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ÖZET 
 
 

Sporda, biyolojik ritimlerin varlığı ve önemi, spor müsabakalarının 
programlanmasında, antrenmanın organize edilmesinde ve sportif yolculuklarda 
ihtiyaç duyulan uyku sürelerinin düzenlenmesiyle ilgili olarak tanımlanmaya ve 
araştırılmaya başlanmıştır. 

 

Bizim çalışmamızda ise; yüksek şiddetli ve kısa süreli yüklenmeler sonrası, 
günlük ritme bağlı olarak gelişen diurnal değişikliklerin, solunum, kalp atım hızı, kan 
basıncı ve vücut sıcaklığı değişkenleri aracılığıyla toparlanma üzerine olan etkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

 Çalışmaya yaş ortalaması 19.52±1.28 yıl olan, en az 2 yıl antrenman yaşına 
sahip 27 sağlıklı erkek katılmıştır. Bu katılımcılara her bir test ayrı bir günde olmak 
üzere günün beş farklı zaman diliminde (08.00, 10.00, 12.00, 15.00 ve 17.00) 
Wingate anaerobik güç testi (WAnT) uygulanmıştır. Her test öncesi deneklerin; kalp 
atım hızı, kan basıncı değerleri, oksijen tüketim hacimleri ve timpanik membran 
üzerinden vücut sıcaklıkları ölçülmüştür. Ayrıca yine aynı saatlerde deneklere 
izometrik kuvvet testleri (dikey sıçrama, kavrama kuvveti ve bacak kuvveti) 
uygulanmıştır. Dinlenim ölçümleri sonrası WAnT uygulanmış ve test sürecinde 
oluşan zirve değerlerden toparlanma dakikalarındaki solunum ve kalp atım hızı 
değerleri çıkartılarak, toparlanma hızları hesaplanmıştır. Elde edilen toparlanma hızı 
değerlerinin belirtilen diğer zaman dilimlerindeki ölçümlerle karşılaştırılarak 
toparlanma üzerindeki diurnal değişim etkisi incelenmiştir. 

 

Çalışma sonuçlarına göre yapılan tekrarlı ölçümlerde, kalp atım hızı ve 
solunum değerlerinde (VO2) dinlenim sürecinde farklılık olmamasına karşın, zirve 
değerlerinde ve toparlanma periyodunda anlamlı düzeyde diurnal değişimler olduğu 
gözlenmiştir (p<0.05). Vücut sıcaklığında ise yine zirve değerlerinde ve 
toparlanmanın belirli bir bölümünde diurnal değişim etkisi belirlenmiştir (p<0.01). 
Öte yandan Wingate anaerobik güç testinde zamana bağlı bir değişim 
belirlenmemiştir. Yapılan izometrik kuvvet testlerinde ise dikey sıçrama dışındaki 
testlerde yine anlamlı düzeyde diurnal bir değişim olmadığı görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Diurnal değişim, toparlanma, anaerobik güç, oksijen tüketimi, 
                                   kalp atım hızı, vücut sıcaklığı. 
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ABSTRACT 
 

 
The importance and existence of biological rhythms in scheduling sports 

competitions, organization of training programs and determining the necessary 
duration for sleeping during trips for sporting activities, have been defined and has 
become the subject of research.  

 

In this study, our purpose was to examine diurnal variations, developed in 
relation to daily rhythms on recovery, after short-term and high intensity 
performances with through parameters like respiration, heart rate, blood pressure and 
intra-aural temperature changes. 
 

The subjects of this study were of healthy men aged 19.52±1.28 and have had 
training at least 2 years. The subjects went through Wingate anaerobic test (WAnT) 
at five different timeframes (08.00, 10.00, 12.00, 15.00 and 17.00) on different days. 
Before each test was applied to the subjects, heart rate, blood pressure, oxygen 
consumption were measured and also intra-aural temperatures were measured from 
tympanic membranes. In addition to the aforementioned, isometric strength tests 
(vertical jump, hand grip strength and leg strength) were applied at the same hours. 
Following the measurements carried out at rest, WAnT test was applied and by 
deducting the respiration (VO2) and heart rate values at the recovery period from the 
peak values, the rate of recovery speed is calculated. The recovery speed values 
obtained was compared with the other measurements obtained at different 
timeframes and the diurnal change effect was examined.  
 

