 4 saat dnceye denk gelecek sekilde spor salonu kantinine gelmis ve arastirmaci
gozetiminde Ogilinlerini tiiketmistir. Bireyler 6giinleri tiikettikten sonra yatana kadar su
haricinde hi¢bir yiyecek ve icecek tiiketmemistir. Hem kontrol giinlerinde hem de miidahale

giinlerinde katilimcilar alkol almamastir.
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3.4. Antropometrik Olciimler ile Viicut Bilesenleri Analizi

Oyuncularin boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut bilesimleri Slgiiliirken, belirli
kriterlere dikkat edilmistir (164). Olgiimler sirasinda oyuncularin ince kiyafetli, acik kollu
ve ayakkabisiz olmalari saglanmis, en az iki saat a¢ kalmalari, tuvalete ¢ikmis olmalar1 ve
tizerlerinde metal esya bulundurmamalari istenmistir. Ayrica, 6l¢iimden 24-48 saat dnce agir
fiziksel aktivite yapmamis olmalari, 6l¢iimden 24 saat dnce alkol tiiketmemis olmalar1 ve
Olclimiin 4 saat dncesinden itibaren ¢ay ve kahve de dahil olmak iizere s1vi almamis olmalari

ve banyo ve saunaya girmemis olmalar1 istenmistir.

3.4.1. Viicut agirhg ve viicut bilesenleri

Viicut agirligi ve viicut bilesenleri (viicut yag kiitlesi ve orani, kas kiitlesi ve orant,
toplam viicut suyu ve orani, bazal metabolik hiz) taginabilir biyoelektrik impedans analiz
(BIA) cihazi Tanita MC 780 S ile él¢iilmiistiir. Olgiim yapilirken katilimcilardan diiz bir
metal yiizeyde ¢iplak ayaklari iizerinde durmalar1 ve bir yandan da her iki elleriyle cihazin
elle tutulmasi gereken pargalarini tutmalari istenmistir. Kollar govdeye paralel olarak serbest

brrakilmistir.

3.4.2. Boy uzunlugu

Boy uzunlugu, ayaklar bitisik ve bas Franfort diizlemde olacak sekilde, duvara dayali

olarak esnemeyen bir mezura ile 6l¢iilmiistiir (163).

3.4.3. Beden Kkiitle indeksi, bel ¢evresi, kal¢ca ¢cevresi ve bel/kal¢ca oram

Beden kiitle indeksi (BKI), kisinin kilogram cinsinden agirligmin, metre cinsinden

boyunun karesine béliinmesiyle elde edilmistir [BKI=agirlik (kg)/boy (m?)] (165).

Bel ve kalga cevresi dlgitimleri, kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin ve her bacak
tizerindeki denge esit olacak sekilde, esnemeyen bir mezura kullanilarak yapilmistir. Bel
cevresi Ol¢limi i¢in en alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasi orta noktasindan gegen cevre
Olctiliip cm cinsinden kaydedilmistir. Kalga cevresi ol¢iimii i¢in bireyin yan tarafinda
durularak ve kalcanin en genis noktasindan gegen cevre Olciilerek cm cinsinden
kaydedilmistir. Bel/kal¢a orani bel cevresinin (cm) kalca g¢evresine (cm) bdoliinmesiyle

hesaplanmistir (164).
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BKIi, bel cevresi ve bel/kalga oranlarinin degerlendirilmesi icin Diinya Saglk
Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi referans degerleri kullanilmistir (165, 166). DSO’niin yetiskin
kadin bireyler i¢in BKI, bel cevresi ve bel/kalga orani siniflandirmasi Tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1. BKI, Bel cevresi ve Bel/Kalga degerlerine gore siniflandirma (165, 166)

Siiflama

BKI (Kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25-29.9
1.derece obezite 30-34.9
2.derece obezite 35-39.9
3.derece obezite >40

Bel Cevresi (cm) (kadin)

Normal <80
Riskli 80- <88
Yiiksek riskli >88
Bel/Kal¢a Oram (kadin)
Normal <0.85
Riskli >0.85
3.4.4. Bel/boy oram

Bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) boliinmesiyle bel/boy orani hesaplanmistir.
Bel boy orani santral obezitenin kronik hastaliklar ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (167). Bel/boy oranlariin degerlendirilmesi i¢in Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmellik Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence, NICE)
rehberinin 6nerileri (168) ve Ashwell ve ark. (169, 170) yetiskin bireyler i¢in belirledigi bel/
boy oranlar referans alinmistir. NICE rehberi ve Ashwell ve ark. 6nerdigi siniflandirma

Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Bel/Boy oranina gore siniflandirma (168-170)

Bel/Boy Santral Obezite Saghk riski Aksiyon

<0.4 - Riskli Dikkat edilmeli
0.4-<0.5 Saglikli Normal Aksiyon yok
0.5-<0.6 Artmis Riskli Dikkat edilmeli
>0.6 Yiiksek Yiiksek riskli Aksiyon alinmali

3.4.5. Ust orta kol ¢evresi

Ust orta kol ¢evresi (UOKC) élgiimiinde, katilimeilar dik bir sekilde ayakta dururken
sol kol dirsekten 90 derece biikiilmiis ve akromion ile olekranon aras1 mesafe mezura ile
Olciilerek orta nokta isaretlenmistir. Daha sonra, kollar yanda ve avug i¢leri uyluga bakarken,

isaretlenen noktadan gecen ¢evre esnemeyen bir mezura ile dl¢tilmiistiir (164).

Diisiik BKI (<18.5 kg/m?) i¢in uygun bir gdsterge olarak iist orta kol ¢evresinin <23.0-
<25.5 cm araligindaki degerleri kabul edilmektedir. Hamile olmayan yetiskinlerde kullanilan
agir malnutrisyon referans degerleri 16.0-21.0 cm ve orta diizeyde malnutrisyon igin 18.0-

23.0 cm arasinda degismektedir. (171, 172).

Fazla kilolu ve sismanlar1 belirlemek i¢in en uygun UOKC referans degerleri sirasiyla

yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikle >28.0 cm ve >30.0 cm'dir (173).

UOKC degerlendirmesi i¢in Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin (National Center
for Health Statistics- NCHS) belirledigi persentil degerleri alinmistir (164). Yetiskin kadinlar

icin belirlenen persentil degerleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Yetiskin kadin bireyler i¢in {ist orta kol ¢evresi (cm) persentil degerleri (164)

Persentiller

Ust Orta kol cevresi (cm)
18-74 X 5 10 25 50 75 90 95
yas 294 23.2 24.3 26.2 28.7 31.9 352 37.8

33



3.5. Atletik Performans Olciimii

Oyuncular atletik performans tespitinden 6nce 15dk jogging ve ardindan esneme

hareketleri yaptirilarak performans testleri i¢in 1sindirilmastir.

3.5.1. Anaerobik Performans Ol¢iimii

Anerobik performans: tespit etmek amaciyla oyunculara dikey sicrama testi

uygulanmustir.

3.5.1.1. Dikey Sicrama Testi

Sporcular, iginde kosu, alt ekstremiteye yonelik dinamik germe ve dikey sigramalardan
olusan 10 dakikalik bir 1sinma programimi uyguladiktan sonra dikey sigrama testine
alimmustir. Dikey sigrama testi (kars1 hareket sigramasi, Counter movement jump- CMJ)
gegerlilik ve giivenirligi kanitlanmig olan My Jump Lab uygulamasi araciligi ile yapilmistir
(174-178). My Jump Lab yiiksek hizl1 video ¢ekimi araciligi ile sigrama yiiksekligini ve
giiciinii 6lgen bir mobil uygulamadir. Olgiimden 6nce sporcunun viicut agirhg ve boy
uzunlugu belirlenerek uygulamaya kaydedilmistir. Video cekimleri frontal diizlemde,
sigrama yapan katilimcinin ayak parmaklarina odaklanarak yaklagik 1m’lik mesafeden
tripota otutturulmus bir akilli telefon (iPhone 14, Apple) aracilig: ile gerceklestirilmistir.
Sporcudan elleri belde, statik durus pozisyonunda ve ayaklar diiz olacak sekilde yukari dogru
miimkiin olan en yiiksek mesafeye kadar sicramasi istenmistir. Sigrama ii¢ kez tekrar
edilmistir. Sporcular her sigrama sonrasinda 2 dakika pasif sekilde dinlenmistir.
Uygulamadan si¢crama yiiksekligi (cm) ve giic (W) degerleri elde edilerek, 3 sicramanin

ortalamasi sonug olarak alinmistir (174, 178).

3.5.2. Aerobik Performans Ol¢iimii

Aerobik performans: tespit etmek amaciyla 30-15 IFT testi uygulanmaistir.

3.5.2.1. 30-15 IFT Testi

30-15 IFT, 15 saniyelik pasif toparlanma donemlerinin serpistirildigi 30 saniyelik
mekik kosularindan olusur. Hiz, ilk 30 saniyelik kosu icin 8 km/sa olarak ayarlanmistir ve
bundan sonraki her 30 saniyede bir hiz 0.5 km/sa artirilmistir. Oyuncularin, aralarinda 40 m
mesafe bulunan iki ¢izgi arasinda, arastirmaci tarafindan 6nceden kaydedilmis bir bip sesiyle

yonetilen bir tempoda ileri geri kosmalar1 istenmistir. Onceden kaydedilen bip sesi,
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oyuncularin sahanin ortasina ve her iki ucuna yerlestirilmis 3 metrelik bir bolgeye
girdiklerinde kosu hizlarini ayarlamalarina olanak tanimistir. 15 saniyelik toparlanma siiresi
boyunca oyuncular en yakin ¢izgiye dogru ileri yonde ylriimislerdir (6nceki kosulariin
nerede durduguna bagh olarak kosu alaninin ortasinda veya sonunda); bu ¢izgi, bir sonraki
calistirma asamasina baslayacaklar1 yer olmustur. Oyunculara miimkiin oldugu kadar ¢ok
asamayl tamamlamalar1 talimati verilmistir ve test, oyuncular artik gerekli kosu hizini
koruyamadiklarinda veya arka arkaya ii¢ kez ses sinyaliyle 3 m'lik bir bolgeye zamaninda
ulasamadiklarinda sona ermistir. Tamamlanan son asamada elde edilen hiz, km/sa olarak
oyuncunun IFT hiz1 olarak belirlenmistir. Sporcunun yas, cinsiyet, hiz ve agirlik dlgiileri
almip asagidaki formiilasyona sokularak maksimum aerobik kapasite (VOa2maks)

hesaplanmustir (179).
Formiil:

VOomaks (ml/kg/dk) = 28.3 — (2.15 x C) — (0.741 x Y) — (0.0357 x K) + (0.0586 x Y x
H) + (1.03 x H)

C= cinsiyet (erkek=1; kiz=2)
Y=yas

K= viicut agirlig1 (kg)
H=hiz (km/sa)

3.6. Uyku Profilinin Belirlenmesi

Sporculara Fitbit Inspire2 akilli bileklik takilmis ve akilli telefonlarina Fitbit
aplikasyonu indirilerek bileklik ile telefonun eslesmesi saglanmistir. Sporcular toplam 7
gece ve 8 gilin boyunca bilekliklerini antrenman ve dus aldiklar1 zaman haricinde siirekli
olarak dominant olmayan ellerinin bileklerine takmislardir. Sporcularin yataga yatis saati,
yataktan kalkis saati, uyaniklik, uykudan uyanma sikligi, REM, hafif NREM ve derin NREM
dongiileri otomatik olarak bileklik tarafindan 6l¢iilmiistiir. Fitbit ara yiiziinden arastirmaci
tarafindan, REM, hafif NREM ve derin NREM uykusu, uyaniklik siiresi ve siklig1, yatakta
kalis siiresi bilgileri temin edilmistir (180). Ilk 3 giin boyunca veriler kaydedilmis ve
verilerin ortalamasi miidahale Oncesi giinlerin degerleri olarak alinmistir. Miidahale
giinlerinin ilk gilinii (4.giin) akut miidahale, 4 miidahale giiniiniin ortalamasi (4., 5., 6. ve 7.

giin) uzun dénem miidahale olarak kabul edilmistir.
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3.7. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii ve Ruhsal Durum

Oyunculara takilan Fitbit Inspire2 akilli bileklik dinlenme kalp atim hizin1 otomatik
olarak Ol¢miistiir. Dinlenme kalp atim hizi degerleri mail hesaplar1 aracilifiyla Fitbit
aplikasyonu ara yiiziinden arastirmaci tarafindan temin edilmistir (181). Sabah
uyanildigindaki kalp atim hizin1 ise oyuncular sabah yataktan kalkmadan 6nce sirt tistii yatar
vaziyette iken Fitbit akilli bilekliklerinden kalp atim hizina bakmis ve daha sonra anket
formlarina kaydetmislerdir (EK 2). Miidahale giinlerinin ilk giinii (4.giin) akut miidahale, 4
miidahale giinilinlin ortalamas1 (4., 5., 6. ve 7. giin) uzun dénem miidahale olarak kabul

edilmistir.

Sabah uyanildigindaki ruhsal durum, sporcular tarafindan beyana dayali ¢ok kotii,

kotii, orta, iy1 ve ¢ok i1yi olarak degerlendirilmistir.
3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 24 istatistik paket
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
Fisher’s Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. ikili gruplara gore normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki Ornek t-testi, normal dagilim

gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Gruplar igerisinde dncesi ve sonrast bagimli iki zamana gore normal dagilim gosteren
verilerin karsilastirilmasinda Esli iki Ornek t-testi, normal dagilim gdstermeyen verilerin
karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullamlmustir. Ug ve {izeri zamana gdre normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda Tekrarli Varyans Analizi kullanilmis ve ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmustir. Ug ve {izeri zamana gore normal dagilim
gostermeyen verilerin  karsilastirilmasinda Friedman testi  kullanilmis  ve c¢oklu

karsilastirmalar Dunn testi ile incelenmistir.

Analiz sonuglar1 nicel veriler igin ortalamatstandart sapma (Alt — Ust) ve medyan
(IQR) seklinde, kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 21.7+2.72 yil, yiiksek glisemik indeks
6giin (YGIO) grubundaki bireylerin 21.8+2.47y1l ve triptofan icerigi yiiksek 6giin (TIYO)
grubundaki bireylerin yas ortalamasi 21.6+3.11y1l olarak belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumuna bakildiginda, YGIO grubundaki bireylerin %12.5i lise,
%87.5°1 iiniversite mezunu iken, TIYO grubundakilerin %37.5 lise, %62.5’i iiniversite

mezunu oldugu saptanmaistir.
Bireylerin tiimiiniin bekar oldugu belirlenmistir.

Bireylerin meslek dagilimlar1 incelendiginde, YGIO grubunun %37.5’inin &grenci,
%12.5’inin is¢i, %50’sinin ise sporcu oldugu; TIYO grubundakilerin ise %50’sinin égrenci,

%350’sinin sporcu oldugu belirlenmistir.

Gruplarin benzer yas ve sosyo-demografik o6zelliklere sahip olduklar1 saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Demografik YGIO Grubu TiYO Grubu Toplam

. i (n:8) (n:8) (n:16)

Ozellikler S % S % S % p
Yas (X£ SS) 21.8 £2.47 21.6+3.11 21.742.72 0.8617
Egitim durumu
Lise 1 12.5 3 37.5 4 25.0
. 0.569*
Universite 7 87.5 5 62.5 12 75.0
Medeni durum
Bekar 8 100.0 8 100.0 16 100.0
Mesleki durum
Ogrenci 3 37.5 4 50.0 7 43.8
Isci 1 12.5 - - 1 6.2 1.000Y
Sporcu 4 50.0 4 50.0 8 50.0

*Fisher’s Exact testi, YFisher-Freeman-Halton testi, “Mann-Whitney U test istatistigi
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4.2. Bireylerin Genel Aliskanhklarina iliskin Bilgilerin Dagilin

Bireylerin genel aligkanliklar ile saglik durumlarina iliskin bilgilerin dagilimi Tablo

4.2’de verilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin sigara igme sikligi %37.5, YGIO grubundaki
bireylerin sigara igme siklig1 %25, TIYO grubundakilerin ise %50 olarak saptanmustir.
YGIO ve TIYO grubundaki bireylerin haftalik sigara igme sayisinin ortancas1 15.0 olarak

saptanmigtir.

Calismaya katilan tiim bireylerin alkol tiiketim sikligi %31.2, YGIO grubundaki
bireylerin %37.5 ve TIYO grubundaki bireylerin %25 olarak saptanmustir.

Caligmaya katilan tim bireylerin %25’inin vitamin-mineral destegi kullandigi
belirlenmistir. YGIO grubundakilerin %100’ii magnezyum, %50’si D vitamini kullanirken;

TIYO grubundakilerin %100’iiniin demir, %50’sinin D vitamini kullandig: tespit edilmistir.

Gruplar arasinda sigara i¢me, alkol tiiketme ve vitamin-mineral kullanma ag¢isindan
istatistiksel acidan onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Arastirma siiresince alkol

alinmamustir.

38



Tablo 4.2. Bireylerin genel aligkanliklarina iligskin bilgilerin dagilimi

YGIO Grubu  TiYO Grubu Toplam
Genel Ahskanhklar (n:8) (n:8) (n:16)
S % S % S % p
Sigara icme durumu
L;iyor 2 25.0 4 50.0 6 37.5 0.608*
Igmiyor 6 75.0 4 50.0 10 625
Sigara adedi (hafta) (X+ SS) 15.0+0.00 11.5+7.00 12.6£5.72  0.800”
Alkol tiikketim durumu*
Tiiketiyor 3 37.5 2 25.0 5 31.2 1.000%
Tiiketmiyor 5 62.5 6 75.0 11 68.8
Alnan alkol tiiri
Bira 3 100.0 2 100.0 5 100.0
Alman alkol miktart (mL) 0 5 500.040.00  500.0:£0.00
(hafta) (X+ SS)
Antrenman yapma sikhgi
Haftada 6 giin 8 100.0 8 100.0 16 100.0
Haftada yapilan toplam
antrenman siiresi (saat) 16.0£0.00 16.0£0.00 16.0+0.00
(X£ SS)
Vitamin/mineral takviyesi
kullanma durumu
Kullaniyor 2 25.0 2 25.0 4 25.0 1 000%
Kullanmiyor 6 75.0 6 75.0 12 750
Kullanilan
vitamin/mineral takviyesi
tiiri~
Magnezyum 2 100.0 - - 2 50.0
Demir - - 2 100.0 2 50.0 0.053
D vitamini 1 50.0 1 50.0 2 50.0

*Fisher’s Exact testi, YKi-kare testi, “Mann-Whitney U test istatistigi, ~Coklu yanit, *Arastirma siiresince alkol

alinmamustir.
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4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesenlerine iliskin Bilgiler

Bireylerin antropometrik dl¢timleri ve viicut bilesenine iliskin veriler Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tiim bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 68.8+9.11 kg, YGIO grubunun 67.1 £8.64 kg
ve TIYO grubunun 70.5+9.83kg olarak saptanmistir. Tiim bireylerin boy uzunlugu
ortalamas1 172.1£5.51 cm, YGIO grubunun 171.0+5.35 cm ve TIYO grubunun 173.2+5.8
cm olarak tespit edilmistir. Tiim bireylerin beden kiitle indeksi ortalamas1 23.2+2.84 kg/m?,
YGIO grubunun 22.9 £2.07 kg/m? ve TIYO grubunun 23.5+3.56 kg/m? olarak bulunmustur.
Tiim bireylerin bel ¢evresi ortalamas1 77.4+8.32 cm, YGIO grubunun 78.2 +8.73 cm ve
TIYO grubunun 76.6+8.40 cm olarak tespit edilmistir. Tiim bireylerin kalca cevresi
ortalamast 101.3+7.35 cm, YGIO grubunun 101.1 £6.51 cm ve TIYO grubunun 101.6+8.55
cm olarak saptanmustir. Tiim bireylerin iist orta kol ¢evresi ortalamas1 30.0+2.67 cm, YGIO
grubunun 30.3 +3.20 cm ve TIYO grubunun 29.7+2.19 cm olarak bulunmustur. Tiim
bireylerin bel/kalga orani ortalamasi 0.76+0.05, YGIO grubunun 0.77+0.06 ve TiYO
grubunun 0.7540.03 olarak tespit edilmistir. Tiim bireylerin bel/boy orani ortalamast

0.45+0.05, YGIO grubunun 0.46+0.04 ve TIYO grubunun 0.44+0.05 olarak tespit edilmistir.

Tiim bireylerin bazal metabolik hiz1 ortalamas1 1608.9+110.53 kkal, YGIO grubunun
1584.0 £119.09 kkal ve TiYO grubunun 1633.8+102.82 kkal olarak bulunmustur. Tiim
bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamasi 15.7+6.35 kg, YGIO grubunun 14.7 +£5.71 kg ve
TIYO grubunun 16.8+7.15 kg olarak saptanmistir. Tiim bireylerin viicut yag oran1 ortalamasi
%22.3+5.68, YGIO grubunun %21.4 +5.45 ve TIYO grubunun %23.246.12 olarak
bulunmustur. Tiim bireylerin viicut kas kiitlesi ortalamas1 50.3+3.53 kg, YGIO grubunun
49.7 +4.01 kg ve TIYO grubunun 50.9+3.11 kg olarak tespit edilmistir. Tiim bireylerin viicut
kas orami ortalamasi %73.7+5.19, YGIO grubunun %74.5 +4.78 ve TiYO grubunun
%72.945.45 olarak saptanmistir. Tiim bireylerin viicut su kiitlesi ortalamas1 38.343.69 kg,
YGIO grubunun 37.2 £3.17 kg ve TIYO grubunun 39.4+4.03 kg olarak tespit tespit
edilmistir. Tiim bireylerin viicut su orani ortalamasi %55.2+4.30, YGIO grubunun

%55.8+4.80 ve TIYO grubunun %54.6+3.95 olarak bulunmustur.

YGIO ve TIYO gruplari arasinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, BK1, bel gevresi, kalca
cevresi, Uist orta kol ¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani, bazal metabolik hiz, viicut yag
kiitlesi, viicut yag orani, viicut kas kiitlesi, viicut kas orani, viicut su kiitlesi ve viicut su orani

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Bireylerin antropometrik dl¢iimleri ile viicut bilesenlerinin ortalamalari

Antropometrik Ol¢iimler
ve Viicut Bilesenleri

YGIiO Grubu (n:8)

TiYO Grubu (n:8)

Toplam (n:16)

X+ SS Alt Ust X+ SS Alt Ust X+ SS Alt Ust p
Viicut Agarhig (kg) 67.1+ 8.64 580 807 70.5=9.83 621 888 68.8+9.11 580 888 0473
Boy Uzunlugu (cm) 171.0 5.35 162 178 173.2 % 5.80 165 183 172.1+5.51 162 183 0433
ieg‘if:z;(ﬁﬂe Indeksi 22.942.07 202 266 23.5+3.56 200 311 232 +2.84 200 311 1.000°
Bel Cevresi (cm) 782+ 8.73 67 91 76.6 + 8.40 68 9l 77.4+8.32 67 91 0673
Kalca Cevresi (cm) 101.1+6.51 92 11 101.6 + 8.55 93 114 101.3+7.35 92 114 0897
Ust Orta Kol Cevresi (em)  30.3+3.20 27 35 297219 28 34 300 £2.67 27 35 0.656°
Bel Kalga Oram 0.77 £ 0.06 070 0386 0.75 = 0.03 072 08I 0.76 = 0.05 07 086  0.368"
Bel Boy Oram 0.46 + 0.04 04 052 0.44 + 0.05 038  0.54 0.45 £ 0.05 038  0.54 0489
Bazal Metabolik Hiz (kkal) 15840+ 119.00 1426 1740 16338+ 102.82 1496 1769  1608.9+110.53 1426 1769  0.385"
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 14.7+5.71 99 263 16.8+7.15 113 313 157+ 635 99 313 0372
Viicut Yag Orani (%) 21.4+5.45 158 326 232+6.12 174 352 223+5.68 158 352 0.542°
Viicut Kas Kiitlesi (kg) 49.7+4.01 42 55 50.9+3.11 412 548 503+3.53 42 55 0498
Viicut Kas Orami (%) 745+ 478 639 798 72,9+ 5.45 614 784 7374519 6148 798 0419
Viicut Su Kiitlesi (kg) 3724317 325 423 39.4 +4.03 359 473 38.3+3.69 325 473 0244
Viicut Su Orami (%) 5.8+ 4.80 416 624 54.6+3.95 486 589 552+ 4.30 416 624  0.598

*Bagimsiz iki ornek t testi, YMann-Whitney U test istatistigi



4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimlerin Kesisim Noktalarina Gore Dagilimi

Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin kesisim noktalarina gore dagilimi Tablo 4.4°de
verilmistir. BKI smiflamasina gore; tiim bireylerin %81.2°sinin normal, %12.5’inin hafif
sisman, %6.3’linlin 1. derecede obez oldugu; yiiksek glisemik indeksli 6giin grubundaki
bireylerin ise %87.5’inin normal, %12.5’inin hafif sisman oldugu, triptofan igerigi yiiksek
6giin grubundaki bireylerin %75.0’1nin normal, %12.5’inin hafif sisman, %12.5’inin 1.
derecede obez oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tiim bireylerin bel ¢evresi siniflamasia gore %68.7’sinin normal, %12.5’inin riskli
ve % 18.8’inin yiiksek riskli grupta oldugu saptanmis; yiiksek glisemik indeksli 6giin
grubundaki bireylerin %75’ inin normal, %12.5’inin riskli ve % 12.5’inin yiiksek riskli
grupta oldugu, triptofan icerigi yliksek 6giin grubundaki bireylerin %62.5’inin normal,
%12.5’1nin riskli ve % 25’inin yiiksek riskli grupta oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tiim bireylerin bel/kalga orani siniflamasina gore bireylerin %93.7’sinin normal,
%6.3linlin riskli grupta yer aldigi, yiiksek glisemik indeksli 6giin grubundaki bireylerin
%87.5’inin normal, %12.5’inin riskli grupta ve triptofan igerigi yiiksek 6glin grubundaki
bireylerin tamaminin normal grupta ye aldig1 belirlenmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel

acidan onemli bulunmamistir (p>0.05).

Tiim bireylerin bel/boy orani siniflamasina gore %6.3’linlin dikkat edilmesi gereken
grupta oldugu, %68.7’sinin normal ve %25.0’1n1n riskli grupta yer aldigi, yiiksek glisemik
indeksli 6giin grubundaki bireylerin %75.0’min normal ve %25.0’1mnin riskli grupta yer
aldigy, triptofan icerigi yiiksek 0giin grubundaki bireylerin %12.5’inin dikkat edilmesi
gereken grupta oldugu, %62.5’inin normal ve %25.0’min riskli grupta yer aldig

belirlenmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik dl¢timlerinin kesisim noktalarina gore dagilimi

Antropometik  YGIO Grubu (n:8) TIYO Grubu (n:8) Toplam (n:16)

Ol¢iim
Siniflamasi S % S % S % P

BKi* (kg/m?)

simiflama

Normal 7 87.5 6 75.0 13 81.2

Hafif Sisman 1 12.5 1 12.5 2 12.5 0.58

1.Derece 4y

Obezite - - 1 12.5 1 6.3

Bel cevresi

simiflamasi*

Normal 5 62.5 6 75.0 11 68.7

Riskli 1 12.5 1 12.5 2 125 100
OX

Cok riskli 2 25.0 1 12.5 3 18.8

Bel/Kalc¢a

orani

siiflamasr*

Normal 7 87.5 8 100 15 93.7 1.00

Riskli 1 12.5 - - 1 6.3 0*

Bel/Boy oram

siiflamasi**

Dikkat edilmeli

(<0.4) - - 1 12.5 1 6.3 0.57

Normal 6 75.0 5 62.5 11 68.7 9y

Riskli 2 25.0 2 25.0 4 25.0

*Fisher’s Exact testi, YKi-kare testi *DSO, **NICE ve Ashwell

Ust orta kol cevresi agisindan tiim bireylerin %38.8’inin 25-<50., %27.7’sinin 50-<75.
ve %33.3’1iniin 75-<90. persentil araliginda oldugu belirlenmistir. Yiiksek glisemik indeks
0giin grubundaki bireylerin %37.5’1 25-<50., diger %37.5’1 50-<75. ve %25’1 75-<90.
persentil araliginda yer almaktadir. Triptofan igerigi yiiksek 6glin grubundaki bireylerin
%350°s1 25-<50., %25°1 50-<75. ve diger %25°1 75-<90. persentil aralifinda yer almaktadir.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin {ist orta kol ¢evresinin persentil degerlerine gére dagilimi

Ust Orta Kol YGIiO Grubu TiYO Grubu Toplam
Cevresi (n:8) (n:8) (n:16)

Persentil S % S % S % p*
25.-<50. 3 37.5 4 50.0 7 38.8 1.000
50.-<75. 3 37.5 2 25.0 5 27.7 1.000
75.-<90. 2 25.0 2 25.0 4 333 1.000

* Ki-kare testi
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4.5. Farkli Ogiin Gruplarindaki Bireylerin Atletik Performans Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Gruplar arasi ve gruplar i¢i bireylerin atletik performans degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.6’da gosterilmistir.

YGIO grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi aerobik kapasite (VOoamaks) On test
ml/kg/dk ortalamas1 44.6+3.69 ml/kg/dk, TIYO grubundakilerin ortalamas1 42.9 + 4.87
ml/kg/dk olarak saptanmustir. Gruplara gore 30-15 IFT testi VOomaks On test ml/kg/dk
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). YGIO
grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi VOomaks son test ml/kg/dk ortalamasi 46.7+4.21
ml/kg/dk, TIYO grubundakilerin ortalamasi 45.2+4.40 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.
Gruplara gore 30-15 IFT testi son test VOamaks ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

YGIO grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi VOamaks On test ortalamasi 44.6+3.69
ml/kg/dk ve son test ortalamas1 46.7+4.21 ml/kg/dk olarak belirlenmistir. Bu grupta zamana
gore 30-15 IFT testi VOomaks ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). TIYO grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi VOamaks On test
ortalamasi 42.9+4.87 ml/kg/dk ve son test ortalamasi 45.244.40 ml/kg/dk olarak
bulunmustur. Bu grupta da zamana goére 30-15 IFT testi VOomaks ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

YGIO grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi on test hiz ortalamasi 17.0+1.63 km/sa,
TIYO grubundakilerin ortalamasi 16.1£1.98 km/sa olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda
30-15 IFT testi On test hiz ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). YGIO grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi son test hiz ortalamasi
17.7+1.67 km/sa, TIYO grubundakilerin ortalamasi 17.1+1.85 km/sa olarak tespit edilmistir.
Gruplara gore 30-15 IFT testi son test hiz ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

YGIO grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi hiz 6n test ortalamasi 17.0+1.63 km/sa ve
son test ortalamas1 17.7+1.67 km/sa olarak tespit edilmistir. Bu grupta zamana gore 30-15
IFT testi hiz ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).
TiYO grubundaki bireylerin 30-15 IFT testi hiz &n test ortalamasi 16.1+1.98 km/sa ve son
test ortalamas1 17.14+1.85 km/sa olarak tespit edilmistir. Bu grupta da zamana gore 30-15

IFT testi hiz ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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YGIO grubundaki bireylerin dikey sigrama testi on test gii¢ ortancas1 1052.6 (1007.1-
1154.8) W, TIYO grubundakilerin ortancas1 938.4 (936.0-1146.6) W olarak tespit edilmistir.
Gruplara gore dikey sigrama testi On test gii¢ ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmemistir (p>0.05). YGIO grubundaki bireylerin dikey sigrama testi son test
gii¢ ortancas1 1079.7 (1022.2-1156.0) W, TiYO grubundakilerin ortancas1 1104.8 (889.9-
1200.5) W olarak belirlenmistir. Gruplara gore dikey sigrama testi son test giic ortancalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

YGIO grubundaki bireylerin dikey sigrama testi on test gii¢ ortancas 1052.6 (1007.1-
1154.8) W, son test ortancas1 1079.7 (1022.2-1156.0) W olarak tespit edilmistir. Bu grupta
zamana gore dikey si¢crama testi On test gii¢ ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05). TIYO grubundaki bireylerin dikey sigrama testi on test giic
ortancast 938.4 (936.0-1146.6) W, son test ortancast 1104.8 (889.9-1200.5) W olarak
belirlenmistir. Bu grupta zamana gore dikey sigrama testi giic ortancalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). YGIO grubundaki bireylerin
dikey sigrama testi 6n test uzunluk ortalamalar1 29.2+4.25 cm, TIYO grubundakilerin
ortalamast 29.2+ 8.84 cm olarak belirlenmistir. Gruplara gore dikey sigrama testi On test

uzunluk ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

YGIiO grubundaki bireylerin dikey sicrama testi son test uzunluk ortalamasi 30.3+4.52
cm, TIYO grubundakilerin ortalamasi 30.2+9.37 cm olarak tespit edilmistir. Gruplara gore
dikey sicrama testi son test uzunluk ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05). YGIO grubundaki bireylerin dikey sigrama testi uzunluk 6n
test ortalamasi 29.2+4.25cm, son test ortalamasi 30.3+ 4.52 cm olarak saptanmistir. Bu
grupta zamana gore dikey sicrama testi uzunluk ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05). TIYO grubundaki bireylerin dikey sigrama testi
uzunluk 6n test ortalamasi 29.2+ 8.84cm ve son test ortalamasi 30.2+ 9.37 cm olarak
belirlenmistir. Bu grupta zamana gore dikey sicrama testi uzunluk ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin atletik performans degerlerinin gruplara ve zamana gore karsilagtirilmasi

YGIiO Grubu (n:8)

TiYO Grubu (n:8)

Atletik . ..
Performans On test Son test On test Son test
X+ SS (Alt-Ust) X<+ SS (Alt-Ust) X<+ SS (Alt-Ust) X<+ SS (Alt-Ust)
Medyan (IQR) Medyan (IQR) p! Medyan (IQR) Medyan (IQR) p? p’ p*
30-15 IFT 44.6+3.69 (37.3 — 48.3) 46.7£4.21 (39.5 — 52.4) 42.9+4.87 (34.7— 50.2) 45.244.40 (38.7- 52.4)
Testi VOzmaks s ' ' s ' ' 0.003" PN Ce ey PP iy <0.001"  0.441%  0.494%
(mLkg/dl 45.5 (42.8 — 47.5) 46.9 (44.6- 49.6) 43.9 (39.9 — 45.5) 45.7 (42.5 — 47.3)
30-15 T 17.041.63 (14.0 - 19.0) 17.741.67 (15.0 - 20.0) 16.141.98 (13.0 - 19.5) 17.141.85 (14.5-20.5)

. . . . . . . . . y* . . . - . . . . - . y* X X
Testi hiz 17.5 (16.0 — 18.0) 17.7 (16.7 — 19.0) 0.003 16.5 (15.0 — 17.0) 17.5 (16.0 — 17.7) <0.001 0.385% 0.533
(km/sa)

Dikev Sicrama | 169:9+348.04 (9222 1188.4+338.24 (982.9 — 1061.14213.49 (923.4 — 1112.44313.58 (745.4 —

Gi -‘(/w) ¢ 2008.4) 2008.4) 0.715% 1523.6) 1763.9) 0.249%  0.4427 0.959
¢ 1052.6 (1007.1 — 1154.8) 1079.7 (1022.2 — 1156.0) 938.4 (936.0 — 1146.6) 1104.8 (889.8 — 1200.5)

Dikey Sigrama  29.2+4.25 (23.0 — 34.9) 30.3+4.52 (23.0 — 34.9) 0305y 29248.84(165-44.1) 30.249.37 (19.6 — 44.1) 0556 0986 0.984"

Uzunluk (cm)

28.7 (26.7 —-32.8)

30.7 (26.7 - 34.9)

26.7 (24.8 —35.0)

28.7 (23.0 —37.4)

*Bagimsiz drnek t testi, YEsli iki ornek testi, “Mann-Whitney U testi, *Wilcoxon testi, p': YGIO grubu On Test ve Son Test arasindaki fark, p?: TIYO grubu On test ve Son Test

arasindaki fark, p*: YGIO ve TIYO gruplari On Testleri arasindaki fark, p*: YGIO ve TIYO gruplar1 Son Testleri arasindaki fark, *p<0.05



4.6. Farkli Ogiin Gruplarindaki Bireylerin Dinlenme Kalp Atim Hizi (DKAH) ve
Sabah Kalp Atim Hiz1 (SKAH) Degerlerinin Karsilastirilmasi

Farkl1 6glin gruplarindaki bireylerin dinlenme kalp atim hizi (DKAH) ve sabah kalp
atim hiz1 (SKAH) degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Gruplara gore miidahale oncesi, akut miidahale sonrasi ve uzun donem miidahale
sonrasi DKAH ve SKAH ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

YGIO grubunun miidahale dncesi DKAH ortalamasi 60.5+8.78 atim/dk ve TIiYO
grubunun ortalamasi 63.5 £6.12 atim/dk olarak saptanmustir. Y GIO grubunun akut miidahale
sonrasi DKAH ortalamas1 59.3+7.33 atim/dk ve TIYO grubunun ortalamasi 60.8 +4.55
atim/dk olarak tespit edilmistir. YGIO grubunun uzun dénem miidahale sonras1 DKAH
ortalamasi 58.5+6.43 atim/dk ve TIYO grubunun ortalamasi 60.8 +4.60 atim/dk olarak

bulunmustur.

YGIO grubu ve TIYO grubu igerisinde zamana gére DKAH ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

YGIO grubunun miidahale 6ncesi SKAH ortalamasi 64.5 + 7.70 atim/dk ve TIYO
grubunun ortalamasi 59.2+6.41 atim/dk oldugu saptanmistir. YGIO grubunun akut miidahale
sonrast SKAH ortalamas1 61.5 + 6.72 atim/dk ve TIYO grubunun ortalamas1 58.8 + 5.84
atim/dk oldugu tespit edilmistir. YGIO grubunun uzun dénem miidahale sonras1 SKAH
ortalamas1 57.5 + 4.15 atim/dk ve TIYO grubunun ortalamas1 56.8 £ 4.77 atim/dk oldugu

tespit edilmistir.

YGIO grubu igerisinde zamana gore SKAH ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale 6ncesi ortalamas1 64.5+7.70 atim/dk, akut
miidahale sonrasi ortalamasi 61.5+6.72 atim/dk ve uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi
57.5+4.15 atim/dk olarak belirlemistir. Uzun donem miidahale sonras1 miidahale dncesine

gore SKAH diismiistiir.

TIYO grubu igerisinde zamana gére SKAH ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

TIYO grubu igerisinde miidahale éncesinde DKAH ve SKAH ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Miidahale 6ncesi DKAH
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63.5+6.12 atim/dk ve SKAH 59.2+6.41 atim/dk olarak belirlenmistir. Miidahale 6ncesinde
SKAH, DKAH’tan diigiiktiir.

TIYO grubu igerisinde akut miidahale sonrasinda DKAH ve SKAH ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

TIYO grubu icerisinde uzun dénem miidahale sonrasinda DKAH ve SKAH
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Uzun
donem miidahale sonrasi DKAH ortalamast 60.8+4.60 atim/dk ve SKAH ortalamasi
56.84+4.77 atim/dk olarak belirlenmistir. Uzun donem miidahale sonrast SKAH, DKAHtan
diistiktiir.

Farkli 6glin gruplarindaki bireylerin DKAH degerleri Grafik 4.1°de, bireylerin
gruplara gére SKAH degerleri de Grafik 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Farkli 68iin gruplarindaki bireylerin dinlenme kalp atim hizi (DKAH) ve sabah kalp atim hiz1 (SKAH) degerleri

YGIiO Grubu (n:8)

TiYO Grubu (n:8)

Zaman
DKAH SKAH DKAH SKAH
X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) L X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) , 3 4
Medyan (IQR) Medyan (IQR) P Medyan (IQR) Medyan (IQR) P P P

Miidahale 6ncesi  60.5+8.78 (48.3 — 72.3) 64.547.70 (543-753) o, 63.5£6.12(50.6—70.6) 59.2£6.41 (483-68.0) 0 osv (4008 (.158%
(atim/dK) 62.5 (52.1 - 67.0) 64.0 (58.0 - 71.3)a 64.5 (61.5 — 67.6) 58.5 (55.8 — 64.5)
Akut miidahale 59.3+7.33 (49.0 — 68.0) 61.5£6.72 (54.0-75.0) (420,  60.844.55(53.0-66.0) S8.8£5.84 (47.0-66.0)  hes g e3x 04l8"
sonrasi (atim/dk) 59.5 (53.0 — 66.5) 61.5 (56.0 — 64.0)ab ' 62.0 (58.0 — 64.0) 58.5 (57.5 — 63.0) ' ' '
Uzun donem
ridahale sonras, | 38:5:6:43 (49.7-66.2) S7.544.15 (520-640) o 60.8+4.60 (53.2—66.0) 56.8+477 (48.0-637) 0o ans 0753

(atim/dk)

pS

57.6 (53.2-65.2)

0.1577

56.2 (54.8-61.2)b

0.005%

62.8 (57.1 - 63.7)

0.050”

57.1 (54.6 - 59.8)

0.173~

*Bagimsiz ornek t testi, YEsli iki 6rnek testi, “Tekrarli varyans analizi, p': YGIO grubu icerisinde DKAH ve SKAH arasindaki fark, p? TIYO grubu igerisinde DKAH ve SKAH
arasindaki fark, p*: YGIO ve TIYO grubu DKAH arasindaki fark, p*: YGIO ve TIYO grubu SKAH arasindaki fark, p%: YGIO ve TIYO gruplar igerisinde zamanlar arasindaki

fark, a-b: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur. *p<0.05
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4.7. Bireylerin Uyku Profilinin Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku profiline iligkin veriler Tablo 4.8’de gosterilmistir.

YGIO grubunun miidahale dncesi yatakta kalis siiresi ortalamasi1 428.0+76.55 dk, akut
miidahale sonrasi ortalamasi 507.7+116.54 dk, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi
479.84 +49.03 dk olarak saptanmistir. TIYO grubunun ise miidahale dncesi yatakta kalis
siiresi ortalamasi 413.8+36.44 dk, akut miidahale sonrasi ortalamasi1 532.5+69.59 dk, uzun

donem miidahale sonrasi ortalamasi 469.69 +42.58 dk olarak tespit edilmistir.

YGIO grubunun miidahale éncesi TUS ortalamas1 375.2+67.90 dk, akut miidahale
sonrasi ortalamasi 446.1+£96.45 dk, uzun déonem miidahale sonrasi ortalamasi 417.7 £35.41
dk olarak saptanmustir. TIYO grubunun ise miidahale dncesi TUS ortalamas1 358.0+32.68
dk, akut miidahale sonrasi ortalamasi 458.7+59.14 dk, uzun donem miidahale sonrasi

ortalamas1 410.0 £38.02 dk olarak bulunmustur.

YGIO grubunun miidahale 6ncesi uyaniklik siiresi ortalamasi 54.8+15.59 dk, akut
miidahale sonrasi ortalamasi 61.6+22.14 dk, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi 62.2
+16.38 dk olarak saptanmgtir. TIYO grubunun ise miidahale dncesi uyamklik siiresi
ortalamas1 55.7+6.51 dk, akut miidahale sonras1 ortalamasi 74.7+17.65 dk, uzun donem

miidahale sonrasi1 ortalamas1 61.0 £11.02 dk olarak tespit edilmistir.

YGIO grubunun miidahale 6ncesi uyaniklik orani ortalamasi %12.6+1.66, akut
miidahale sonrasi ortalamasi %11.9+1.71, uzun dénem miidahale sonrasi ortalamasi
%12.842.13 olarak bulunmustur. TIYO grubunun ise miidahale &ncesi uyaniklik orani
ortalamasi1 %13.5+1.18, akut miidahale sonrasi ortalamasi %13.8+2.47, uzun dénem

miidahale sonrasi ortalamas1 %12.6+1.53 olarak saptanmugtir.

YGIO grubunun miidahale 6ncesi uyku verimi ortalamas1 0.87+0.02, akut miidahale
sonrasi ortalamasi 0.88+0.02, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi 0.87+0.02 olarak
bulunmustur. TIYO grubunun ise miidahale éncesi uyku verimi ortalamasi 0.86+0.01, akut
miidahale sonras1 ortalamasi 0.86+0.02, uzun donem miidahale sonras1 ortalamasi 0.87+0.02

olarak tespit edilmistir.