According to the results of repeated measures, however there was no 
significant diurnal variations observed for heart rate and VO2 at the resting values, 
there was significant diurnal variations was found for peak and recovery values of 
the same parameters (p<0.05). Diurnal variation effects, at peak values, at the intra-
aural temperature and at diurnal variation effect at certain periods of recovery, has 
been determined (p<0.01). On the other hand no diurnal variations has been 
determined related to time on WAnT. In the isometric strength tests applied, except 
of vertical jump test, no significant diurnal variation has been determined. 
 

Key Words: Diurnal variation, recovery, anaerobic power, oxygen consumption, 
                      heart rate, intra-aural temperature. 
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GİRİŞ 
 
 

 İnsanların anatomik, fizyolojik ve psikolojik gelişimi çevresel şartlara uyum 
sağlayabilmek içindir. Ekolojik olarak insan, doğal koşulların gereklerine cevap 
vermek durumundadır. Çevresel değişkenlerden bir tanesi de zamandır ve zamansal 
değişim insan için büyük bir önem taşımaktadır. Bütün canlılar gibi insanlarda 
zamanın değişimi sonucunda ortaya çıkan çevresel farklılıklara göre değişkenlik 
sergilemektedir (1,2,3). 

 

 Belirli bir zaman diliminde ve belirli aralıklarda birbiri ardına tekrar eden 
döngüsel değişimlere biyolojik ritim, bir güneş günüyle ilişkili olarak oluşan 
döngüsel değişimlere ise sirkadiyen ritim denilmektedir (4,5). Bir günlük bu döngü 
içerisinde gündüzleri ya da diğer bir deyişle, gün ışığının bulunduğu 11-12 saatlik 
dönemde yaşanan bu değişkenlikler, diurnal (gün içi) değişkenlikler olarak 
tanımlanmaktadır. 

 

Sporda, biyolojik ritimlerin varlığı ve önemi, spor müsabakalarının 
programlanmasında, antrenmanın organize edilmesinde ve müsabaka amaçlı 
yolculuklarda ihtiyaç duyulan uyku sürelerinin düzenlenmesiyle ilgili olarak 
tanımlanmış ve sıklıkla araştırılmıştır (1,2,3,6). 

 

Sporcu performansının zirve yaptığı dönemler genellikle 24 saat içerisinde 
vücut sıcaklıklarının en yüksek olduğu zamana denk gelmektedir. Ancak 
performansın zirve yaptığı zaman dilimleri sporcuların bireysel farklılıklarına göre 
geniş bir zaman aralığında oluşabilmektedir. (6,7). 

 

Birçok spor branşında günlük ritimlerin sebep olduğu değişkenler sportif 
performans düzeyi üzerinde etkili olmaktadırlar (8,9,10). İlgili literatürde sportif 
müsabakalardaki dünya rekorlarının genellikle akşam saatlerinde kırıldığı 
bildirilmektedir (8). Bununla birlikte öğleden sonra ya da akşamüstü saatlerde, eklem 
esnekliğinin, kas kuvvetinin ve patlayıcı kuvvetin en üst düzeye ulaştığı yönünde 
araştırma bulguları mevcuttur (8,9,10). 

 

Bu çalışmada ele alınan ve toparlanma düzeyleri üzerindeki gün içi 
değişkenlikleri incelenen metabolik değişkenler, daha önceden de yapılan birçok 
çalışmada, özellikle sportif performansa etkileri açısından değerlendirilmiştir 
(7,8,11,14). 

 

Bu araştırmada değerlendirilen parametrelerin başında gelen oksijen tüketimi 
hacmi ve buna ait relatif değerler gibi değişkenler göz önüne alınarak bakıldığında, 
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literatürde benzer çalışmalarda oksijen tüketimi, karbondioksit üretimi ve solunum 
hacmi üzerinde günlük ritme bağlı değişiklikler tespit edilmiştir (19). Literatürde 
O2tüketimi ve CO2 üretimi ile ilgili günlük değişimlerin, vücut sıcaklığı ile 
ilişkilendirildiği ya da ayrı birer parametre olarak ölçüldüğü çalışmalarda 
bulunmaktadır (19). Bu çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde, günlük ritme 
bağlı değişimlerin sportif performans ve özellikle toparlanmaya olan etkisinin 
anlaşılmasında önemli olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle, bu çalışmada 
solunum parametrelerinin günün farklı zamanlarına bağlı olarak sergiledikleri 
değişkenliklerin incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