YGIiO grubunun miidahale éncesi UBSU ortalamas1 26.9+7.96, akut miidahale sonrasi
ortalamasi 30.3+9.55 dk, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi 28.4 +5.15 olarak

belirlenmistir. TIYO grubunun ise miidahale éncesi UBSU ortalamas1 25.1+5.52, akut
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miidahale sonrasi ortalamas1 31.7+7.69, uzun donem miidahale sonrasi ortalamas1 26.9+3.92

olarak saptanmustir.

YGIO grubunun miidahale éncesi REM uyku siiresi ortalamas1 78.3+£26.27 dk, akut
miidahale sonrasi ortalamasi 99.1 £27.76 dk, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi
93.1+15.39 dk olarak saptanmustir. TIYO grubunun ise miidahale dncesi REM uyku siiresi
ortalamas1 61.4+15.25 dk, akut miidahale sonrasi ortalamasi 93.5+31.61 dk, uzun dénem

miidahale sonrasi ortalamasi 83.1 £25.50 dk olarak belirlenmistir.

YGIO grubunun miidahale éncesi REM uyku orani ortalamasi %17.9+5.64, akut
miidahale sonrasi ortalamasi %19.4+2.62, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi
%19.3+3.29 olarak bulunmustur. TIYO grubunun ise miidahale éncesi REM uyku oran
ortalamasit %14.8+3.26, akut miidahale sonrasi ortalamasi %17.5+£5.57, uzun ddnem

miidahale sonras1 ortalamasi %17.344.59 olarak saptanmuistir.

YGIO grubunun miidahale oncesi hafif NREM uyku siiresi ortalamasi1 224.3+45.14
dk, akut miidahale sonrasi ortalamasi 266.8+72.34 dk, uzun donem miidahale sonrasi
ortalamast 250.9+38.59 dk olarak bulunmustur. TIYO grubunun ise miidahale dncesi hafif
NREM uyku siiresi ortalamast 224.7+40.73 dk, akut miidahale sonrasi ortalamasi
286.3+44.53 dk, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi 256.1+23.56 dk olarak tespit

edilmistir.

YGIO grubunun miidahale éncesi hafif NREM uyku orani ortalamasi %52.9+6.84,
akut midahale sonrasi1 ortalamasi %52.3+5.44, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi
%52.2+4.23 olarak belirlenmistir. TIYO grubunun ise miidahale dncesi hafif NREM uyku
orani ortalamasi %55.9+5.17, akut miidahale sonrasi ortalamasi %54.0+8.35, uzun donem

miidahale sonrasi ortalamas1 %55.0+6.02 olarak saptanmuigtir.

YGIO grubunun miidahale éncesi derin NREM uyku siiresi ortalamasi 70.4+12.52 dk,
akut miidahale sonrasi ortalamasi 80.1+24.64 dk, uzun donem miidahale sonras1 ortalamasi
73.6+13.58 dk olarak saptanmustir. TIYO grubunun ise miidahale éncesi derin NREM uyku
siiresi ortalamas1 76.9+41.13 dk, akut miidahale sonrasi ortalamasi 78.8+29.16 dk, uzun

donem miidahale sonrasi ortalamasi 78.0 £29.05 dk olarak belirlenmistir.

YGIO grubunun miidahale éncesi derin NREM uyku orani ortalamasi %16.4+1.99,
akut mudahale sonrasi1 ortalamasi %16.3+5.41, uzun donem miidahale sonras1 ortalamasi

%15.4+3.56 olarak bulunmustur. TIYO grubunun ise miidahale dncesi derin NREM uyku
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orani ortalamasi %15.7+3.39, akut miidahale sonrasi ortalamas1 %14.6+5.20, uzun dénem

miidahale sonrasi ortalamas1 %15.0+3.83 olarak tespit edilmistir.

YGIO grubunun miidahale 6ncesi UDS ortalamasi 8.5+4.19 dk, akut miidahale sonrasi
ortalamas1 10.0+9.43 dk, uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi: 11.0+5.35 dk olarak
saptanmustir. TIYO grubunun ise miidahale 6ncesi UDS ortalamas: 11.5+9.46 dk, akut
miidahale sonrasi ortalamasi 18.2+15.72 dk, uzun donem miidahale sonras1 ortalamasi 12.0

+6.66 dk olarak bulunmustur.

YGIO grubu igerisinde zamana gore yatakta kalis siiresi, TUS, uyaniklik siiresi,
uyaniklik orani, UV, UBSU, REM uyku siiresi, REM uyku orani, hafif NREM uyku siiresi,
hafif NREM uyku orani, derin NREM uyku siiresi, derin NREM uyku oran1 ve UDS

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

TIYO grubunda ise zamana gére yatakta kalis siiresi, TUS, uyaniklik siiresi, REM
uyku siiresi ve hafif NREM uyku siiresinde anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0.05). Uyaniklik
orani, UV, UBSU, REM uyku orani, derin NREM uyku orani ve UDS agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

TiYO grubunda miidahale &ncesi yatakta kalis siiresi ortalamas1 413.8+36.4 dk iken
akut miidahale sonrasi ortalamasi 532.5£69.59dk ve uzun donem miidahale sonrasi
ortalamas1 469.6+42.58 dk olarak saptanmigtir. Akut miidahale sonrasi yatakta kalis
stiresindeki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Uzun donem miidahale

sonrasi yatakta kalig siiresi ortalamasi ile istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir

(p>0.05)

TIYO grubunda miidahale éncesi TUS ortalamas1 358.0+32.68 dk iken akut miidahale
sonrasi ortalamas1 458.7+59.14 dk ve uzun donem miidahale sonrasi ortalamas1 410.0+38.02
dk olarak tespit edilmistir. Akut miidahale sonrasit TUS’ ndeki artig istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Uzun dénem miidahale sonrast TUS ortalamasi ile

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

TIYO grubunda miidahale dncesi uyaniklik siiresi ortalamas1 55.7+6.51 dk iken akut
miidahale sonrasi ortalamasi 74.7+17.65 dk ve uzun dénem miidahale sonrasi ortalamasi
61.0£11.02 dk olarak saptanmistir. Akut miidahale sonrasit uyaniklik siiresindeki artis
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Uzun donem miidahale sonrasi uyaniklik

siiresi ortalamasi ile istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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TiYO grubunda miidahale éncesi REM uyku siiresi ortalamasi 61.4+15.25 dk iken
akut miidahale sonrasi ortalamasi 93.5431.61 dk ve uzun donem miidahale sonrasi
ortalamas1 83.1£25.50 dk olarak tespit edilmistir. Akut miidahale sonras1t REM uyku
stiresindeki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Uzun dénem miidahale
sonrast REM uyku siiresi ortalamasi ile istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05)

TIYO grubunda miidahale ncesi hafif NREM uyku siiresi ortalamas1 224.7+40.73 dk
iken akut miidahale sonrasi ortalamasi 286.3+44.53 dk ve uzun dénem miidahale sonrasi
ortalamast 256.1+£23.56 dk olarak saptanmistir. Akut miidahale sonrast hafif NREM uyku
stiresindeki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Uzun donem miidahale
sonrast hafif NREM uyku siiresi ortalamasi ile istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05)

YGIO ve TIYO gruplari arasinda miidahale éncesinde, akut miidahale sonrasinda ve
uzun donem miidahale sonrasinda yatakta kalig siiresi, TUS, uyaniklik siiresi, uyaniklik
orani, UV, UBSU, REM uyku siiresi, REM uyku orani, hafif NREM uyku siiresi, hafif
NREM uyku orani, derin NREM uyku siiresi, derin NREM uyku orani ve UDS agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Farkli 6glin gruplarindaki bireylerin uyku profiline iligskin bulgularin ortalamalar1

YGiO Grubu (n:8)

TiYO Grubu (n:8)

Uvku Profili MO Akut Uzun MO Akut Uzun
y X+SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) h X+SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) 5 3 4 5
Medyan (IQR)  Medyan IQR)  Medyan (IQR) Medyan (IQR)  Medyan (IQR) Medyan (IQR) P P P P
428.0+76.55 (3633 507.7£116.54  479.8+49.03 (437.2 413.8436.44  532.5469.59 (432.0 469.6+42.58 (427.5 —
Yatakta kalis ~590.3) (337.0 - 686.0) ~589.5) . (363.0-487.0) ~ 668.0) 565.0) - .
siiresi (dk) 401.0 (374.8 — 490.5 (429.0 a7 @sas— 1P 4lae(920-  539.0 4875 464.1 (4421 - 00027 0.878 06147 0.442
459.3) 600.0) 489.7) 423.6)b 553.5)a 476.2)ab
375.2467.90 (322.6 446.1+96.45 (301.0 417.7+35.41 (377.5 358.0432.68  458.7+59.14 (373.0 410.0+38.02 (372.7
Toplam uyku ~518.0) ~578.0) —489.7) W (3143-4243) ~578.0) 496.2) - .
siiresi (dk) 352.5(326.8 — 435.5 (379.0 — 41313923 - 0135 3500(3361- 46254270 - 406.6 (390.0—  0-002" 0.878 0757 0.7217
401.3) 530.5) 431.7) 367.6)b 470.0)a 409.1)ab
55.746.51 (48.6 —
Uvamklik 54.8+15.59 (40.6 — 61.6+22.14 (36.0 — 62.2+16.38 (45.2 — P T4.7£17.65 (42.0 —  61.0£11.02 (44.7
et @ 89.0) 108.0) 99.7) 0368 oS ugs 90.0) 80.2) 0.021%*  0.505 0.211% 0.959
51.0 (45.0-58.5) 57.5(47.5-69.5) 59.3 (53.6—63.5) 2.0 83.5(61.5-88.0)a 57.7 (55.0 - 68.7)ab
Uvamkhik 12.641.66 (10.6 —  11.941.71 (102 —  12.842.13 (10.3 — 13.541.18 (119~ 13.842.47 84—  12.6£1.53 (10.0
Oryan %) 15.1) 15.7) 16.9) 0.267 15.4) 16.9) 14.6) 03387 0.225° 0.093* 0.827*
17 123 (112-14.0)  11.6(10.8—-122) 13.2(11.0—13.6) 133(12.7-142) 140(13.5-15.1) 124 (12.0 - 13.9)
0.87+0.02 (0.85—  0.88+0.02 (0.84 —  0.87+0.02 (0.83 — 0.86+0.01 (0.84 — 0.86+0.02 (0.83 —  0.87+0.02 (0.85 —
Uyku verimi 0.89) 0.89) 0.89) 0.497% 0.87) 0.91) 0.90) 0.370°  0.166* 0.05 0.947*
0.87 (0.86—0.88)  0.88 (0.87—0.89)  0.87 (0.86 —0.89) 0.86 (0.85-0.87) 0.86 (0.85—0.86)  0.87 (0.85 —0.88)
Eg':;‘n endan 269%7:96 (193~ 3032055 (19.0— 2844515 (22,5 2514552 (17.6 — 31.747.69 (24.0—  26.9+3.92 (21.5 —
Sogra E . 44.6) 44.0) 37.7) 0.968" 34.0) 47.0) 31.5) 0.079> 0.878¥ 0.756* 0.531*
kb y 250 (22.1-28.6) 28.5(22.0-39.5) 28.0 (24.1-31.5) 253(20.5-28.8) 29.0(26.5-36.0)  28.0 (23.1-30.2)

*Bagimsiz Srnek t testi, YMann-Whitney U testi, “Tekrarl1 varyans analizi, YFriedman testi, p': YGIO grubunda zamanlar arasindaki fark, p% TIYO grubunda zamanlar arasindaki
fark, p*: Miidahale oncesi YGIO ve TIYO gruplari arasindaki fark, p*: Akut dénem miidahale sonras1 YGIO ve TIYO gruplari arasindaki fark, p>: Uzun dénem miidahale sonrasi
YGIO ve TIYO gruplan arasindaki fark, a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda anlamli bir fark yoktur, MO: Miidahale dncesi, *p<0.05
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Tablo 4.8. Farkli 6giin gruplarindaki bireylerin uyku profiline iligkin bulgularin ortalamalar1 (devami)

YGIiO Grubu (n:8)

TiYO Grubu (n:8)

Uyku MO Akut Uzun MO Akut Uzun
Profili X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) . X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) 5 3 4 s
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) P P P
REM uvky /8352627 300~ 99.1+27.76 (66.0 —  93.1+15.39 (69.5 - 61.4+1525(31.0— 93.5+31.61 (54.0—  83.1+25.50 (53.5 —
siiresi (gk) 108.6) 150.0) 110.5) 0.1467 80.6) 139.0) 120.7) 0.006” 0.137* 0.711* 0.357
775 (64.5-102.1)  98.5(76.0—114.0)  99.1 (78.6 — 105.0) 60.5 (56.5—72.8)b  88.5 (71.0 — 118.0)a 74.7 (64.5 — 106.2)ab

REM uvky  179+5:64 (7.8 19.4+2.62 (16.9 — 19.3+3.29 (15.5 — 1484326 (75—  17.5#557(10.5—  17.3+4.59 (11.5 -

oramt ((,-‘/y) 26.0) 24.7) 25.2) 0.5187 17.8) 28.7) 25.0) 0.197% 0.195¥ 0.382% 0.322*
° 18.2(14.8 - 21.8) 18.7 (17.6 — 20.7) 19.2 (16.7 - 21.1) 157 (140-16.8) 169 (141-194) 163 (13.7-20.7)

Hafif 2243445.14 (1760 266.8572.34 (169.0 - 250.9+38.59 (2115 - 224.7+40.73 (158.3 — 286.3+44.53 (190.0 256.1+23.56 (218.0 —

NREM , 267.3) ~332.0) 281.2) " . . .

uykau siiresi ~314.0) 391.0) 312.2) 0.117 2275 (195.5 - 2945 (276.0 - 2632 (2360 0097 0.988% 0.527% 0.746

(k) 219.6 (189.5—243.3) 268.5 (209.0 —310.0) 234.3 (222.1 —285.2) 263.00b 314008 275.8)ab

;I;f;f:fM 52.9+6.84 (42.3 — 52.3+5.44 (44.9 — 52.2+4.23 (47.7 - 55.9+5.17 (482~  54.0+8.35(40.1—  55.0+6.02 (47.1 —

uvku orans 65.4) 61.8) 60.8) 0.904* 62.9) 69.7) 62.2) 0.8052 0.348% 0.627* 0.306

( ,;0 ) 525 (49.1 -56.3) 51.5 (48.6 — 55.8) 514 (49.0 - 54.2) 55.6(522-602)  53.6(50.9-56.8)  56.8 (48.7 — 59.8)

ggllilll\/l 70.4+12.52 (50.0 -  80.1+24.64 (48.0 —  73.6+13.58 (48.0 — 76.9+41.13 (44.0 —  78.8+29.16 (18.0—  78.0+29.05 (38.0 —

uvku siiresi 89.3) 113.0) 88.2) 0.4097 174.0) 107.0) 130.0) 0.072% 0.721¥ 0.928* 0.703

(dyk) 68.1 (63.6 -80.1)  73.0(61.5-1055)  75.6 (66.2 — 84.5) 70.0 (53.1-75.5) 83.5(69.0-100.5)  77.1 (57.6—93.3)

gg;:?w 16.4+1.99 (13.1 -  16.3+541(9.0-25.7)  15.4+3.56 (10.1 — 1574339 (102~ 14.6£5.20 (42— 15.0+3.83 (8.7 —

uvku orant 19.0) 19.6) 0.6687 20.6) 21.0) 20.3) 07052 0.624% 0.544% 0.793%

(;0) 162(152-182)  16.5(12.05-19.2) 16.3 (12.1 - 18.5) 163(13.7-17.5) 156(125-17.8) 155 (12.6—17.2)

Uykuya - - 11.0£5.35 (5.2 — 11.549.46 3.6—  182+15.72(5.0—  12.0+6.66 (2.7 —

dalis siiresi 8'5115461(94(82? | 11356) 10’2?(';‘35(_2‘? 4 0?'0) 19.0) 0.739* 33.6) 47.0) 22.0) 0.717% 0.878Y 0.161¥ 0.738*

(dk) S ' = ' 8.2 (7.6 - 16.0) 8.6 (6.3 —12.6) 11.0 (7.0 — 29.0) 11.5(6.8-17.3)

*Bagimsiz drnek t testi, YMann-Whitney U testi, “Tekrarli varyans analizi, “Friedman testi, p': YGIO grubunda zamanlar arasindaki fark, p?: TIYO grubunda zamanlar arasindaki

fark, p*: Miidahale dncesi YGIO ve TIYO gruplari arasindaki fark, p*: Akut dénem miidahale sonras1 YGIO ve TIYO gruplari arasindaki fark, p°: Uzun dénem miidahale sonrast

YGIO ve TIYO gruplan arasindaki fark, a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda anlamli bir fark yoktur, MO: Miidahale 6ncesi, *p<0.05



4.8. Bireylerin Sabahki Ruh Haline iliskin Bulgular

Bireylerin sabahki ruh halinin giinlere gére dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Gruplara gore sabahki ruh hali arasindaki iliski 1., 2.,3.,4.,5.,6. ve 7.giinde istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Birinci giin, YGIO grubundaki bireylerin %12.5’i ¢ok kotii, %87.5’i orta, TIYO
grubundaki bireylerin %12.5°1 kétii, %751 orta ve %12.5’1 iyi hissetmistir. Ikinci giin, YGIO
grubundaki bireylerin %12.5’i gok kotii, %87.5’i orta, TIYO grubundaki bireylerin %251
kotii, %62.5°1 orta ve %12.5’i iyi hissetmistir. Ugiincii giin, YGIO grubundaki bireylerin
%12.5°1 ¢ok kétii, %75’i orta, %12.5’i iyi, TIYO grubundaki bireylerin %62.5’i orta ve
%37.51 iyi hissetmistir. Dérdiincii giin, YGIO grubundaki bireylerin %12.5’i kétii, %37.5’1
orta, %50’si iyi, TIYO grubundaki bireylerin %37.5°i orta ve %62.5’i iyi hissetmistir.
Besinci giin, YGIO grubundaki bireylerin %251 orta, %62.5°1 iyi, %12.5’1 ¢ok iyi, TIYO
grubundaki bireylerin %37.5°i orta ve %62.5°i iyi hissetmistir. Altinct giin, YGIO
grubundaki bireylerin %25’ kotii, %37.5’i orta, %37.5’i iyi, TIYO grubundaki bireylerin
%251 kotii, %251 orta ve %50’si iyi hissetmistir. Yedinci giin, YGIO grubundaki bireylerin
%37.5°1 orta, %50’si iyi, %12.5°1 ¢ok iyi, TIYO grubundaki bireylerin %12.5’i orta ve
%87.51 1y1 hissetmistir.
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Tablo 4.9. Farkli 6glin gruplarindaki bireylerin sabah ruh haline gére dagilimlari

Sabahki ruh YGIiO Grubu (n:8) TiYO Grubu (n:8) )

hali S % S %

1.giin

Cok kotii 1 12.5 - -

Koti - - 1 12.5

Orta 7 87.5 6 75.0 1.000

fyi - - 1 12.5

2.giin

Cok kotii 1 125 _ _

Koti - - 2 25.0

Orta 7 87.5 5 62.5 0.323

fyi - - 1 12.5

3.giin

Cok kotii 1 12.5 ’ ;

Orta 6 75.0 5 62.5 0.569

Iyi 1 12.5 3 37.5

4.giin

Kot 1 12.5 - -

Orta 3 37.5 3 37.5 1.000

Iyi 4 50.0 5 62.5

5.giin

Orta 2 25.0 3 37.5

Iyi 5 62.5 5 62.5 1.000

Cok iyi 1 12.5 - -

6.giin

Koti 2 25.0 2 25.0

Orta 3 37.5 2 25.0 1,000

Iyi 3 37.5 4 50.0

7.giin

Orta 3 37.5 1 12.5

Iyi 4 50.0 7 87.5 0.282

Cok 1yi 1 12.5 - -

*Fisher-Freeman-Halton testi
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5. TARTISMA

Sporcularin uyku kalitesinin ve siiresinin artirilmasi, performanslarini ve toparlanma
kapasitelerini olumlu yonde etkileyebilir. Uyku yoksunlugu ve uyku kalitesindeki
bozulmalar, sporcularin atletik performansi, ruh hali ve motivasyonu iizerinde olumsuz

etkiler yaratabilir (1).

Sporcularda ¢esitli beslenme sekilleri uyku kalitesini ve/veya siiresini olumlu veya
olumsuz yonde etkileyebilir (182). Uykuyu iyilestirmek icin beslenme programi yapmak,
miimkiin, kullanigh ve ucuz bir stratejidir (47). Sporcularin beslenme ve uyku stratejilerini
optimize etmek, hem genel sagliklarinin korunmasina hem performanslarinin artmasina hem

de yaralanma ve siirantrenman risklerinin azalmasina olanak tanir.

5.1. Bireylerin Yas, Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesenleri

Sporda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, sporcunun antrenmani ve besin
tiiketimi tlizerindeki etkisini izlemek i¢in yapilmaktadir. Elde edilen veriler, performansi
artiran veya engelleyen dokular1 6lgebilir ve buna bagli olarak antrenmanda yapilan
degisiklikler ile zaman i¢inde morfolojik degisimin profilini ¢ikararak sporcunun en yiiksek

performansi elde etmesine yardimci olabilir (183).

Gokdemir ve ark. (13) kadin hentbol ve voleybol sporcusunda yaptig1 bir calismada,
hentbol oyuncularmin yas1 22+3.79 yil, voleybolcularin 26+13 yil olarak belirlenmistir.
Nogueira (184) kadin elit hentbolcularda yaptig1 ¢alismada ise yas ortalamasini 25.6 + 3.7
yil olarak saptanmistir. Bagka bir calismada (185), yas 19.64+2.6 yil, Cizmek ve ark. (186)
elit hentbolcularda yaptigi calismada, yas ortalamasi 24.49 + 4.14’dir. Milanese ve ark. (187)
elit ve elit alt1 kadin hentbolcularda yaptig1 ¢aligmada, elit sporcularin yas ortalamasi

26.4+5.77 yil, elit alt1 sporcularin 17.3£2.25 yil olarak belirlenmistir.

Krawczyk ve Sienkiewicz-Dianzenza (188)’nin 2020 Tokyo Olimpiyatlari’na katilan
kadin hentbolcularinda yaptig1 ¢alismada, tiim katilimcilarin yas ortalamasi 28.1 + 4.47 yil
iken, Afrika kitasindan katilan sporcularin yas ortalamast 27.4 + 5.00 yil, Asya’dan
katilanlarin 28.7 + 3.95 yil, Avrupa’dan katilanlarin 27.95 + 4.41 y1l ve Gliney Amerika’dan

katilanlarin yas ortalamas1 29.7 + 5.38 yil olarak saptanmaistir.

Bu calismanin sonuglarina gore, bireylerin yaslar1 ortalama olarak 21.7+2.72 y1l (18-

27 yas araliginda) (Tablo 4.1) olup, daha 6nce yapilan ¢alismalardaki yas ortalamasindan
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daha distiktiir. Elit ve yiiksek elit hentbol oyuncularmin yas ortalamasinin elit olmayan
oyunculara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (184, 186-188). Hentbol ve voleybol
sporunda yliksek performans devresinin 20-25 yaslarinda olgunluk ve iist diizey devresinin
26-28 yaglarinda oldugu belirtilmistir (13). Bu calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin
21.742.72 (Tablo 4.1) oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda sporcularin olgunluk

evresinde oldugu sdylenebilir.

Krawczyk ve Sienkiewicz-Dianzenza (188) tarafindan yapilan ¢alismada, Tokyo 2020
Olimpiyat Oyunlarina katilan kadin hentbol oyuncularinin antropometrik profilleri
incelenmistir. Calisma grubunda yer alan tiim sporcularin ortalama viicut agirligi 70.4 £+ 8.79
kg, boy uzunlugu 175.1 + 6.62 cm ve BKI degeri 22.9 + 2.07 kg/m? olarak bulunmustur.
Kitalara gore ayrim yapildiginda Avrupa kitasi i¢in viicut agirligt 69.6 = 6.78 kg, boy
uzunlugu 176.1 £ 6.21 cm ve BKI degeri 22.4 £ 1.40 kg/m?, Asya kitasi i¢in viicut agirlig
68.1 + 10.32 kg, boy uzunlugu 171.4 £ 7.06 cm ve BKI degeri 23.1 £ 2.45 kg/m?, Giiney
Amerika kitas1 igin viicut agirhig1 73.6 = 11.82 kg, boy uzunlugu 175.2 + 6.64 cm ve BKI
degeri 23.8 £ 2.65 kg/m?, Afrika kitas1 igin viicut agirhg 78.2 + 12.39 kg, boy uzunlugu
174.7 + 6.68cm ve BKI degeri 25.5 + 3.01 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Gokdemir ve ark. (13) hentbolcularda yaptig1 calismada, sporcularin boy uzunlugu
17347.60 cm, viicut agirlig1 64.8+ 10.76 kg, Nogueira (184) nin ¢alismasinda boy uzunlugu
173.6 = 5.4 cm, viicut agirlig1 66.4 + 7.7kg’dir. Kale ve Akdogan’in (185) ¢alismasinda, boy
168.0+10.7cm, viicut agirlhigr 64.7+5.5kg, Cizmek ve ark. (186)’nmin elit hentbolcularda
yaptig1 ¢alismada, boy 174.74 + 6.75 cm, viicut agirh@ 69.46 + 8.57 kg, BKI 22.70 + 1.99
kg/m?*’dir. Milanese ve ark. (187) nin elit ve elit alt1 kadin hentbolcularda yaptig1 calismada,
boy elitlerde 169.2+ 6.04 cm, elit alt1 grupta 166.0+£5.10cm, viicut agirhg elitlerde
67.0£7.91kg, elit alt1 grupta 64.4+10.47kg, BKI elitlerde 23.4+5.33 kg/m?, elit alt1 grupta
23.3+4.01 kg/m?’dir.

Bu c¢alismaya katilan tiim bireylerin ortalama viicut agirligr 68.8 = 9.11 kg, boy
uzunlugu 172.1 £5.51 cm ve BKI degeri 23.2 = 2.84 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).
Krawczyk ve Sienkiewicz-Dianzenza (188)’nin yaptig1 calisma ile karsilastirildiginda
ortalama viicut agirligi degerleri birbirine yakindir ancak, kitalar bazinda bakildiginda,
Afrika ve Giiney Amerika’dan diislik, Avrupa ve Asya kitalar ile benzer degerdedir. Boy
uzunluguna bakildiginda ise bu c¢alismadaki ortalama boy uzunlugu, Avrupa, Giiney

Amerika ve Afrika kitasindan diisiik, Asya kitasi ile benzerdir.
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BKI ortalamalar1 incelendiginde, bu ¢alismadaki ortalama BK1 ile (23.2 + 2.84 kg/m?)
Krawczyk ve Sienkiewicz-Dianzenza’nin galismasindaki tiim oyuncularin BKi’si (22.9 +
2.07 kg/m?), Avrupa 22.4 + 1.40 kg/m?, Asya 23.1 + 2.45 kg/m? ve Giiney Amerika 23.8 +
2.65 kg/m? kitasmin ortalama BKI’si ile benzerdir fakat Afrika (25.5 £ 3.01 kg/m?)

kitasindan diistiktiir.

Literatiirdeki hentbol oyuncularinin boy uzunlugu, agihik ve BKI degerleri
incelendiginde elit sporcularin elit olmayanlara gore daha yiiksek boya ve viicut agirligina
sahip olduklar1 fakat BKi’lerinin elit olmayan sporcularla benzer oldugu goriilmiistiir. Bu
calismadaki hentbol oyuncularmin boy, viicut agirligi ve BKI degerlerinin elit seviyedeki

oyuncularin degerleri ile paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Nudri ve ark. (189) tarafindan yapilan calismada, spor yapan, egzersiz yapan ve
sedanter erkeklerin BKI ve viicut yag durumlar1 karsilastirilmistir. Calisma, sporla aktif
olarak ilgilenen bireylerin BK1 ve viicut yag yiizdelerinin daha diisiik oldugunu gostermistir.
Sporcu grubunda BKI ortalamasi 22.6 + 2.9 kg/m?, egzersiz yapanlarda 23.4 £ 3.5 kg/m? ve
sedanter grupta 24.3 + 4.6 kg/m? olarak bulunmustur. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin
antropometrik ol¢limler iizerinde 6nemli oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢alismada da
katilimeilarin bilyiik ¢ogunlugunun normal BKI araliginda olmasi, aktif spor yapmanin

viicut kompozisyonu iizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir (Tablo 4.3-4.4, toplam).

BKI ve viicut agirhigmin hentbol performansini belirlemede énemli gostergeler olarak
kabul edildigi verilerle desteklenmektedir. Ornegin, BK1 ile atis hiz1 arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢alismalar ve kadin hentbol oyuncularinda viicut agirligi ile squat sigramasi ve atis

hiz1 arasindaki korelasyonlar bu durumu dogrulamaktadir (190, 191).

YGIO ve TIYO gruplari arasinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, BK1, bel gevresi, kalca
cevresi, Uist orta kol ¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani, bazal metabolik hiz, viicut yag
kiitlesi, viicut yag orani, viicut kas kiitlesi, viicut kas orani, viicut su kiitlesi ve viicut su orani
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.3-4.4).

Yapilan bir c¢alismada, hentbolcularin viicut kompozisyonu ve antropometrik
6l¢iimlerinin sporcularin cinsiyetine, yasina ve oyun pozisyonlarina gore farklilik gdsterdigi
ortaya konmustur (192). Yapilan bagka bir calismada, iist diizey elit hentbol oyuncularinin
daha fazla viicut agirligina, yagsiz viicut kiitlesine, daha uzun boya ve kol ¢evresine sahip

oldugu gosterilmistir (193).
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Farkli takim sporlarinda yapilmis bir g¢aligmada, hentbol oyuncularinin viicut
agirliklarinin basketbol, futbol ve voleybol oyuncalarindan daha agir oldugu saptanmustir.
Basketbol ve hentbol oyuncularinin subkutan yag kiitlesi diger takim sporu oyuncularindan
daha fazla bulunmustur. Basketbol ve voleybol oyuncularinin boy uzunlugu ise diger takim

sporu oyuncularindan daha uzundur (194).

Cavedon ve ark. (195)’nin kadin hentbol oyuncularinda yaptig1 bir ¢alismada ise
ortalama agirlik 64.9+10.7kg, viicut yag oram1 %25.4+5.6, Gokdemir ve ark. (13)’nin
calismasinda viicut yag orant %12.2+1.35, Kale ve Akdogan’in (185) calismasinda
%32.344.9, Cizmek ve ark. (186)’nin calismasinda %19.39 + 4.50, Milanese ve ark.
(187)’nin ¢alismasinda elitlerde %23.3+5.33, elit-altinda %28.6+4.01°dir. Bu ¢alismadaki
bireylerin yag oranlar1 (%22.3 = 5.68) (Tablo 4.3) Milanese ve ark. elit hentbolcularda
yaptig1 ¢alisma ile (%23.3+5.33) benzerdir. Gokdemir ve ark. (13)’nin (%12.2+1.35) ve
Cizmek ve ark. (186)’nin (%19.39 + 4.50) calismasindan yiiksek, Cavedon ve ark. (195)
(%25.4+5.6), Kale ve Akdogan’in (185) (%32.3+4.9) ve Milanese ve ark. (187) elit olmayan
hentbolcularda yaptig1 calismadan (9%28.6+4.01) diisiiktiir.

Total yag kiitlesi incelendiginde, Cavedon ve ark. (195)’nin ¢aligmasinda 16.67+6.5
kg, Kale ve Akdogan’in (185) calismasinda 20.0+6.6kg, Milanese ve ark. (195)’nin
caligmasinda elitlerde 15.67+4.91kg, elit alt1 grupta 18.50+5.41kg’dir. Bu ¢alismadaki yag
kiitlesi ortalamasi (15.79+6.35kg) (Tablo 4.3) g6z oniinde bulunduruldugunda literatiirdeki
elit hentbolcularla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir, Cavedon ve ark. (195)’nin (16.67+6.5),
Kale ve Akdogan’in (185) (20.0+6.6kg) ve Milanese ve ark. (187)’nin elit alt1 grupta yaptigi
(18.50+5.41) ¢alismadaki degerlerden daha diisiiktiir.

Yapilan ¢aligmalara gore elit hentbolcularin yag oranlart ve yag kiitleleri elit
olmayanlara gore daha diisiiktiir. Kadin hentbolcularda yag orani ve yag kiitlesini saptamak
lizere yapilan ¢aligsmalar incelendiginde hentbol oyuncularindaki yag orani ve yag kiitlesi
degerleri cesitlilik gostermektedir. Yag oranlarindaki bu degisikligin bir sebebi, oyuncularin
farkli oyun pozisyonuna gore antropometrik farkliliklar gdstermesi olabilir. Ornegin;
kanatlar, diger mevkide oynayan oyunculara gére daha az viicut agirligina ve daha kisa boya
sahiptir ve kalecilerden, arka merkez oyuncularindan ve pivotlardan daha kiigiik bir kol
aciklig1 sergilemektedir. Pivotlar, arka merkez oyuncularindan daha fazla viicut agirligina

sahiptir. Oyun kurucular ve pivotlar kanatlardan daha yiiksek kas kiitlesi sergilemektedir.
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Farkli pozisyonlarda yer alan oyuncularin yag ve kas oranlar1 ve bdlgesel yag ve kas kiitleleri

degisiklik gostermektedir (187, 196).

Bir diger sebep ise oyuncularin sezon Oncesi, sezon ve sezon sonrasi viicut
bilesimlerinin degisebiliyor olmasindan kaynaklanabilir. Sezonlar arasinda o6zellikle
bolgesel yag kiitlesi degisebilmektedir, drnegin sezon sonrasi iist ekstremitelerde yagsiz
kiitle artmaktadir (197). Bu nedenle, hentbol oyuncularinda viicut bilesimi i¢in segmental

analiz yapmak daha uygun olacaktir.

Cavedon ve ark. (195)’nin ¢alismasinda, bel ¢evresi 73.4+6.9cm, kalca ¢evresi 100.1
+ 7.5cm olarak bulunmustur. Milanese ve ark. (187)’nin elitlerde yaptig1 calismada bel
cevresi ortalamasi 74.9 £4.55 cm, elit alt1 sporcularda 74.3+£8.60cm, kalga ¢evresi elitlerde
100.7+5.94cm, elit-altinda 100.9+7.05¢m, bel/kalga orani elitlerde 0.74+0.03, elit-altinda
0.7240.03’tiir. Bu calismadaki bel ¢evresi ortalamasi1 77.4 + 8.32cm, kalga ¢evresi ortalamasi
101.3 + 7.35cm, bel/kalga oranm1 0.76 £+ 0.05°dir (Tablo 4.3). Bu c¢alismadaki bel ¢evresi,
kalca cevresi ve bel/kalca orami literatiirdeki diger hentbol oyunculariyla benzerlik

gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada kadin sporcularin iist orta kol gevresi ortalamasi 27.9+2.75cm
bulunmustur (198). Farkli takim sporlarinda yapilmis bir ¢alismada hentbol oyuncularinin
iist orta kol ¢evresinin futbol, basketbol, voleybol ve sporcu olmayan bireylerden daha fazla
oldugu tespit edilmistir (194). Milanese ve ark. (187) nin hentbolcularda yaptig: ¢calismada,
iist orta kol ¢evresi ortalamasi1 27.5 + 2.46 cm’dir. Bu ¢calismada ise 30.0 + 2.67cm’dir (Tablo
4.3). Bu calismadaki st orta kol ¢evresi ortalamasinin literatiirdeki diger calisma

sonuglarindan az bir farkla fazla oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda iist orta kol ¢evrelerinin yiiksek olmasi ( >28 cm ), yiiksek BKI
ve santral obezite ile iliskilendirilmistir (173, 199). Ancak, bu ¢alismadaki bireylerin viicut
agirhig1, BKI ve toplam yag oranlari ortalama degerleri (Tablo 4.3) literatiirdeki diger elit
hentbol oyuncular1 ile benzer veya diger ¢alismadaki degerlerden daha diisiiktiir. Bu ¢alisma,
kadin hentbol oyuncularinda iist orta kol ¢evresi ile obezitenin iligkilendirilemedigini

gostermistir.

Ust orta kol g¢evresindeki bu farklilk bu calismadaki oyuncularin oyundaki
mevkilerinin diger ¢alismalardan farkli olmasindan kaynaklanabilir. Ornegin kalecilerin ist
orta kol cevresi kanatlardan daha fazladir, oyun kurucularin sag kolu daha fazla kemik

mineral yogunluguna sahiptir (187).
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Hermassi ve arkadaslar (200) tarafindan yapilan bir arastirma, viicut yag yiizdesinin
obez gen¢ hentbol oyuncularinin fiziksel uygunluklar1 iizerinde onemli bir belirleyici
oldugunu gostermistir. Hentbol oyunculariin viicut kompozisyonlarinin optimize edilmesi,

antrenman ve beslenme hedefleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu calismadaki antropometrik ozelliklere ait bulgular literatiirdeki elit hentbol
oyuncularinin antropometrik Ozellikleri ile paralellik gostermektedir. Ayrica, yapilan
caligmalar kadin hentbol oyuncularinda antropometrik ve viicut kompozisyonlarinin farkl
oyun pozisyonlarina gore belirgin farklar yarattigini kanitlamistir. Ornegin kanat oyunculart
diger mevkideki oyunculara kiyasla daha diisiik boy, viicut agirlig1 ve deri alt1 yag miktarina
sahiptir. Kaleciler nispeten uzun boyludur, yiiksek viicut agirligina ve diisiik enine 6l¢ii
degerlerine sahiptir, deri kivrimlar1 diger pozisyonlar arasinda en belirgindir ve toplam viicut
kiitlesi iginde deri alti yag orani en yiiksektir. Bu durum kanat ile kalecinin rolleriyle
aciklanabilir: kanat savunmadan hiicum agsamasina hizli bir sekilde geger, rakip savunma
oyunculariyla 6nemli bir temas olmadan kaleye atar ve esas olarak hiz ve geviklikten
yararlanirken, kaleci siirli bir alanda oynar, nispeten statiktir ve esas olarak daha az enerji
tiketen hizli, basit hareketlerden yararlanir. Pivotlar daha yiiksek kas kiitlesine sahiptir

(201).

Takim  sporlarinda  antropometrik  Olclimleri  degerlendirmek, sporcularin
performanslarin1 optimize etmek ve sagliklarimi korumak igin beslenme ve antrenman

programlarinin kisisellestirilmesinde katkida bulunabilir.

5.2. Bireylerin Genel Ahiskanhklar:

Bircok calisma fiziksel aktivite ile saglik, fonksiyonel kapasite, olumlu ruh hali ve
genel saglik arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu goéstermistir (202, 203). Ancak, yapilan bir
calismada takim sporcularmin sprint veya diren¢ sporlari gibi bireysel spor yapan
sporculardan 3 kat daha fazla sigara icme sikliginin oldugu saptanmistir (204). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) (205) verilerine gore 2022 yilinda 15 yas iistii kadinlarda
sigara icme prevalansi %15.5°tir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin %37.5’1 (Tablo 4.2) sigara

icmekte olup genel toplum prevalansindan yiiksektir.

Hentbol oyuncularinda yapilan bir ¢alismada, sosyal ¢evrenin hentbol oyuncularinda
sigara igcme sikliginin artisina anlamli bir etkisi oldugu gosterilmis ve kadin oyuncularin

erkek oyunculardan anlamli derecede daha sik sigara ictigi saptanmistir (206). Takim
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sporcularinda yiiksek prevalansin goriilme sebebi muhtemelen psikolojik nedenlere bagh
olabilmektedir: Bireysel fiziksel performansa odaklanmayan bu sporlarda sporcularin

takimlarinin basarilarindan daha az sorumlu hissetmelerini saglar (204).

O’Brien ve Lyons (207) tarafindan yapilan calismada, sporcular arasinda alkol
kullaniminin yaygin oldugu ve alkoliin saglik ve performans iizerindeki olumsuz etkilerinin
vurgulandig1 belirtilmistir. Alkol tliketimi, sporla ilgili yaralanmalarda ve performans
diisiislerinde énemli bir faktdr olarak gdsterilmektedir. Ozellikle, alkol tiiketen sporcularda
yaralanma insidansinin daha yiiksek oldugu (alkol kullananlarda %54.8, kullanmayanlarda
%23.5) ve alkol tiiketiminin atletik performanst %11.4 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Bu
calismada, alkol kullanim siklig1 %31.3 (Tablo 4.2) olarak belirlenmistir. Sporcularin alkol

titkketiminden kaginmasinin 6nemi saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmelidir.

Daher ve ark. (208) tarafindan yapilan calismada, sporcular arasinda diyet takviyesi
kullaniminin yaygin oldugu ve bu kullanimin cinsiyet, yas ve spor dalina gore farklilik
gosterebildigi belirtilmistir. Calismada, erkek sporcularin kadinlara kiyasla daha fazla
takviye kullandig1 ve yasin takviye kullanimi tizerinde etkili oldugu rapor edilmis ve genel
olarak, yaslh sporcularin daha fazla takviye kullandigi gézlemlenmistir. Ayrica, Romero-
Garcia ve ark. (209) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hentbol oyuncular1 arasinda takviye
kullaniminin yaygin oldugu ve erkeklerin daha fazla takviye kullandigi belirtilmistir. Bu
calismada ise besin takviyesi kullanim siklig1 %25 olup (Tablo 4.2), literatiirde belirtilen
bulgularla uyumludur ve sporcularin takviye kullaniminin yaygin oldugunu gostermektedir.
Bu calismada sporcularin magnezyum, demir ve D vitamini takviyesi kullandig1 saptanmigtir
(Tablo 4.2). Yapilan sistematik bir arastirma sporcularin kullandig1 takviye tiiriiniin yapilan
spora ve cinsiyete gore degistigini ortaya koymakla birlikte, en ¢ok kullanilan takviye tiirleri

arasinda demirin yer aldigin1 gostermistir (210).

5.3. Atletik Performans: Yiiksek Glisemik Indeks ve Triptofan icerigi Yiiksek

Ogiinlerin Atletik Performansa Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, yatmadan 4 saat once yiiksek glisemik indeksli 6&iin tiiketimi ile
triptofan agisindan zengin 6giin tiiketiminin atletik performansa etkisi degerlendirilmis ve

gruplar arasinda atletik performans degerleri karsilagtirmistir (Tablo 4.6).

Sonuglar, hem YGIO hem de TIYO gruplarinin belirli parametreler acisindan benzer

etkiler yarattigini gostermistir. Her iki grup da VOomas ve hiz degerlerinde (aerobik
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performans) istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermis ve dikey sigrama (anaerobik

performans) tizerinde herhangi bir etki gostermemistir.

Ertetik ve ark. (92)’nin kadin A Milli Takim ve Siiper Lig Takimi’nda 30-15 IFT ile
yaptig1 bir calismada, A Milli Takimi’nin hiz1 17.96 + 1.4 km/sa, VOzmaks degeri 47.98 + 3.26
ml/kg/dk, Stiper Lig Takimi’nin hizt 17.41+ 1.16 km/sa. VOomaks degeri 48.67 + 2.16
ml/kg/dk olarak saptanmistir. Demirman ve ark. (211)’nin kadin hentbolcularda 30-15 IFT
testi ile test ettikleri deneysel bir ¢alismada, herhangi bir miidahale 6ncesi iki farkli grupta
oyuncularin hiz1 15.5+3.48 km/sa ve 16.3 £3.4 km/sa olarak tespit edilmistir. Gokdemir ve
ark. (13)’nin kadin voleybolcularda mekik kosusu testi ile belirledigi VOomaks degeri
35.345.91 ml/kg/dk, kadin hentbolcularda 40.3+4.94 ml/kg/dk’dir. Brezilya Milli
Takimi’nda yapilan bir ¢alismada Ramp testi ile belirlenen VOomaks degeri 45.3 £ 5.4
ml/kg/dk’dir (184).

Milanovic ve ark. (91) kosu bandinda yaptig1 farkli pozisyonlardaki hentbolcularin
performansini inceledigi bir ¢aligmada, kanatlarin, pivot ve defans oyuncularindan ¢ok daha
fazla aerobik kapasiteye sahip oldugu tespit edilmistir. Kanatlarin VOomaks degeri 58.4 +4.71
ml/kg/dk, maksimum hiz1 17.8+1.01km/sa, defans oyuncularinin VOamaxs degeri 55.4+5.14
ml/kg/dk, hiz1 17.2+1.12 km/sa, pivotlarin VOomaks degeri 53.1£5.17 ml/kg/dk, hizi
16.6+1.27 km/sa ve tiim oyuncularin VOomaks degeri 55.8+5.40ml/kg/dk ve maksimum hizi
17.2£1.21 km/sa olarak tespit edilmistir. Anaerobik kapasitede ise pozisyonlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Bu calismadaki oyuncularin miidahale 6ncesi VOomaks ve hiz degerlerinde literatiirde
kadin hentbolcularda 30-15 IFT ve farkli test yonntemleriyle yapilan ¢alismalardan daha
yiiksek sonuglar belirlenmistir (Tablo 4.6)

Literatiirde sporcularda yatmadan 4 saat once tiiketilen glisemik indeksi ytiksek ve
triptofan icerigi yiiksek Ogiinlin performans lizerine direk etkisini arastiran bir calisma
mevcut degildir. Ancak, antrene edilmis aktif kadinlarda plesebo kontrollii yapilmis bir
calismada, yatmadan 30dk Once alinan kazein ve triptofan takviyesinin dinlenme enerji

harcamas1 ve egzersiz enerji harcamasina etkisi olmadigi saptanmistir (212).

Randomize, ¢ift kor, plesebo kontrollii yapilmis baska bir ¢alismada aksam yapilan
direng egzersizin ardindan, erkeklerde uyku 6ncesi protein (40g kazein) alimi, ertesi sabah
kas hasar1 biyobelirteclerini veya maksimal gii¢ performansini plesoboya kiyasla daha fazla

tyilestirmemistir (213).
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Rekreasyonel olarak egitilmis erkeklerde, iki ¢ift kor, randomize, dengelenmis capraz
denemeye tabi tutulmus bir calismada, katilimcilar egzersiz sonrasi yiiksek veya diisiik
glisemik indeksli bir 6giin tiiketmislerdir. Ertesi sabah yapilan hem 5 km’lik bisiklet zaman
testinde hem de dikey sigrama testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir, fakat gorsel reaksiyon siiresi yiiksek glisemik indeksli 6giin (YGIO)
grubunda diisiik glisemik indeksli 6giin (DGIO) grubuna kiyasla dort kat kisalmis, %8.9
oraninda azalmistir (p<0.05). Toplam uyku siiresi ve uyku verimliligi YGIO grubunda DGIO
grubuna kiyasla daha yiiksekken (p<0.05), uykuya dalis siiresi YGIO grubunda DGIiO
grubuna kiyasla dort kat daha kisalmistir (p<0.05). Toplam uyku siiresi ve gorsel reaksiyon
stiresi arasinda orta ila gii¢lii bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Uykudaki bu gelismeler
sigrama kabiliyetini ve aerobik dayaniklilik performansini etkilememistir. Buna karsilik,

gorsel reaksiyon siiresi performansi uykudaki iyilesmelerle orantili olarak artmistir (214).

Bu caligmada ise 4 giin boyunca yatmadan 4 saat Once tiiketilen yliksek glisemik
indeksli 6giin ve triptofan icerigi yiiksek 0giin aerobik kapasiteyi artirmis, anaerobik
kapasiteye etki etmemistir. Oyuncularin VOazmaks ve hiz degerleri miidahale sonrasi tist diizey
elit hentbolcularin diizeyine yaklasmustir (YGIO grubu VOomaks: 46.7+4.21 ml/kg/dk, hiz:
17.7+1.65 km/sa; TIYO grubu VOamaks: 45.2+4.40 ml/kg/dk, hiz: 17.1+1.85 km/sa) (Tablo
4.6). Aerobik kapasitedeki bu artisin nedeni her iki grupta da toplam uyku siiresinin artmasi
ile iliskili olabilir (Tablo 4.8). Bir kisinin alisti1 gece uykusundan daha uzun siire uyumasi
atletik performansin, tepki siiresinin, giindiiz uykululugunun ve ruh halinin iyilesmesine
katkida bulunur (215). Daha 6nce yapilmis bir ¢alisma uykudaki 110.9 £ 79.7 dk’lik bir artig
bu etkilerin goriilmesini saglamistir. Bu ¢alismada ise YGIO grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da toplam uyku siiresi artmis, TIYO grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
bir artis meydana gelmistir (p<0.05). YGIO grubunda akut miidahale sonrasinda 71 dk,
TIYO grubunda ise 100 dk’lik bir artis meydana gelmistir (Tablo 4.8).

Kale ve Akdogan (185)’nin kadin hentbol oyuncularinda yaptig1 bir ¢aligmada, dikey

sigrama uzunlugu 24.4+3.69 cm olarak tespit edilmistir.

Elit iistd, elit ve elit olmayan kadin hentbol oyuncularinda yapilan bir calismada, dikey
sicrama uzunlugu elit olmayan hentbol oyuncularinda 28.2 + 5.42cm, elit hentbol

oyuncularinda 26.5 + 4.57cm ve en 1iyi elitlerde 33.5 &+ 4.06cm olarak saptanmugtir (193).
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Yapilan bagka bir ¢alismada, kadin hentbol ve voleybol oyuncular karsilastiriimas,
hentbolcularin dikey sigrama uzunlugu 36.5+5.23cm, voleybol oyuncularinda 47.5+9.98cm

olarak bulunmustur (13).

Bu c¢aligmadaki oyuncularin dikey sigrama uzunlugu elit seviyedeki oyuncularin
degerlerine yakin yiiksek elitlerden daha diisiiktiir (YGIO: 30.3 £ 4.52cm, TiYO: 30.2 +
9.37cm) (Tablo 4.6).

Bu calismada, 4 giin boyunca yatmadan 4 saat once tiiketilen yiiksek glisemik indeksli
0giin ve triptofan igerigi yiiksek 6giin dikey sigrama uzunluguna etki etmemistir. Bu durum
ayrica uyku siiresindeki artisin, 6giin zamanlamasinin dikey sigrama uzunlugu ve dolayisiyla

anerobik performansa etki etmedigini gostermistir.

5.4. Bireylerin Dinlenme Kalp Atim Hiz1 (DKAH) ve Sabah Kalp Atim Hizlarinin
(SKAH) degerlendirilmesi

Rekabetei sporlarda, antrenmanin etkisinin otonom sinir sistemi iizerinde baskin bir
rol oynadig1 ve bu nedenle kalp atim hizi dl¢limlerinin sporcunun antrenman durumunu
temsil edebilecegi varsayilmaktadir (216). Kalp atim hiz1 dl¢limii, otonom sinir sisteminin
durumunu ve kardiyovaskiiler uygunlugu yansitir (147) . KAH o6lg¢limleri aerobik uygunluk
veya performans belirtecleri ile iligkilidir; daha 1yi antrenmanli sporcularda dinlenme ve

egzersiz kalp atim hiz1 daha diistiktiir (148).

Bu ¢alismada, YGIO grubunda zamana gore SKAH ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale 6ncesi 64.5+7.70 atim/dk, akut
miidahale sonras1 61.54+6.72 atim/dk ve uzun donem miidahale sonrasi ortalamasi 57.5+4.15
atim/dk olarak belirlenmistir. Uzun donem miidahale sonras1 SKAH degerindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu sonug, 4 giin boyunca
yatmadan 4 saat once tiiketilen yiiksek glisemik indeksli 6giinlerin SKAH iizerinde daha

belirgin bir etkisi olabilecegini diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, TIYO grubunda miidahale 6ncesinde ve uzun donem miidahale
sonrasinda DKAH ve SKAH ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Miidahale 6ncesi DKAH 63.58+6.12 atim/dk ve SKAH
59.2+6.41 atim/dk olarak belirlenmistir. Miidahale éncesinde SKAH, DKAH’tan diistiktiir.
Uzun dénem miidahale sonrast DKAH ortalamasi 60.84+4.60 atim/dk ve SKAH ortalamast
56.84+4.77 atim/dk olarak belirlenmistir. Uzun donem miidahale sonrast SKAH, DKAH tan
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diisiiktiir (Tablo 4.7). Bu bulgular, 1 giinliik yatmadan 4 saat dnce triptofan icerigi yliksek
6giin tiiketiminin SKAH ile DKAH arasindaki farki azaltabilecegi, 4 giin boyunca yatmadan
4 saat Once triptofan icerigi yliksek 6giin tiiketiminin ise SKAH’1 ile DKAH’1 arasinda farki

artirabilecegini gostermektedir.

Kadin voleybol ve hentbol oyuncularinda yapilmis bir ¢alismada, voleybolcularda
DKAH 66.0£3.61 atim/dk, hentbolcularda 67.6+4.96 atim/dk olarak saptanmistir (13).
Kadin futbolcularda yapilmis baska bir calismada ortalama DKAH 60.3+£5.3 olarak
bulunmustur (217). Kadin takim oyuncularinda DKAH degerleri degiskenlik
gostermektedir. Diizenli egzersiz DKAH’da diisiise neden olur (218).

Bu ¢alismada ise miidahale 6ncesi DKAH, YGIO grubunda 60.5+8.78 atim/dk, TITYO
grubunda 63.5+6.12 atim/dk olarak belirlenmistir. Miidahale sonrasi istatistiksel olarak
anlamli olmasa da her iki grupta da DKAH’ta diislis meydana gelmistir (Sekil 4.1). Bu durum
yatmadan 4 saat Once tiiketilen glisemik indeksi yiiksek 6giin ve triptofan igerigi yliksek

6gliniin dinlenme kalp atim hizina olumlu yonde etki edebilecegini gdstermektedir.

Kadin kros sporcularinda yapilmis bir calismada, DKAH ve yavas dalga uykusundaki
zaman yiizdesi 12 hafta boyunca (sezon donemi) takip edilmistir. Sezon sonunda, 6zellikle
10-12. haftalarda (10. hafta, 48 + 2 atim/dk; 11. hafta, 48 + 3 atim/dk; 12. hafta, 48 + 3
atim/dk) DKAH, sezonun baslangici olan 2-4. haftalara kiyasla anlamli bir artis gostermistir
(2. hafta, 44 + 2 atim/dk; 3. hafta, 45 = 2 atim/dk; 4. hafta, 44 + 2 atim/dk). Daha yiiksek
DKAH ile yavas dalga uykusunda gecirilen zaman yiizdesindeki artis biiytik 6l¢iide iligkili
bulunmustur. Bu veriler, fizyolojik durum bozuldugunda, yani fizyolojik onarici talep daha
yuksek oldugunda, iyilesmeyi saglamak icin yavas dalga uykusundaki zaman yilizdesinin
arttiginm1 - gostermektedir (219). Bu nedenle, viicut fizyolojik restorasyona ihtiyag
duydugunda yavas dalga uykusunu (NREM) tesvik etmek i¢in uykunun iyilestirilmesine

yonelik stratejilerin uygulanmasi kritik 6nem tasimaktadir.

Takim sporlarinda, giinliik SKAH 6l¢iimii, DKAH 6l¢iimiine kiyasla 6zellikle belirgin
seyahat yiiklerinin veya egitim kamplarinin degerlendirilmesi gibi stresin arttig1 kisa ve orta

vadeli donemlerde faydali olabilir (147).

Sabah uyanildiginda sirtiistii 6l¢iilen dinlenme kalp atim hizi (SKAH) 6l¢iimlerindeki
degisiklikler, antrenmana 6zgii performanstaki (sirasiyla tekrarlanan sprint yetenegi ve

maksimum gii¢) (stres ve yorgunlukla ilgili) degisikliklerle paraleldir (220).
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Sabah kalp atim hizinin azalmasi, dayaniklilik egzersizi egitiminin klasik bir etkisidir
ve kardiyovaskiiler uygunlugun arttigini gosterir. Yiiksek egitimli dayaniklilik kosucularinin
dinlenme kalp atis hizlar1 genellikle 50 atim/dk’nin altindadir. Elit kosucu, 1yi kosucu ve
kontrol grubunda yapilmis bir ¢alismada elit kosucularin sabah kalp atim hiz1 46.6+4.6
atim/dk, iyi kosucularin 47.6 + 5.3 atim/dk ve kontrol grubunun 57.1+8.4 atim/dk
bulunmustur (221).

Sabah uyanildigindaki kalp atim hizinin yiliksek olmasi, genellikle antrenman
mesafelerini biiyiik 6l¢iide artiran dayaniklilik sporcularinda asir1 antrenman belirteci olarak
kabul edilir. Erkek kosucularda yapilan bir ¢alismada, 20 giin boyunca 500 km'lik bir yol
yaris1 sirasinda normal antrenman kilometresinin iki kati1 kosan 12 erkekte sabah kalp atim
hizlarinin arttig1 saptanmistir. Kosunun ilk haftasindan sonra, sabah kalp atim hizlar1 hafifge
diismiis, ancak daha sonra kademeli olarak artmis ve yaris sona erdiginde 10 atim/dk daha
yiiksek degerlere ulagmistir. Yarigmanin ilk giinii sabah kalp atim hiz1 59+10 iken 20. Giiniin

sonunda 63+7’ye yiikselmistir (222).

Bu ¢alismada ise, sabah kalp atim hiz1 hem YGIO grubunda hem de TiYO grubunda
kademeli olarak diismiis (Grafik 4.2), ancak bu diisiis TIYO grubunda istatistiksel olarak
anlamli degilken, YGIO grubunda istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.7). YGIO
grubundaki bu diislis, yatmadan 4 saat once tiiketilen glisemik indeksi yiiksek 6gtiniin
kardiyovaskiiler kapasiteyi arttirdigini, asir1 antrenman semptomlarin1 ve toparlanmay1
tyilestirdigini gostermektedir. Yiiksek glisemik indeksli diyet karbonhidratlarin kaslara
girigini artirmig ve bu nedenle antrenmanla glikojen depolar1 bosalmis olan iskelet kaslarinin

glikojen depolarmi yenileyerek antrenmanin yarattii yikimi onarmis olabilir.

5.5. Bireylerin Uyku Profilinin Degerlendirilmesi

Uykunun internal toparlanma ve iyilesme iizerindeki etkisi nedeniyle, dolagimdaki
Ostrojen ve progesteron konsantrasyonlarmin kardiyovaskiiler, solunum ve metabolik
parametreler lizerindeki etkilerinin yani sira gii¢, aerobik ve anerobik performans lizerindeki
etkileri kadin sporcularda uykunun degerlendirilmesinin kritik bir Onem tasidiginm

gostermektedir (223).

Afaghi ve ark. (48) yaptig1 calismaya gore; yatmadan 4 saat Once yiiksek glisemik
indeksli 6giin toplam uyku siiresi (TUS), uyku verimliligi (UV) ve uykuya dalis siiresinde
(UDS) artisa, uyku baslangicindan sonra uyanma (UBSU) sikliginda azalmaya yol agmustir.
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Daniel ve ark. (50) elit erkek basketbol oyuncularinda yaptig1 ¢aligmaya gore; yatmadan 4
saat once yiiksek glisemik indeksli 6glin TUS ni ve UDS’ni artirmis, UV’ni ve UDS’ni
azaltmistir. Bu ¢alismada ise her iki grupta da TUS artmis ancak, YGIO grubundaki bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamus (p>0.05), TIYO grubunda ise akut miidahale sonras1

istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Yapilan bir ¢alismada diyetle karbonhidrat aliminin, serotonin ve uyku indiikleyici
ajanin Onciisii olan triptofanin plazma konsantrasyonunu artirdigi gésterilmistir (48). Yiiksek
GI’li karbonhidratl bir dgiiniin UDS’yi nasil kisalttigi su anda bilinmemektedir, ancak
yiiksek GI’li 6giiniiniin, plazma insiilin konsantrasyonunun artmasi ve triptofanin biiyiik
nodtral amino asit (16sin, izoldsin, treonin, tirozin, metiyonin, triptofan, valin ve histidin)
oranina (TRP/BNAA) ve diger BNAA'larla beyne girmek i¢in rekabet etme yetenegi yoluyla
calismast mimkiindiir. Triptofanin beyne girisi, diger BNAA'larin konsantrasyonuyla
baglantilidir (130). Plazma TRP/BNAA’nin, hem diyet karbonhidratlarindan hem de diyet
proteininden etkilendigi bilinmektedir (48).

Iskelet kas1 insiiline yanit olarak ¢ok fazla glukoz alir ve nispeten biiyiik kiitlesi goz
Ontine alindiginda, toplam viicut glukoz kullanilabilirliginin >%70'inden sorumludur (224).
Gegmis ¢alismalarda viicuttaki insiilin hareketlerinin iskelet kasi oksidatif kapasitesi ile
iligkili olabilecegi ve aerobik egzersizlerin hem insiilin duyarliligit hem de kas oksidatif

enzim aktivitesini arttirdigi bildirilmistir (224-226).

Insiilin tarafindan iiretilen etkilerin biiyiikliigii sadece plazmadaki konsantrasyonuna
degil, aym zamanda dokularin ona olan duyarliifma da baghdir. Insiilin duyarlilig
arttiginda glukoz dokulara daha hizli alinacaktir ve glukozun plazmada azalmasi insiilin
salinma miktarim1 azaltir (227). Uyku parametrelerindeki degisikliklerin akut yorucu

egzersizle iligkili oldugu bilinmektedir (228).

Bu calismada bireyler 6giinlerini aksam antrenmanindan sonra tiikketmistir. Bu nedenle
bireylerde insiilin duyarliliginin artmasindan dolay: insiilinin salinma miktar1 ve etkisi

triptofan/BNAA’lere oranina etki etmemis olabilir.

Antrene edilmis aktif kadinlarda, yatmadan 30dk Once alinan kazein ve triptofan
takviyesinin, dinlenme enerji harcamasi, egzersiz enerji harcamasi ve algilanan uyku

kalitesine etkisi olmadig1 gortilmiistiir (212).
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Uyku profilleri agisindan, yatakta kalis siiresi, TUS, uyaniklik siiresi ve UV, UDS ve
UBSU gibi olgiitlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.8). Bu bulgular, her iki 6giin tiirtiniin de uyku kalitesi {izerinde benzer
etkiler yarattigin1 gostermektedir. Ayrica, REM, hafif NREM ve derin NREM uyku siiresi
ve orani gibi uyku evrelerinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Bununla birlikte TIYO grubunda 1 giinliik miidahale sonrasinda TUS (p<0.05), REM
(p<0.05) ve hafif NREM (p<0.05) uyku siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir artisin
meydana gelmesi yatmadan 4 saat Once tiiketilen triptofan igerigi yiliksek 6giinlin uyku

parametreleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Besinlerin yani sira, 6giin tiikketim zamanlar1 da merkezi ve metabolik sinir sisteminin
hormonal diizenlenmesinden sorumlu sirkadiyen degisiklikler yoluyla uykuyu etkileyebilir
(12). Ogiin tiiketimi yatma vaktine yakin bir zamanda gergeklestiginde, uyku siiresinin
kisalmasina ve uyku asamalarinin siiresinin degismesine neden olur (229). Bu calismada
YGIO grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da akut miidahale sonrasinda TUS artmis
(71 dk), TIYO grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir artis (100 dk) meydana gelmistir
(p<0.05) (Tablo 4.8). Bu durum, sadece gece 6giiniin igeriginin degil ayn1 zamanda gece

Oglinlinlin yatmadan 4 saat once tiiketilmesinin TUS ni arttirdigini gostermektedir.

5.6. Bireylerin Sabah Uyandiklarinda Ruh Hallerinin Degerlendirilmesi

Universite &grencilerinde uyku siiresi, uyku diizeni, bireylerin kendi bildirdikleri
mutlu-iizgiin ruh hali ve diger giinlilk davranis faktorleri arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada, 30 giin boyunca bireylerin kendi beyanina dayali anketlerle ve giyilebilir
sensorlerle takip yapilmistir. Mutlu-iizgiin ruh halini en 1yi tahmin eden gece sayis1 farkl
bireyler i¢in degisiklik gostermistir. Mutlu ruh hali grubunun yiiksek uyku kalitesi indeksi
puan1 ve diisiik stres seviyesi gibi saglikla ilgili daha iyi davranislara sahip oldugu
saptanmistir. Grup lizerinde, 6nceki bir geceden bes geceye kadar uyku siiresi ve uyku

diizeni mutlu ve iizgiin ruh halini %65-80 dogrulukla siniflandirmistir (230).

Yapilan baska bir calismada major depresyonu olan hastalarda birbirini takip eden iki
gece boyunca polisonomografi uygulanmistir. Her son uyanistan sonra hastalar aksamdan
sabaha ruh hallerindeki degisimi degerlendirmislerdir: 1. Daha kotii; 2. Degismedi; 3. Daha
iyi. Ruh halinin sabahlar1 daha iyi oldugu bildirildiginde, REM uykusundaki g6z hareketi
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yogunlugu birinci dongiiden dordiincii dongiiye kadar artmistir. Diger tiim gecelerde goz
hareketi yogunlugu ilk dongiide sonraki dongiilere gore biraz daha yiiksekti. Ruh halindeki
tyilesme dordiincii dongiideki gbz hareketi yogunlugu ile pozitif, birinci dongiideki REM
uykusu siiresi ile negatif korelasyon gdstermistir. Ilk dongiideki goz hareketi yogunlugu,
uykuya dalis siiresinin znel tahmini ile pozitif korelasyon gostermistir. Ilk ve son REM

uykusu donemleri arasinda olasi bir islevsel fark oldugu 6ne siiriilmiistiir (231).

Bireylerin sabah uyandiklarindaki ruh hali agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.9). Bu sonug, her iki 6giin tiirlinlin de bireylerin sabahki
ruh hali {izerinde benzer etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Bireylerin sabah
uyandiklarindaki ruh halinin daha dogru degerlendirilebilmesi i¢in ard arda yapilan daha

fazla sayida sabah dl¢limiine ihtiyag¢ vardir.
Arastirmanin sinirhliklar: ve giiclii yonleri

Calismanin  baz1  kisithiliklar1  mevcuttur. Antropometrik  Ol¢limlerin, atletik
performansin, kalp atim hizinin ve uyku profilinin pozisyona gore degerlendirilmemesi,
farkli pozisyonlarda farkli degerler ortaya ¢ikarabileceginden, sonuglarin genellestirilmesini
sinirlamaktadir. Ayrica, Orneklem sayisinin artirilmasi, bulgularin gilivenilirligini ve
genellenebilirligini artirmak agisindan onemlidir. Gelecek calismalarda, bu kisithiliklarin
dikkate alinarak daha genis bir 6rneklemle ¢alisilmasi, elde edilen sonuglarin gegerliligini

giiclendirecektir.

Bu calisma, yatmadan 4 saat 6nce yiiksek glisemik indeksli ve triptofan icerigi yiiksek
olan bir 6giiniin kisa (1 giin) ve uzun dénem (4 giin) tiiketildikten sonra hem uyku profili

hem de performansa etkisini inceleyen bilinen ilk ¢alismadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya 16 elit kadin hentbol oyuncusu katilmistir. Oyuncularin yas ortalamasi
21.7+2.72 yil, ortalama viicut agirligi 68.849.11 kg, boy uzunlugu 172.1£5.51 cm, BKI
22.7+3.14 kg/m?, bel cevresi 77.4+8.32 cm, kalga ¢evresi 101.3£7.35 cm, iist orta kol ¢evresi
30.0£2.67 cm, bel/kal¢a oran1 0.76+0.05, bazal metabolik hiz 1608.9+110.53 kkal, viicut yag
kiitlesi 15.7+6.35kg, viicut yag oran1 %22.345.68, viicut kas kiitlesi 50.3443.53 kg ve viicut
su oran1 % 48.742.80°dir.

Caligmaya katilan oyuncularin %37.5’1 sigara igmektedir, %31.3 1 alkol almaktadir ve
tamami haftada 16 saat antrenman yapmaktadir. Bireylerin %251 vitamin/mineral tableti

kullanmaktadir. Kullanilan vitamin ve mineral tiirleri magnezyum, demir ve D vitaminidir.

BKI smiflamasina gére; tiim bireylerin %81.2’sinin normal, %12.5’inin hafif sigsman,
%6.2’sinin 1. derecede obez oldugu, bel ¢evresi siniflamasina gore bireylerin %68.7’sinin
normal, %12.5’inin riskli ve % 18.7’sinin yiiksek riskli grupta oldugu ve bel/kalga orani
siniflamasina gore bireylerin %93.7’sinin normal, %6.2’sinin riskli grupta yer aldig1, bel/boy
orani siniflamasima gore bireylerin %6.2°sinin dikkat edilmesi gereken grupta oldugu,
%68.7’sinin normal ve %?25’inin riskli grupta yer aldig1 ve iist orta kol ¢evresi acisindan
bireylerin %38.8’inin 25-<50., %27.7°sinin 50-<75. ve %33.3’linlin 75-<90. persentil

araliginda oldugu belirlenmistir.

Hem YGIO hem de TIYO grubu performans parametreleri agisindan benzer etkiler
gostermigtir. 30-15 IFT Testi VOomaks ve hiz parametrelerinde ve dikey sigrama giic ve
yiikseklik parametrelerinde, hem 6n test hem de son test sonuglarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak, her grup kendi icinde
miidahale sonrasinda VOomas ve hiz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
gdstermistir (p<0.05). Fakat, hem TiYO grubunda hem de YGIO grubunda zamana gére
dikey sigrama testi 6n ve son test gilic ortancalart ve uzunluk ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Gruplara gore miidahale Oncesi, akut miidahale (1 giin) sonrast1 ve uzun donem
midahale (4 giin) sonrasi dinlenme kalp atim hizi ve sabah kalp atim hizi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p<0.05). YGIO grubu ve TIYO
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grubu icerisinde zamana gore dinlenme kalp atim hiz1 ortalamalar1 agisindan da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmanustir (p>0.05). Ancak, YGIO grubu igerisinde 4 giinliik
miidahale sonrasi sabah kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis meydana
gelmistir (p<0.05). TIYO grubu igerisinde miidahale &ncesinde ve 4 giinliik miidahale
sonrasinda dinlenme kalp atim hizi ve sabah kalp atim hizi ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Hem miidahale 6ncesinde hem de 4 giinliik

miidahale sonrasinda sabah kalp atim hizi, dinlenme kalp atim hizindan diisiik bulunmustur.

YGIO ve TIYO gruplari arasinda miidahale éncesinde, 1 giinliik miidahale sonrasinda
ve 4 giinliik miidahale sonrasinda yatakta kalis siiresi, toplam uyku siiresi (TUS), uyaniklik
stiresi, uyaniklik orani, uyku verimi (UV), uyku baslangicindan sonra uyanma sikligi
(UBSU), REM uyku siiresi, REM uyku orani, hafif NREM uyku siiresi, hafif NREM uyku
orani, derin NREM uyku siiresi, derin NREM uyku oran1 ve uykuya dalig siiresi (UDS)

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

YGIO grubu igerisinde zamana gére uyku parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

TIYO grubunda ise 1 giinliik miidahale sonrasi yatakta kalis siiresi, TUS, uyaniklik
siiresi, REM uyku siiresi ve hafif NREM uyku siiresinde artis meydana gelmistir. Bu artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak 4 giinliik miidahaleden sonra uyku

parametrelerinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Gruplar ile sabah uyanildigindaki ruh hali 1., 2., 3.,4., 5., 6. ve 7. glin arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Bu calismada, gece 6giinii olarak tiiketilen yiiksek glisemik indeksli ve triptofan
acisindan zengin diyetlerin uyku kalitesini artirabilecegi ve bazi uyku parametrelerini
degistirebilecegi yoniindeki bilgiler dogrultusunda, kadin hentbol oyuncularinda yatmadan
4 saat once tiiketilen yiiksek glisemik indeksli ve triptofan igerigi yiiksek 6gtlinlerin uyku
profili ve atletik performans tlizerindeki etkileri incelenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina
gore, yatmadan 4 saat once tiiketilen glisemik indeks ve triptofan igerigi yiiksek 6giinlerin
uykuya dalis siiresi, uyku kalitesi ve genel uyku profili agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturmadigi gorilmiistiir. Ancak, triptofan igerigi yiiksek 6gliniin toplam uyku

stiresi, REM uyku siiresi ve hafif NREM uyku siiresinde iyilesmeler gosterdigi saptanmustir.

Atletik performans parametreleri acisindan her iki grubun da aerobik
performansindaki artis anlamhidir. Fakat anerobik performans iizerinde diyet
miidahalelerinin anlaml1 bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir. Ancak, yiiksek glisemik
indeksli 0giin grubunda sabah uyanildiginda kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda zamana

gore anlamli bir fark bulunmustur.

Bu bulgular, sporcularin beslenme ve uyku stratejilerini optimize etmelerine yonelik
pratik oneriler sunma agisindan 6nemli ¢ikarimlara sahiptir. Asagida, bu konuda elde edilen

bulgular dogrultusunda 6neriler sunulmustur:

e Beslenme Zamanlamast: Sporcular, yatmadan onceki dort saatlik siire i¢inde
tilkettikleri 6gtinlerin zamanini ve 6glinlerin bilesimini dikkatle planlamalidir.

e Protein ve Karbonhidrat Dengesi: Triptofan igerigi yliksek proteinden zengin
oglinlerin uyku kalitesini artirabilecegi ve uyanma epizodlarini azaltabilecegi goz
onilinde bulundurularak, sporcularin 6giinlerinde protein ve karbonhidrat dengesini
saglamak oOnemli olabilir. Bu, uyku kalitesinin artirilmasina ve dolayisiyla
performansin iyilestirilmesine katki saglayabilir. Yatmadan 4 saat dnce tavuk eti,
kabak c¢ekirdegi gibi triptofandan zengin gidalarin tiiketilmesi uyku kalitesini
artirabilir. Sporcularin kisiye 6zgii karbonhidrat ihtiyact belirlenerek siirantrenman
riski diigiiriilmeli ve toparlanma kolaylastirilmalidir.

eUyku Kalitesi ve Performans: Sporcularin antrenman ve yarigma
donemlerinde uyku diizenlerini iyilestirmek, performanslarini artirmalarma ve
yaralanma riskini azaltmalarina yardimei olabilir. Bu nedenle, uyku 6ncesi beslenme

stratejileri dikkatle planlanmalidir.
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e Kisisel Farkliliklar: Sporcular arasinda bireysel farkliliklar géz Oniine
alimarak, her sporcunun uyku ve beslenme ihtiyaclarina uygun stratejiler
gelistirilmelidir. Kisisel ihtiyaclara gore uyarlanmis beslenme planlari, daha iyi uyku
kalitesi ve performans artig1 saglayabilir.

e Beslenme ve Kalp Atim Hizi: Sporcularin antrenman yiikiinii tolere edip
edemedigini belirlemek, siirantranman riskini azaltmak, performansini arttirmak i¢in
dinlenme ve sabah kalp atim hiz1 takip edilmelidir. Takip edilen kalp atim hizindaki

degisikliklere gore kalp atim hizini etkileyecek beslenme programlari yapilmalidir.

Sonug olarak bu calisma, sporcularin beslenme programlart ve uyku diizenlerinin
saglikli bir sekilde planlanmasi icin literatiirdeki bilgi eksikliklerini gidermeyi amaglamistir.
Beslenme ve uykunun iyilestirilmesi, hem atletik performansin artirilmasi hem de
stirantrenman ve yaralanma riskinin azaltilip, iyilesme hizinin artirilarak klinik yiikiin
hafifletilmesi acgisindan topluma 6nemli faydalar saglayacaktir. Yatmadan once tiiketilen
besin igeriklerinin ve tiiketilen besinlerin zamaninin uyku ve performansa etkisini

anlayabilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

77



KAYNAKLAR

1. Himashree G, Banerjee P, Selvamurthy W. Sleep and performance-recent trends.

Indian Journal of Physiology and Pharmacology. 2002;46(1):6-24.

2. Chase JD, Roberson PA, Saunders MJ, Hargens TA, Womack CJ, Luden ND. One
night of sleep restriction following heavy exercise impairs 3-km cycling time-trial
performance in the morning. Applied physiology, nutrition, and metabolism.

2017;42(9):909-15.

3. Halson SL. Sleep in elite athletes and nutritional interventions to enhance sleep.

Sports Medicine. 2014;44(Suppl 1):13-23.

4. Fullagar HH, Skorski S, Duffield R, Hammes D, Coutts AJ, Meyer T. Sleep and
athletic performance: the effects of sleep loss on exercise performance, and physiological

and cognitive responses to exercise. Sports Medicine. 2015;45(2):161-86.

5. Killgore WD, Weber M. Sleep deprivation and cognitive performance. Sleep
deprivation and disease: Effects on the body, brain and behavior. 2013:209-29.

6. Baker LB, Nuccio RP, Jeukendrup AE. Acute effects of dietary constituents on motor
skill and cognitive performance in athletes. Nutrition reviews. 2014;72(12):790-802.

7. Scharfen HE, Memmert D. Measurement of cognitive functions in experts and elite

athletes: A meta-analytic review. Applied Cognitive Psychology. 2019;33(5):843-60.

8. Walters PH. Sleep, the athlete, and performance. Strength & Conditioning Journal.
2002;24(2):17-24.

9. Halson SL. Nutrition, sleep and recovery. European Journal of Sport Science.

2008;8(2):119-26.

10.  St-Onge M-P, Mikic A, Pietrolungo CE. Effects of diet on sleep quality. Advances in
nutrition. 2016;7(5):938-49.

11. Godos J, Grosso G, Castellano S, Galvano F, Caraci F, Ferri R. Association between

diet and sleep quality: A systematic review. Sleep medicine reviews. 2021;57:101430.

78



12.  Peuhkuri K, Sihvola N, Korpela R. Diet promotes sleep duration and quality.
Nutrition research. 2012;32(5):309-19.

13.  Gokdemir K, Kog H. Ust Diizey Hentbolcu ve Voleybolcu Bayan Sporcularin Bazi
Fizyolojik Parametrelerinin Degerlendirilmesi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi. 2000(4):259-66.

14.  Paul DJ, Gabbett TJ, Nassis GP. Agility in team sports: Testing, training and factors
affecting performance. Sports Medicine. 2016;46:421-42.

15. Grehaigne J-F, Godbout P, Bouthier D. Performance assessment in team sports.

Journal of teaching in Physical Education. 1997;16(4):500-16.

16. Polglaze T, Hogan C, Dawson B, Buttfield A, Osgnach C, Lester L, et al.
Classification of intensity in team sport activity. Medicine & Science in Sports & Exercise.

2018;50(7):1487-94.

17. Garcia-Sanchez C, Navarro RM, Karcher C, de la Rubia A. Physical demands during
official competitions in elite handball: A systematic review. International Journal of

Environmental Research and Public Health. 2023;20(4):3353.

18.  Vlak T, Pivalica D. Handball: the beauty or the beast. Croatian medical journal.
2004;45(5):526-30.

19. Povoas SC, Seabra AF, Ascensdao AA, Magalhdes J, Soares JM, Rebelo AN. Physical
and physiological demands of elite team handball. The Journal of Strength & Conditioning
Research. 2012;26(12):3365-75.

20.  Gokdemir K, Ko¢ H, Pulur A, Ozcan O, Ozcan K. Bayan hentbolcularda viicut
kompozisyonu ile anaerobik gii¢ arasindaki iliskinin incelenmesi. Selguk Universitesi Beden

Egitimi ve Spor Bilim Dergisi. 2009;11(1):9-13.

21. Wagner H, Finkenzeller T, Wiirth S, Von Duvillard SP. Individual and team
performance in team-handball: A review. Journal of Sports Science & Medicine.

2014;13(4):808.

79



22. Oytun M, Cakic1 M, Timazc1 C, Yavuz HU. Kadin hentbolcularda farkli performans
gruplariin anksiyete ve narsisizm diizeylerinin karsilastirilmasi. Anatolian Journal of

Psychiatry. 2021;22.

23. Saeterbakken AH, Van den Tillaar R, Seiler S. Effect of core stability training on
throwing velocity in female handball players. The Journal of Strength & Conditioning
Research. 2011;25(3):712-8.

24. Kerksick CM, Wilborn CD, Roberts MD, Smith-Ryan A, Kleiner SM, Jager R, et al.
ISSN exercise & sports nutrition review update: research & recommendations. Journal of

the International Society of Sports Nutrition. 2018;15:1-57.

25.  Close GL, Hamilton DL, Philp A, Burke LM, Morton JP. New strategies in sport
nutrition to increase exercise performance. Free Radical Biology and Medicine.

2016;98:144-58.

26.  Sakar S. Sporcularda saglikli beslenme. Turkiye Klinikleri Cardiology-Special
Topics. 2010;3(2):42-52.

27.  Bangsbo J. Team Sports. Iginde: Maughan RJ, editor. Nutrition in Sport. 7. Osney
Mead, Oxford ; Malden, MA : Blackwell Science 2000: The Encyclopaedia of Sports
Medicine, IOC Medical Commission Publication; 2008. s. 574-87.

28.  Holway FE, Spriet LL. Sport-specific nutrition: practical strategies for team sports.
Food, Nutrition and Sports Performance III: Routledge; 2013. s. 115-25.

29. Jenner SL, Buckley GL, Belski R, Devlin BL, Forsyth AK. Dietary Intakes of
Professional and Semi-Professional Team Sport Athletes Do Not Meet Sport Nutrition
Recommendations—A Systematic Literature Review. Nutrients. 2019;11(5):1160.

30. Renard M, Kelly DT, Chéilleachair NN, Cathain CO. How does the dietary intake of
female field-based team sport athletes compare to dietary recommendations for health and

performance? A systematic literature review. Nutrients. 2021;13(4):1235.

31. Mora-Fernandez A, Lopez-Moro A, Chirosa-Rios LJ, Mariscal-Arcas M. A
systematic review of the effects of nutrient intake in handball players on exercise

performance. Applied Sciences. 2022;12(23):12378.

80



32. McDaniel LW, Mclntire K, Streitz C, Jackson A, Gaudet L. The effects of caffeine
on athletic performance. College Teaching Methods & Styles Journal (CTMS).
2010;6(1):33-8.

33.  Applegate EA, Grivetti LE. Search for the competitive edge: a history of dietary fads
and supplements. The Journal of Nutrition. 1997;127(5):869S-73S.

34.  Shriver LH, Betts NM, Wollenberg G. Dietary Intakes and Eating Habits of College
Athletes: Are Female College Athletes Following the Current Sports Nutrition Standards?
Journal of American College Health. 2013;61(1):10-6.

35.  Hargreaves M. Muscle glycogen and metabolic regulation. Proceedings of the

nutrition Society. 2004;63(2):217-20.

36. Hawley JA, Tipton KD, Millard-Stafford ML. Promoting training adaptations
through nutritional interventions. Journal of Sports Sciences. 2006;24(07):709-21.

37.  Bulut S, Turnagol H. Glikojen Depolari , Egzersiz Antrenmant ve Diyet Etkilesimi.
Spor Bilimleri Dergisi. 2018;28(4):205-19.

38.  Balsom P, Wood K, Olsson P, Ekblom B. Carbohydrate intake and multiple sprint
sports: with special reference to football (soccer). International Journal of Sports Medicine.

1999:20(01):48-52.

39. Winnick JJ, Davis JM, Welsh RS, Carmichael MD, Murphy EA, Blackmon JA.
Carbohydrate feedings during team sport exercise preserve physical and CNS function.

Medicine & Science in Sports & Exercise. 2005;37(2):306-15.

40.  Muyjika I, Burke LM. Nutrition in team sports. Annals of Nutrition and Metabolism.
2011;57(Suppl. 2):26-35.

41.  Burke LM, Hawley JA, Wong SH, Jeukendrup AE. Carbohydrates for training and
competition. Journal of Sports Sciences. 2011;29(S1):17-27.

42.  Coyle EF. Substrate utilization during exercise in active people. The American

Journal of Clinical Nutrition. 1995;61(4):968S-79S.

81



43.  Williams C, Rollo I. Carbohydrate nutrition and team sport performance. Sports
Medicine. 2015;45:13-22.

44.  Foster-Powell K, Miller JB. International tables of glycemic index. The American
journal of clinical nutrition. 1995;62(4):871S-90S.

45. Jenkins DJA, Thomas W, Sc M, Taylor R, M.R.C.P, Barker H, et al. Glycemic index
of foods: a physiological basis for carbohydrate exchange. American Journal of Clinical

Nutrition. 1995;62:871S-93S.

46. Ozel H. Glisemik indeks ve yiik: Gergekler ve geliskiler. icinde: Tayfur M, Ayhan N,
editor. Beslenme ve Diyetetik Glincel Konular-II. 1. Ankara: Hatiboglu Yayinevi; 2015. s.
109-36.

47. Zhao M, Tuo H, Wang S, Zhao L. The effects of dietary nutrition on sleep and sleep
disorders. Mediators of inflammation. 2020;2020:1-7.

48.  Afaghi A, O'Connor H, Chow CM. High-glycemic-index carbohydrate meals shorten
sleep onset. The American Journal of Clinical Nutrition. 2007;85(2):426-30.

49.  Afaghi A, O'Connor H, Chow CM. Acute effects of the very low carbohydrate diet

on sleep indices. Nutritional neuroscience. 2008;11(4):146-54.

50. Daniel NV, Zimberg 1Z, Estadella D, Garcia MC, Padovani RC, Juzwiak CR. Effect
of the intake of high or low glycemic index high carbohydrate-meals on athletes’ sleep

quality in pre-game nights. Anais da Academia Brasileira de Ciéncias. 2019;91.

51. Orr WC, Shadid G, Harnish MJ, Elsenbruch S. Meal composition and its effect on
postprandial sleepiness. Physiology & behavior. 1997;62(4):709-12.

52.  Phillips SM, Van Loon LJ. Dietary protein for athletes: from requirements to
optimum adaptation. Food, Nutrition and Sports Performance III. 2013:29-38.

53.  Moore DR, Sygo J, Morton JP. Fuelling the female athlete: Carbohydrate and protein
recommendations. European Journal of Sport Science. 2022;22(5):684-96.

82



54. Wooding DJ, Packer JE, Kato H, West DW, Courtney-Martin G, Pencharz PB, et al.
Increased protein requirements in female athletes after variable-intensity exercise. Medicine

and science in sports and exercise. 2017;49(11):2297-304.

55. Spencer M, Bishop D, Dawson B, Goodman C. Physiological and metabolic
responses of repeated-sprint activities: specific to field-based team sports. Sports Medicine.

2005;35:1025-44.

56. Ascensao A, Rebelo A, Oliveira E, Marques F, Pereira L, Magalhaes J. Biochemical
impact of a soccer match—analysis of oxidative stress and muscle damage markers

throughout recovery. Clinical biochemistry. 2008;41(10-11):841-51.

57.  Egan B. Protein intake for athletes and active adults: Current concepts and

controversies. Nutrition bulletin. 2016;41(3):202-13.

58. Packer JE, Wooding DJ, Kato H, Courtney-Martin G, Pencharz PB, Moore DR.
Variable-intensity simulated team-sport exercise increases daily protein requirements in

active males. Frontiers in Nutrition. 2017;4:64.

59.  Howarth KR, Moreau NA, Phillips SM, Gibala MJ. Coingestion of protein with
carbohydrate during recovery from endurance exercise stimulates skeletal muscle protein

synthesis in humans. Journal of Applied Physiology. 2009.

60. Lamont LS, Lemon P, Bruot BC. Menstrual cycle and exercise effects on protein

catabolism. Medicine and science in sports and exercise. 1987;19(2):106-10.

61. Lariviere F, Moussalli R, Garrel D. Increased leucine flux and leucine oxidation
during the luteal phase of the menstrual cycle in women. American Journal of Physiology-

Endocrinology and Metabolism. 1994;267(3):E422-ES.

62.  Gillen JB, West DW, Williamson EP, Fung HJ, Moore DR. Low-Carbohydrate
Training Increases Protein Requirements of Endurance Athletes. Medicine and science in

sports and exercise. 2019;51(11):2294-301.

63.  Friedman M. Analysis, nutrition, and health benefits of tryptophan. International
Journal of Tryptophan Research. 2018;11:1178646918802282.

83



64.  Kokturk O, Kanbay A. Tryptophan metabolism and sleep. Tryptophan Metabolism:
implications for biological processes, Health and Disease. 2015:239-52.

65. Ashley D, Barclay D, Chauffard F, Moennoz D, Leathwood P. Plasma amino acid
responses in humans to evening meals of differing nutritional composition. The American

Journal of Clinical Nutrition. 1982;36(1):143-53.

66.  Leathwood PD, Chauffard F. Quantifying the effects of mild sedatives. Journal of
Psychiatric Research. 1982;17(2):115-22.

67.  Chauffard-Alboucq F, Leathwood P, Dormond C. Changes in plasma amino acid and
subjective sleepiness ratings in humans after consuming L-tryptophan/maltodextrin mixes.

Amino Acids. 1991;1:37-45.

68. Hajak G, Huether G, Blanke J, Blomer M, Freyer C, Poeggeler B, et al. The influence
of intravenous L-tryptophan on plasma melatonin and sleep in men. Pharmacopsychiatry.

1991;24(01):17-20.

69. Bravo R, Matito S, Cubero J, Paredes S, Franco L, Rivero M, et al. Tryptophan-
enriched cereal intake improves nocturnal sleep, melatonin, serotonin, and total antioxidant

capacity levels and mood in elderly humans. Age. 2013;35:1277-85.

70. Mohajeri M, Wittwer J, Vargas K, Hogan E, Holmes A, Rogers P, et al. Chronic
treatment with a tryptophan-rich protein hydrolysate improves emotional processing, mental

energy levels and reaction time in middle-aged women. British Journal of Nutrition.

2015;113(2):350-65.

71. Newsholme EA. Amino acids, brain neurotransmitters and a functional link between

muscle and brain that is important in sustained exercise. Advances in Myochemistry. 1987.

72.  Puglisi M. Dietary fat and sports performance. Nutrition and enhanced sports

performance: Elsevier; 2019. p. 555-69.

73.  Kiens B, Helge JW. Adaptations to a High Fat Diet. iginde: Maughan RJ, editér.
Nutrition in Sport: Blackwell Science; 2000. p. 192-202.

74.  Potgieter S. Sport nutrition: A review of the latest guidelines for exercise and sport

nutrition from the American College of Sport Nutrition, the International Olympic

84



Committee and the International Society for Sports Nutrition. South African journal of

clinical nutrition. 2013;26(1):6-16.

75.  Burke LM. Re-examining high-fat diets for sports performance: did we call the ‘nail
in the coffin’too soon? Sports Medicine. 2015;45:33-49.

76. Position of the American Dietetic Association, Dietitians of Canada, and the
American College of Sports Medicine: Nutrition and Athletic Performance. Journal of the

American Dietetic Association. 2009;109(3):509-27.

77.  Ding N, Gékmen MH. Atletik performans ve spor genetigi. Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2019;6(2):127-37.

78.  Reilly T. A motion analysis of work-rate in different positional roles in professional

football match-play. ] Human Movement Studies. 1976;2:87-97.

79.  Smith JW, Jeukendrup A. Performance Nutrition for Young Athletes. Iginde: Bagchi
D, Nair S, Sen CK, editor. Nutrition and Enhanced Sports Performance: Muscle Building,
Endurance and Strength. San Diego: Academic Press; 2013. s. 523-9.

80.  Eskici G. Nutrition in team sports Takim sporlarinda beslenme. Journal of Human

Sciences. 2015;12(2):244-61.

81.  Michalsik LB, Aagaard P. Physical demands in elite team handball: Comparisons
between male and female players. Journal of Sports Medicine Physical Fitness.

2015;55(9):878-91.

82.  Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, Carter S, Constantini N, Lebrun C, et al.
The 10C consensus statement: beyond the female athlete triad—relative energy deficiency

in sport (RED-S). British Journal of Sports Medicine. 2014;48(7):491-7.

83.  Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, Ackerman KE, Blauwet C, Constantini N,
et al. International Olympic Committee (IOC) consensus statement on relative energy
deficiency in sport (RED-S): 2018 update. International Journal of Sport Nutrition and
Exercise Metabolism. 2018;28(4):316-31.

84.  Martin-Rodriguez A, Belinchon-deMiguel P, Rubio-Zarapuz A, Tornero-Aguilera JF,
Martinez-Guardado 1, Villanueva-Tobaldo CV, et al. Advances in Understanding the

85



Interplay between Dietary Practices, Body Composition, and Sports Performance in

Athletes. Nutrients. 2024;16(4):571.

85.  Yildiz SA. Aerobik ve anaerobik kapasitenin anlami nedir. Solunum dergisi.

2012;14(1):1-8.

86.  Giinay M, Tamer K, Cicioglu H. Spor Fizyolojisi ve Performans Ol¢iimii. Ankara:
Gazi Kitapevi; 2013.

87. Stone NM, Kilding AE. Aerobic conditioning for team sport athletes. Sports
Medicine. 2009;39:615-42.

88.  Bompa T, Buzzichelli C. Periodization training for sports, 3e: Human kinetics; 2015.

89.  Hernandez-Dav¢ JL. Does the length used in the 30-15 International Fitness Test (40-
vs 28-m) influence the maximal running speed achieved by under-18 players from different

sports? European Journal of Human Movement. 2020;45.

90.  Bruce LM, Moule SJ. Validity of the 30-15 intermittent fitness test in subelite female
athletes. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2017;31(11):3077-82.

91.  Milanovi¢ L, Vuleta D, Vuceti¢ V. Differences in aerobic and an aerobic parameters
between handball players on different playing positions. Acta kinesiologica. 2015;9(2):77-
82.

92. Ertetik G, Kamis O, Gurkan O, Cigerci AE, Yasar OM, Gurses VV. Elit Tiirk kadin
hentbolcularda 30-15 intermittent fitness test ile anaerobik performans iliskisinin

degerlendirilmesi. Journal of ROL Sport Sciences. 2023;4(4):1372-86.

93.  GrgicJ, Lazinica B, Pedisic Z. Test-retest reliability of the 30—15 Intermittent Fitness
Test: A systematic review. Journal of Sport and Health Science. 2021;10(4):413-8.

94.  Buchheit M. The 30-15 intermittent fitness test: accuracy for individualizing interval
training of young intermittent sport players. The Journal of Strength & Conditioning
Research. 2008;22(2):365-74.

95.  Ergen E, Demirel H, Giiner R, Turnag6l H, Basoglu S, Zergeroglu A ve ark. Egzersiz
fizyolojisi ders kitabi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim. 2002:3-19.

86



96.  Draper P, Whyte G. Anaerobic performance testing. Peak Performance University of

Canterbury School of Sport & Physical Education. 1997(87):7-9.

97.  Yildirim 1. Elit diizey erkek hentbol takim oyuncularinin antropometrik zelliklerinin
dikey ve yatay sigcrama mesafesine etkisi [Doktora Tezi]. Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe

Universitesi; 20009.

98.  Maughan RJ, Burke LM. Fuels used in exercise: carbohydrate and fat. iginde:
Maughan RJ, Burke LM, editér. Handbook of Sports Medicine and Science Sports Nutrition:
Blackwell Science; 2002. p. 15-25.

99.  Akan IK, Karacabey K. Comparison of Pyhsical Acceptable Degrees Between Girl
and Boy Players Who Play Handball in School Teams Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi. 2002;4(2).

100. Makaruk H, Starzak M, Suchecki B, Czaplicki M, Stojiljkovi¢ N. The effects of
assisted and resisted plyometric training programs on vertical jump performance in adults: a

systematic review and meta-analysis. Journal of sports science & medicine. 2020;19(2):347.

101.  Dobbs WC, Tolusso DV, Fedewa MV, Esco MR. Effect of postactivation potentiation
on explosive vertical jump: a systematic review and meta-analysis. The Journal of Strength

& Conditioning Research. 2019;33(7):2009-18.

102.  Aksovi¢ N, Bjelica B, Milanovi¢ F, Cicovi¢ B, Bubanj S, Nikoli¢ D, et al. Evaluation
and comparative analysis of the results of a vertical jump between young basketball and

handball players. Pedagogy of Physical Culture and Sports. 2022;26(2):126-33.

103.  Aksovi¢ N, Bjelica B, Milanovi¢ F, Jovanovi¢ N, Zelenovi¢ M. Plyometric training
effects on explosive power, sprint and direction change speed in basketball: A review.

Turkish Journal of Kinesiology. 2021;7(2):73-9.

104. Nelson KL, Davis JE, Corbett CF, editors. Sleep quality: An evolutionary concept
analysis. Nursing forum; 2022: Wiley Online Library.

105. Barbato G. REM sleep: an unknown indicator of sleep quality. International Journal

of Environmental Research and Public Health. 2021;18(24):12976.

87



106. Wu H-t, Talmon R, Lo Y-L. Assess sleep stage by modern signal processing
techniques. IEEE Transactions on Biomedical Engineering. 2014;62(4):1159-68.

107. Chokroverty S. Overview of sleep & sleep disorders. Indian Journal of Medical
Research. 2010;131(2):126-40.

108. Memar P, Faradji F. A novel multi-class EEG-based sleep stage classification system.

IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering. 2017;26(1):84-95.

109. Walker M. Why we sleep: Unlocking the power of sleep and dreams: Simon and
Schuster; 2017.

110. Weitzman ED. Circadian rhythms and episodic hormone secretion in man. Annual

Review of Medicine. 1976.

111. Rotenberg VS. The estimation of sleep quality in different stages and cycles of sleep.
Journal of Sleep Research. 1993;2(1):17-20.

112. Koo DL, Kim J. The physiology of normal sleep. Hanyang Medical Reviews.
2013;33(4):190-6.

113.  Ohayon M, Wickwire EM, Hirshkowitz M, Albert SM, Avidan A, Daly FJ, et al.
National Sleep Foundation's sleep quality recommendations: first report. Sleep Health.

2017;3(1):6-19.

114. Panel: CC, Watson NF, Badr MS, Belenky G, Bliwise DL, Buxton OM et al. Joint
consensus statement of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research

Society on the recommended amount of sleep for a healthy adult: methodology and

discussion. Journal of Clinical Sleep Medicine. 2015;11(8):931-52.

115. Bird SP. Sleep, recovery, and athletic performance: a brief review and

recommendations. Strength & Conditioning Journal. 2013;35(5):43-7.

116. Vgontzas AN, Papanicolaou DA, Bixler EO, Lotsikas A, Zachman K, Kales A, et al.
Circadian interleukin-6 secretion and quantity and depth of sleep. The Journal of Clinical

Endocrinology & Metabolism. 1999;84(8):2603-7.

88



117. Meckel Y, Eliakim A, Seraev M, Zaldivar F, Cooper DM, Sagiv M, et al. The effect
of a brief sprint interval exercise on growth factors and inflammatory mediators. The Journal

of Strength & Conditioning Research. 2009;23(1):225-30.

118. Mougin F, Bourdin H, Simon-Rigaud M, Nhu UN, Kantelip J, Davenne D. Hormonal
responses to exercise after partial sleep deprivation and after a hypnotic drug-induced sleep.

Journal of Sports Sciences. 2001;19(2):89-97.

119. Nindl BC, Rarick KR, Castellani JW, Tuckow AP, Patton JF, Young AJ, et al. Altered
secretion of growth hormone and luteinizing hormone after 84 h of sustained physical
exertion superimposed on caloric and sleep restriction. Journal of Applied Physiology.

2006;100(1):120-8.

120. Gupta L, Morgan K, Gilchrist S. Does elite sport degrade sleep quality? A systematic
review. Sports Medicine. 2017;47:1317-33.

121. Claudino JG, Gabbett TJ, de Sa Souza H, Simim M, Fowler P, de Alcantara Borba D,
et al. Which parameters to use for sleep quality monitoring in team sport athletes? A

systematic review and meta-analysis. BMJ Open Sport & Exercise Medicine.

2019;5(1):bmjsem-2018-000475.
122.  Krystal AD, Edinger JD. Measuring sleep quality. Sleep Medicine. 2008;9:S10-S7.

123. Haider S, Khalig S, Ahmed S, Haleem D. Long-term tryptophan administration
enhances cognitive performance and increases SHT metabolism in the hippocampus of

female rats. Amino acids. 2006;31:421-5.

124. Jacobs B, Fornal C. Serotonin and behavior: a general hypothesis.

Psychopharmacology: The fourth generation of progress. 1995:461-9.
125. Ursin R. Serotonin and sleep. Sleep Medicine Reviews. 2002;6(1):55-67.

126. Cipolla-Neto J, Amaral FGd. Melatonin as a hormone: new physiological and clinical

insights. Endocrine reviews. 2018;39(6):990-1028.

127.  Zhdanova IV, Lynch HJ, Wurtman RJ. Melatonin: a sleep-promoting hormone. Sleep.
1997;20(10):899-907.

89



128.  Silber B, Schmitt J. Effects of tryptophan loading on human cognition, mood, and
sleep. Neuroscience & biobehavioral reviews. 2010;34(3):387-407.

129. Hudson C, Hudson SP, Hecht T, MacKenzie J. Protein source tryptophan versus
pharmaceutical grade tryptophan as an efficacious treatment for chronic insomnia.

Nutritional Neuroscience. 2005;8(2):121-7.

130. Fernstrom JD, Wurtman R. Brain serotonin content: physiological dependence on

plasma tryptophan levels. Science. 1971;173(3992):149-52.

131. Markus CR, Jonkman LM, Lammers JH, Deutz NE, Messer MH, Rigtering N.
Evening intake of a-lactalbumin increases plasma tryptophan availability and improves
morning alertness and brain measures of attention. The American journal of clinical

nutrition. 2005;81(5):1026-33.

132. Lindseth G, Lindseth P, Thompson M. Nutritional effects on sleep. Western journal
of nursing research. 2013;35(4):497-513.

133. de Melo CM, del Re MP, dos Santos Quaresma MVL, Antunes HKM, Togeiro SM,
Ribeiro SML, et al. Relationship of evening meal with sleep quality in obese individuals

with obstructive sleep apnea. Clinical Nutrition ESPEN. 2019;29:231-6.

134. Hashimoto A, Inoue H, Kuwano T. Low energy intake and dietary quality are
associated with low objective sleep quality in young Japanese women. Nutrition Research.

2020;80:44-54.

135.  Spaeth AM, Dinges DF, Goel N. Objective measurements of energy balance are
associated with sleep architecture in healthy adults. Sleep. 2017;40(1):zsw018.

136. Falkenberg E, Aisbett B, Lastella M, Roberts S, Condo D. Nutrient intake, meal
timing and sleep in elite male Australian football players. Journal of Science and Medicine

in Sport. 2021;24(1):7-12.

137. Samuels C. Sleep, recovery, and performance: the new frontier in high-performance

athletics. Neurologic Clinics. 2008;26(1):169-80.

90



138.  Swinbourne R, Gill N, Vaile J, Smart D. Prevalence of poor sleep quality, sleepiness
and obstructive sleep apnoea risk factors in athletes. European Journal of Sport Science.

2016;16(7):850-8.

139. Steenekamp T, Zaslona J, Gander P, Rowlands D, Leigh Signal T. Sleep/wake
behaviour of competitive adolescent athletes in New Zealand: insight into the impact of early

morning training. Sleep Medicine. 2021;77:88-95.

140. Pedersen BK, Hoffman-Goetz L. Exercise and the immune system: regulation,

integration, and adaptation. Physiological reviews. 2000.

141. Walsh NP. Recommendations to maintain immune health in athletes. European

Journal of Sport Science. 2018;18(6):820-31.

142. Milewski MD, Skaggs DL, Bishop GA, Pace JL, Ibrahim DA, Wren TA, et al.
Chronic lack of sleep is associated with increased sports injuries in adolescent athletes.

Journal of Pediatric Orthopaedics. 2014;34(2):129-33.

143. Monleon C, Afif AH, Mahdavi S, Rezaei M. The acute effect of low intensity aerobic
exercise on psychomotor performance of athletes with nocturnal sleep deprivation.

International journal of Sport Studies for Health. 2018;1(1).

144. Sarag OE, Eskici G. Sporcularda Mental Yorgunluk Biligsel Performans ve Beslenme
Stratejileri: Geleneksel Derleme. Turkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences. 2023;15(2).

145. Spiegel K, Leproult R, Van Cauter E. Impact of sleep debt on metabolic and
endocrine function. The lancet. 1999;354(9188):1435-9.

146. Nobari H, Azarian S, Saedmocheshi S, Valdés-Badilla P, Garcia Calvo T. Narrative
review: The role of circadian rhythm on sports performance, hormonal regulation, immune

system function, and injury prevention in athletes. Heliyon. 2023;9(9):e19636.

147. Buchheit M. Monitoring training status with HR measures: do all roads lead to

Rome? Frontiers in physiology. 2014;5:73.

148.  Achten J, Jeukendrup AE. Heart rate monitoring: applications and limitations. Sports
Medicine. 2003;33:517-38.

91



149. Aubert AE, Seps B, Beckers F. Heart rate variability in athletes. Sports Medicine.
2003;33:889-919.

150. Plews DJ, Laursen PB, Stanley J, Kilding AE, Buchheit M. Training adaptation and
heart rate variability in elite endurance athletes: opening the door to effective monitoring.

Sports medicine. 2013;43:773-81.

151. Stanley J, Peake JM, Buchheit M. Cardiac parasympathetic reactivation following

exercise: implications for training prescription. Sports Medicine. 2013;43:1259-77.

152. Mehrabadi MA, Azimi I, Sarhaddi F, Axelin A, Niela-Vilén H, Myllyntausta S, et al.
Sleep validation of commercially available smart ring and watch against medical-grade

actigraphy in everyday settings. JMIR mHealth and uHealth. 2020;8(10).

153. Zamani AS, Hashim AHA, Akhtar MM, Samdani F, Siddiqui AT, Alluhayb A, et al.
The prediction of sleep quality using wearable-assisted smart health monitoring systems

based on statistical data. Journal of King Saud University - Science. 2023;35(9):102927.

154. Kanady JC, Ruoff L, Straus LD, Varbel J, Metzler T, Richards A, et al. Validation of
sleep measurement in a multisensor consumer grade wearable device in healthy young

adults. Journal of Clinical Sleep Medicine. 2020;16(6):917-24.

155. Chiang AA, Khosla S. Consumer Wearable Sleep Trackers: Are They Ready for
Clinical Use? Sleep Medicine Clinics. 2023;18(3):311-30.

156. Kuo CE, Liu YC, Chang DW, Young CP, Shaw FZ, Liang SF. Development and
Evaluation of a Wearable Device for Sleep Quality Assessment. IEEE Transactions on

Biomedical Engineering. 2017;64(7):1547-57.

157. Reis CE, Loureiro LM, Roschel H, da Costa TH. Effects of pre-sleep protein
consumption on muscle-related outcomes—A systematic review. Journal of science and

medicine in sport. 2021;24(2):177-82.

158. Greenwalt CE, Angeles E, Vukovich MD, Smith-Ryan AE, Bach CW, Sims ST, et al.
Pre-sleep feeding, sleep quality, and markers of recovery in division | NCAA female soccer

players. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2023;20(1):2236055.

92



159. Greenwalt CEM. Pre-sleep Feeding, Sleep Quality, and Markers of Recovery in
NCAA Division I Female Soccer Players: The Florida State University; 2022.

160. Trommelen J, Van Loon LJ. Pre-sleep protein ingestion to improve the skeletal

muscle adaptive response to exercise training. Nutrients. 2016;8(12):763.

161. Kolukisa $, Aydin S, Ergin H, Deniz MK. Relationship between Recovery Capacity
in Footballers and Sleep Quality and Nutritional Opportunities. Journal of Current

Researches on Social Sciences. 2020;10(2): 335-46.

162. Condo D, Lastella M, Aisbett B, Stevens A, Roberts S. Sleep duration and quality are

associated with nutrient intake in elite female athletes. Journal of Science and Medicine in

Sport. 2022;25(4):345-50.

163. Atkinson FS, Foster-Powell K, Brand-Miller JC. International tables of glycemic
index and glycemic load values: 2008. Diabetes care. 2008;31(12):2281-3.

164. Pekcan G. Beslenme durumunun saptanmasi. i¢inde: Baysal A ve digerleri, editor.

Diyet El Kitab1. 6. Ankara: Hatiboglu Yayinevi 2011. p. 67-142.

165. WHO. A healthy lifestyle - WHO recommendations 2010 [Erisim tarihi:

07.12.2024.] Erisim adresi: https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-

healthy-lifestyle---who-recommendations.

166. WHO. Waist circumference and waist-hip ratio. Report of a WHO Expert
Consultation Geneva: World Health Organization. 2008;2008:8-11.

167. Ashwell M, Clarke G. Obesity risk: importance of the waist-to-height ratio. Nursing
Standard (through 2013). 2009;23(41):49.

168. NICE. Obesity: identification, assessment and management Clinical Guideline:
National Institute for Health and Care Excellence; 2014 [giincelleme: 26 Temmuz 2023;
Erisim tarihi: 05.12.2024.] Erisim adresi:

https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/chapter/Recommendations#identifying-and-

assessing-overweight-obesity-and-central-adiposity.

169. Ashwell M, Hsieh SD. Six reasons why the waist-to-height ratio is a rapid and

effective global indicator for health risks of obesity and how its use could simplify the

93


https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/chapter/Recommendations#identifying-and-assessing-overweight-obesity-and-central-adiposity
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/chapter/Recommendations#identifying-and-assessing-overweight-obesity-and-central-adiposity

international public health message on obesity. International journal of food sciences and

nutrition. 2005;56(5):303-7.

170. Ashwell M, Gunn P, Gibson S. Waist-to-height ratio is a better screening tool than
waist circumference and BMI for adult cardiometabolic risk factors: systematic review and

meta-analysis. Obesity reviews. 2012;13(3):275-86.

171. USAID, FANTA-III, FHI-360. Global MUAC Cutoffs for Adults: A Technical
Consultation 2018 [Erigim tarihi: 02.12.2024.] Erisim adresi:
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-MUAC-Cutoffs-
Consultation-Jun2018_0.pdf.

172. Maalouf-Manasseh Z, Remancus S, Milner E, Fenlason L, Quick T, Patsche CB, et
al. Global mid-upper arm circumference cut-offs for adults: a call to action. Public health

nutrition. 2020;23(17):3114-5.

173.  Shifraw T, Selling K, Worku A, Berhane HY, Ekstrom EC, Berhane Y. Mid-upper
arm circumference for identifying adult overweight in large-scale population-based surveys:

empirical evaluation using data of the EAT Addis study, Ethiopia. BMIJ open.
2021;11(12):e049602.

174. Yingling VR, Castro DA, Duong JT, Malpartida FJ, Usher JR, Jenny O. The
reliability of vertical jump tests between the Vertec and My Jump phone application. PeerJ.
2018;6:4669.

175.  Sentiirk D, Yiiksel O, Akyildiz Z. The concurrent validity and reliability of the My
Jump Lab smartphone app for the real-time measurement of vertical jump performance.
Proceedings of the Institution of Mechanical Engineers, Part P: Journal of Sports
Engineering and Technology. 2024:17543371241246439.

176.  Turgut A, Ozkurt Coban G, Gelen E. Dikey sigrama performansinin belirlenmesinde
akilli telefon uygulamasi kullanilabilir mi? International Journal of Sport Exercise and

Training Sciences - [JISETS. 2018;4(2):79-83.

177. Giir F, Ayan V. My Jump 2 Mobil Uygulamasinin Gegerlilik ve Glivenilirlik Analizi.
Spor Bilimleri Arastirmalar1 Dergisi. 2023;8(1):127-35.

94


https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-MUAC-Cutoffs-Consultation-Jun2018_0.pdf
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-MUAC-Cutoffs-Consultation-Jun2018_0.pdf

178. Bridgeman L, Cameron B, Steele J. The Validity and Reliability of the My Jump Lab
Artificial Intelligence Application. SportRxiv. 2024.

179. Buchheit M. The 3015 intermittent fitness test: 10 year review. Myorobie Journal.
2010;1(9):278.

180. Haghayegh S, Khoshnevis S, Smolensky MH, Diller KR, Castriotta RJ. Performance
assessment of new-generation Fitbit technology in deriving sleep parameters and stages.

Chronobiology International. 2020;37(1):47-59.

181. Benedetti D, Olcese U, Frumento P, Bazzani A, Bruno S, d’Ascanio P, et al. Heart
rate detection by Fitbit ChargeHR™: A validation study versus portable polysomnography.
Journal of Sleep Research. 2021;30(6):e13346.

182. Moss K, Zhang Y, Kreutzer A, Graybeal AJ, Porter RR, Braun-Trocchio R, et al. The
Relationship Between Dietary Intake and Sleep Quality in Endurance Athletes. Frontiers in
Sports and Active Living. 2022;4.

183. Uljjaszek SJ, Kerr DA. Anthropometric measurement error and the assessment of

nutritional status. British Journal of Nutrition. 1999;82(3):165-77.

184. Nogueira TN, da Cunha Junio AT, Dantas PMS, Fernandes Filho J. Perfil
somatotipico, dermatoglifico e das qualidades fisicas da selecdo brasileira de handebol

feminino adulto por posicao de jogo. Fitness & Performance Journal. 2005;4(4):236-42.

185. Kale M, Akdogan E. Relationships between body composition and anaerobic
performance parameters in female handball players. Physical Education of Students.

2020;24(5):265-70.

186. Cizmek A, Ohnjec K, Vuéeti¢ V, Gruié I. Morphological differences of elite Croatian
female handball players according to their game position. Hrvatski Sportskomedicinski

vjesnik. 2010;25(2):122-7.

187. Milanese C, Piscitelli F, Lampis C, Zancanaro C. Anthropometry and body
composition of female handball players according to competitive level or the playing

position. Journal of Sports Sciences. 2011;29(12):1301-9.

95



188. Krawczyk P, Sienkiewicz-Dianzenza E. Anthropometric profile of the top-class
female handball players participating in the Olympic Games Tokyo 2020. Biomedical
Human Kinetics. 2023;15(1):121-30.

189. Nudri WDW, Manan WMWA, Rusli AM. Body mass index and body fat status of
men involved in sports, exercise, and sedentary activites. The Malaysian Journal of Medical

Sciences: MIMS. 2009;16(2):21.

190. Tuquet J, Zapardiel JC, Saavedra JM, Jaén-Carrillo D, Lozano D. Relationship
between anthropometric parameters and throwing speed in amateur male handball players at

different ages. International Journal of Environmental Research and Public Health.

2020;17(19):7022.

191. Saavedra JM, Kristjansdottir H, Einarsson 1P, Gudmundsdoéttir ML, Porgeirsson S,
Stefansson A. Anthropometric characteristics, physical fitness, and throwing velocity in elite

women's handball teams. The Journal of Strength & Conditioning Research.

2018;32(8):2294-301.

192. Fernandez-Romero JJ, Sudrez HV, Cancela JM. Anthropometric analysis and
performance characteristics to predict selection in young male and female handball players.

Motriz: Revista de Educacao Fisica. 2016;22:0283-9.

193.  Moss SL, McWhannell N, Michalsik LB, Twist C. Anthropometric and physical
performance characteristics of top-elite, elite and non-elite youth female team handball

players. Journal of Sports Sciences. 2015;33(17):1780-9.

194. Musaiger AO, Ragheb MA, al-Marzooq G. Body composition of athletes in Bahrain.
British Journal of Sports Medicine. 1994;28(3):157-9.

195. Cavedon V, Zancanaro C, Milanese C. Anthropometric prediction of DXA-measured

body composition in female team handball players. Peer]. 2018;6:e5913.

196. Vila H, Manchado C, Rodriguez N, Abraldes JA, Alcaraz PE, Ferragut C.
Anthropometric profile, vertical jump, and throwing velocity in elite female handball players
by playing positions. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2012;26(8):2146-
55.

96



197. Milanese C, Piscitelli F, Lampis C, Zancanaro C. Effect of a competitive season on
anthropometry and three-compartment body composition in female handball players.

Biology of Sport. 2012;29(3):199-204.

198. Witt KA, Bush EA. College athletes with an elevated body mass index often have a
high upper arm muscle area, but not elevated triceps and subscapular skinfolds. Journal of

the American Dietetic Association. 2005;105(4):599-602.

199. ZhuY, Lin Q, Zhang Y, Deng H, Hu X, Yang X, et al. Mid-upper arm circumference
as a simple tool for identifying central obesity and insulin resistance in type 2 diabetes. PloS

one. 2020;15(5):¢0231308.

200. Hermassi S, Bragazzi NL, Majed L. Body fat is a predictor of physical fitness in
obese adolescent handball athletes. International journal of environmental research and

public health. 2020;17(22):8428.

201. Sibila M, Pori P. Position-related differences in selected morphological body
characteristics of top-level handball players. Collegium antropologicum. 2009;33(4):1079-
86.

202. Plante TG, Rodin J. Physical fitness and enhanced psychological health. Current
psychology. 1990;9:3-24.

203. Penedo FJ, Dahn JR. Exercise and well-being: a review of mental and physical health
benefits associated with physical activity. Current opinion in psychiatry. 2005;18(2):189-93.

204. De Nitto S, Stefanizzi P, Bianchi F, Castellana M, Ascatigno L, Notarnicola A, et al.
Prevalence of cigarette smoking: a cross-sectional survey between individual and team sport

athletes. Annali di Igiene, Medicina Preventiva e di Comunita. 2020;32(2).

205. TUIK. Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2022 2023 [Erisim tarihi: 05.12. 2024.] Erisim
adresi: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747.

206. Karnincic H, Cavala M, Rogulj N. The relationship between handball players and
alcohol and smoking habits. Journal of Human Kinetics. 2018;63:127.

207. O’Brien CP, Lyons F. Alcohol and the athlete. Sports Medicine. 2000;29:295-300.

97


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747

208. Daher J, Mallick M, El Khoury D. Prevalence of Dietary Supplement Use among
Athletes Worldwide: A Scoping Review. Nutrients. 2022;14(19):41009.

209. Romero-Garcia D, Martinez-Sanz JM, Sebastia-Rico J, Manchado C, Vaquero-
Cristobal R. Pattern of Consumption of Sports Supplements of Spanish Handball Players:
Differences According to Gender and Competitive Level. Nutrients. 2024;16(2):315.

210. Sobal J, Marquart LF. Vitamin/mineral supplement use among athletes: a review of

the literature. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism.

1994;4(4):320-34.

211. Demirman R, Bilge M, Tuncer S, Eler N. Effect of HIIT on Motor Performance in
Female Handball Players. Balneo and PRM Research Journal. 2024;15(1).

212.  Nelson H, Valladao SP, Schwarz N, Valliant M, Andre TL. Effect of pre-sleep casein
and tryptophan supplementation on energy expenditure before, during, and after exercise in

active females. Journal of Exercise and Nutrition. 2021;4(1).

213.  Ormsbee MJ, Saracino PG, Morrissey MC, Donaldson J, Renteria LI, McKune AJ.
Pre-sleep protein supplementation after an acute bout of evening resistance exercise does
not improve next day performance or recovery in resistance trained men. Journal of the

International Society of Sports Nutrition. 2022;19(1):164-78.

214. Vlahoyiannis A, Aphamis G, Andreou E, Samoutis G, Sakkas GK, Giannaki CD.
Effects of high vs. low glycemic index of post-exercise meals on sleep and exercise

performance: a randomized, double-blind, counterbalanced polysomnographic study.

Nutrients. 2018;10(11):1795.

215. Mah CD, Mah KE, Kezirian EJ, Dement WC. The effects of sleep extension on the
athletic performance of collegiate basketball players. Sleep. 2011;34(7):943-50.

216. Lamberts RP, Rietjens GJ, Tijdink HH, Noakes TD, Lambert MI. Measuring
submaximal performance parameters to monitor fatigue and predict cycling performance: a
case study of a world-class cyclo-cross cyclist. European journal of applied physiology.

2010;108:183-90.

98



217. Flatt AA, Esco MR. Evaluating Individual Training Adaptation With Smartphone-
Derived Heart Rate Variability in a Collegiate Female Soccer Team. The Journal of Strength
& Conditioning Research. 2016;30(2):378-85.

218. Reimers AK, Knapp G, Reimers C-D. Effects of exercise on the resting heart rate: a
systematic review and meta-analysis of interventional studies. Journal of clinical medicine.

2018;7(12):503.

219. Sekiguchi Y, Adams WM, Benjamin CL, Curtis RM, Giersch GE, Casa DJ.
Relationships between resting heart rate, heart rate variability and sleep characteristics

among female collegiate cross-country athletes. Journal of Sleep Research.

2019;28(6):¢12836.

220. Schneider C, Hanakam F, Wiewelhove T, Doweling A, Kellmann M, Meyer T, et al.
Heart rate monitoring in team sports—a conceptual framework for contextualizing heart rate

measures for training and recovery prescription. Frontiers in physiology. 2018;9:639.

221. Underwood RH, Schwade JL. Noninvasive analysis of cardiac function of elite
distance runners—echocardiography, vectorcardiography, and cardiac intervals. Annals of

the New York Academy of Sciences. 1977;301(1):297-309.

222. Dressendorfer RH, Wade CE, Scaft Jr JH. Increased morning heart rate in runners: a

valid sign of overtraining? The Physician and Sportsmedicine. 1985;13(8):77-86.

223. Constantini NW, Dubnov G, Lebrun CM. The menstrual cycle and sport
performance. Clinics in sports medicine. 2005;24(2):e51-e82.

224.  Affourtit C. Mitochondrial involvement in skeletal muscle insulin resistance: A case
of imbalanced bioenergetics. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-Bioenergetics.

2016;1857(10):1678-93.

225.  Devrim A, Bilgic P. Does Exercise Effect on Mitochondrial Dysfunction and Insulin
Sensitivity? Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal. 2017;4(3):31-7.

226. Holloszy JO. Exercise-induced increase in muscle insulin sensitivity. Journal of

applied physiology. 2005;99(1):338-43.

99



227.  Smith ME, Morton DG. The Absorptive and Post-Absorptive States Iginde: Smith
ME, Morton DG, editor. The Digestive System (Second Edition): Churchill Livingstone;
2010. p. 153-69.

228.  O'Connor PJ, Youngstedt SD. Influence of Exercise on Human Sleep. Exercise and

Sport Sciences Reviews. 1995;23(1):105-34.

229. Bandin C, Scheer FA, Luque A, Avila-Gandia V, Zamora S, Madrid J, et al. Meal
timing affects glucose tolerance, substrate oxidation and circadian-related variables: A

randomized, crossover trial. International journal of obesity. 2015;39(5):828-33.

230. Sano A, Amy ZY, McHill AW, Phillips AJ, Taylor S, Jaques N, et al., editors.
Prediction of happy-sad mood from daily behaviors and previous sleep history. 2015 37th

Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society

(EMBC); 2015: IEEE.

231. Indursky P, Rotenberg V. Change of mood during sleep and REM sleep variables.
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice. 1998;2(1):47-51.

100



EK 1: ETiK KURUL iZNi

<y

1993 L
BASKENT UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA24/135 24/87 03/04/2024

Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali, Beslenme ve Diyetetik Doktora
Programi &grencisi Ozlen Tamer tarafindan yuritiilecek olan KA24/135 nolu “Kadin hentbol
oyuncularinda uyku oncesi tiiketilen glisemik indeks ve triptofan igerigi yiiksek ogiinlerin uyku
profili ve atletik performansa etkisi® baglikli arastirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.



EK 2: ANKET FORMU

KADIN HENTBOL OYUNCULARINDA UYKU ONCESI TUKETILEN
GLISEMIK INDEKS VE TRIPTOFAN ICERIGI YUKSEK
OGUNLERIN UYKU PROFILI VE ATLETIiK PERFORMANSA
ETKIiSI

Bu arastirma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Doktora Ogrencisi Ozlen Tamer’in tez c¢alismasidir. Bu calisma ile kadin hentbol
oyuncularinda yatmadan 4 saat once glisemik indeksi yiiksek ve triptofan igerigi yiiksek
O0giin  tiiketiminin uyku profili ve atletik performansa etkisini belirlemek
amaclanmaktadir. Bu ¢alismada kullanilacak olan anket formundaki sorulara dogru yanit
vermek ve arastirmacinin belirledigi Ogiinleri tiiketmek disinda hi¢bir sorumlulugunuz
bulunmamaktadir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Verilen biitiin bilgiler gizli tutulup, bilimsel amagh kullanilacaktir. Katki ve
katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

A) GENEL BILGILER:

1. Cinsiyet 1. Kadin  2.Erkek

2. Yas: coeeiiiiiniiiiinniciinnneenn

3. Egitim Durumu: 1.0kur yazar degil 2.0kur yazar  3.1kdgretim 4.Lise
5. Universite 6. Lisanstistii (Yiiksek Lisans/Doktora)

4. Medeni Durum: 1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmis

5. Meslek: 1.0grenci  2.Memur 3.0s¢ci  4.Serbest Meslek  5.Ev Hanimu
6.Diger.....

6. Sigara i¢tiniz mi/i¢ciyor musunuz?

1.Evet (.....adet/......(glin/hafta/y1l)) 2.Hayir 3.Bazen....adet/giin 4.Biraktim

7. Alkol kullaniyor musunuz?
L.LEvet(............ tlr/ .o bardak/kadeh/kutu/sise....... giin/ hafta/ y1l)
2.Hay1r



B) SAGLIK DURUMU
1. Herhangi bir hastahik tanimiz var ma ?.......ccccvviinnnnnne
2. Herhangi bir uyku bozuklugunuz (insomnia, huzursuz bacak sendromu,

uyurgezerlik vb.) ve/veya uyku hastaligimiz (uyku apnesi vb.) var mi1?

1.Evet (Liitfen Belirtiniz).............coooiiiiiiiiiiiie e, 2.Hay1r
3. Herhangi bir psikolojik rahatsizlik ve/veya hastaliginiz var mi?

1.Evet (Liitfen Belirtiniz).............c.ooviiiiiiiiiiiie e, 2.Hayir
4. Herhangi bir gida intoleransi ve/veya gida alerjiniz var m1?

1.Evet (Liitfen Belirtiniz)............coooviiiiiiiiiiiniinn, 2.Hayir
S. Diizenli olarak kullandigimiz ila¢ var mi?

1.Evet (Liitfen belirtiniz).............ccccoiiiiiiiii i, 2.Hayir
6. Diizenli olarak kullandiginiz vitamin/mineral var mi?

1.Evet (Liitfen belirtiniz)...........ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiinenn, 2.Hayir
7. Ozel bir diyet uyguluyor musunuz?

1.Evet (Liitfen belirtiniz)..............ccooiiiiiiiiii i, 2.Hayir
8. Uyku ilac1 ve/veya uykuya sebep olan herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

1.LEvet (Liitfen belirtiniz)............cooovviiiiiiiiiiiiiinnine, 2.Hayir

9. Uyumak amach herhangi bir takviye (melatonin, triptofan vb.) aliyor musunuz?
1.Evet (Liitfen belirtiniz).............ooooiiiiiiiiiiiiiiinn 2.Hayir

10.  Uyumak amach herhangi bir bitki ve/veya bitki cayi tiikketiyor musunuz?
1.Evet (Liitfen belirtiniz).............ccooviiiiiiiiiiiiiiii e 2.Hayir

11. Uyumak amach herhangi bir gida ve/veya i¢ecek titkketiyor msunuz?
1.Evet (Liitfen belirtiniz)...........cooeviiiiiiiiiiii i, 2.Hayir

12. Yakin zamanda bir travma (6liim, hastalik, ayrilik, kaza vb.) yasadiniz mi?
1.Evet (Liitfen belirtiniz)..............cooiiiiiiiiiiiiiiiii e 2.Hayir

13. Uyanik kalmak amag¢h herhangi bir takviye aliyor musunuz?
1.Evet (Liitfen belirtiniz)...............coooiiiiiiiiiii i, 2.Hayir

14. Uyamk kalmak amach herhangi bir bitki ve/veya bitki cayi tiiketiyor musunuz?
1.Evet (Liitfen belirtiniz)..............oooviiiiiiiiiiii i, 2.Hayir

15. Uyanik kalmak amach herhangi bir gida ve/veya icecek tiiketiyor msunuz?

1.Evet (Liitfen belirtiniz)..............ccooviiiiiiiiii i, 2.Hayir



C) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

. Agirlik (kg)

. Boy (m)

. BKI (kg/m?)

. Bel ¢evresi (cm)

. Kalga cevresi (cm)

. Ust orta kol cevresi (cm)

. Bel-kal¢a oram

. Bel-boy oram

o R N & | A W N -

. BMR (kkal)

10. Viicut yag kiitlesi (kg)

11. Viicut yag yiizdesi (%)

12. Viicut kas kiitlesi (kg)

13. Viicut kas yiizdesi (%)

14. Total Viicut Suyu (kg)

15. Viicut suyu orani (%)

D) ATLETIK PERFORMANS

1. Aerobik Performans

1.6l¢tim

2.0lciim

30-15 IFT Testi (km/sa,
mL/kg/dk, m/sn)

2. Anaerobik Performans

1.0l¢iim

2.0lciim

Dikey sicrama testi (cm, w)

3. Kalp Atim Hiz

l.giin | 2.giin

3.giin

4.giin

5.giin 6.giin

7.giin

Dinlenme Kalp
Atim Hizi

Sabah
uyanildiginda

kalp atim hizx




E) UYKU PROFILI

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.giin

7.giin

1.Yataga yatis

saati

2.Yataktan

kalkma saati

3.Yatakta
kalma siiresi

(dk)

4.Toplam uyku
siiresi (dk)

5.Uyanmikhk
siiresi (dk )

6. Uyamikhk

oram (%)

7.Uyku

verimliligi

8.Uyku
baslangicindan
sonra uyanma

sikhigi

9.REM siiresi
(dk)

10. REM oram
(%)

11.Hafif NREM
siiresi (dk)

12. Hafif
NREM oram
(%)




13. Derin

NREM siiresi

(dk)

14. Derin

NREM orani

(%)

15.Uykuya

dalma siiresi

(dk)

16. Sabah 1. Cok 1. Cok 1. Cok 1. Cok 1. Cok 1. Cok 1. Cok
. Koti Koti Koti Koti Koti Koti Koti

uyandigimzda | 5 e |2 Kot | 2 Kot | 2 Koti | 2 Koti | 2 Kéti | 2. Kéti

kendinizi nasil 3. Qrta 3. Qrta 3. Qrta 3. Qrta 3. Qrta 3. Qrta 3. Qrta

4. Iyi 4. Iyi 4. Iyi 4. Iyi 4. Iyi 4. Iyi 4. Iyi
hissettiniz? S.Cokiyi |5.Cokiyi | 5.Cokiyi |5.Cokiyi |5.Cokiyi | S.Cokiyi | 5.Cok iyi




EK 3: 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

F) 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUN BESIN ADI- ICINDEKILER | MIKTARI (g) | ARTIK

NET MiKTAR
(g

SABAH
(sa)

KUSLUK
(sa)

OGLE
(sa)

IKiNDI
(sa)

AKSAM
(sa)

GECE (sa)




EK 4: GECE OGUNU BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

F) GECE OGUNU BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUN

Saat

Besin adi — icindekiler

Net Miktar (g)

Pisirme Yontemi

4.GUN

5.GUN

6.GUN

7.GUN




EK 5: MENU ORNEKLERI

Misir (pismis)
Havug (pismis)

MENU ORNEKLERI
MUDAHALE | YUKSEK GLISEMIK TRiPTOFAN iCERIiGI
GUNLERI INDEKSLI OGUN GRUBU | YUKSEK OGUN GRUBU
1.GUN Patates (haglanmis, yagsiz) Tavuk gogiis (yagsiz, 1zgara)
Misir (pismis) Yesil Salata (yagsiz)
Havug (pigmis) Kabak cekirdegi
Domates Sosu
Meyve suyu
2.GUN Piring pilavi (yagsiz, haslama) Hindi gogiis (yagsiz, 1zgara)
Misir (pismis) Soglis Salata (yagsiz)
Havug (pismis) Kabak ¢ekirdegi
3.GUN Patates (haglanmis, yagsiz) Tavuk goglis domates soslu (yagsiz,
Misir (pismis) 1zgara)
Havug (pismis) Yesil Salata (yagsiz)
Domates sosu Kabak cekirdegi
Meyve suyu
4.GUN Piring pilavi (yagsiz, haglama) Tavuk gogis (yagsiz, 1zgara)

Sogilis salata (yagsiz)
Kabak cekirdegi