Konuyla ilgili literatür araştırmasında, kalp ve damar sistemine bağlı 
fonksiyonlardaki biyolojik ritim değişimlerinin sportif performans üzerinde önemli 
etkileri olabileceği belirtilmektedir. Kalbin bir atımda pompaladığı kan hacmi, kalbin 
bir dakikada pompaladığı kan miktarı, dakikadaki kalp atım hızı gibi kardiyak 
fonksiyonlar 1030 ile 1700 saatleri arasındaki dönemde en yüksek seviyeye 
ulaşmaktadır (3,13). Benzer araştırma bulguları ve literatür bilgileri ışığında da 
egzersiz ve egsersiz sonrası toparlanma esnasında kardiyak fonksiyonların takip 
edilmesinin yapılmış olan çalışma açısından önemli olabileceği düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada ele alınan değişkenlerden bir diğeri olan vücut sıcaklığı ile ilgili 
çalışmalar, vücut sıcaklığının kişisel olarak değişiklik gösterebilmekle birlikte, 
ortalama olarak günün erken saatlerinde (0300-0500) 36 C° iken, öğleden sonra vücut 
sıcaklığının günlük döngü içerisindeki en yüksek düzeyine ulaşarak ortalama 38.5 C° 
‘ye yükseldiğini ortaya koymaktadır (11). Vücut sıcaklığındaki bu artış genel olarak 
saat 1800'e kadar devam etmekte ve bu saatlerde en yüksek düzeyine ulaşmaktadır 
(11,12,13). Buna benzer pek çok bulgu, performans üzerindeki zamana bağlı 
değişikliklerin vücut sıcaklığındaki günlük ritme bağlı olarak değiştiğini 
göstermektedir (11). 

 

Yüklenme sonrası toparlanma dönemi; hem sporcular için hem de bu 
yüklenmelerin planlanmasını gerçekleştiren antrenörler için büyük önem 
taşımaktadır. Ayrıca bu yüklenmelerin planlanmasında sporcuların biyolojik 
ritimlerinin, toparlanmalarına ve fiziksel performanslarını geri kazanmalarına etki 
edebilecek bir değişken olabileceği düşünülmektedir. 

 

Literatürde yer alan ve biyolojik döngülerin özelliklede sirkadiyen değişimin 
sportif performansa olan etkilerini inceleyen birçok çalışma, bu ritim 
değişikliklerinin sportif performans üzerinde etkili olan birçok fizyolojik değişkenle 
olan ilişkisini ortaya koymaktadır. 

 

Bu çalışmada ise diurnal ritmin, gerek kısa süreli yüksek şiddetli 
yüklenmelerdeki performansa etkisi gerekse bu tip yüklenmeler sonrasındaki 
toparlanmaya olan etkisi araştırılmıştır. Özelliklede elit düzeydeki sporcular için 
toparlanma süresinin kısa olması, hem tekrarlayan yarışmalarda sporcuya yarar 
sağlayacak hem de sporcunun performans düzeyini arttıracak bir etkendir. 
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Literatürde yer alan birçok çalışmada biyolojik ritimlerin performans ile olan 
ilişkisi incelenmiş ancak toparlanma süresi ile olan ilişkisi yeterince 
araştırılmamıştır. Bu nedenle; yapmış olduğumuz çalışmanın literatürdeki bu 
boşluğun giderilmesine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

 

Yukarıda belirtilen gerekçeler doğrultusunda bu çalışmanın amacı; yüksek 
şiddetli, kısa süreli yüklenmeler sonrası, günlük ritme bağlı olarak gelişen diurnal 
değişikliklerin, toparlanma üzerine olan etkisinin incelenmesidir. 
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GENEL BİLGİLER 
 
 

2.1. Ritim ve Biyolojik Zaman  

Canlıların birçok biyolojik faaliyetlerinde belli bir ritmin gözlendiği çok 
eski zamanlarda fark edilmiştir. Ne var ki, biyolojik ritimlerin başlı başına bir 
bilim dalı olması ancak 19. yüzyılın sonlarına rastlar. Bugün bildiğimiz anlamda, 
biyolojik ritimleri ve onları yöneten etkenleri araştıran bilim dalı “kronobiyoloji” 
olarak adlandırılır (40,41,43). . 

 

Canlıların yürüttüğü biyolojik fonksiyonların ritimleri, genellikle çevre 
şartlarından döngüsel özellikler gösterenlerle eşzamanlı olarak yürür. Eğer bir canlı 
engelsiz bir şekilde dış ortamla ilişkili ise ve ritimlerini dış dünyadan gelen uyarılara 
göre düzenleyebiliyorsa, böyle ritimlere bağlı ritimler denir. Bunun yanında, eğer 
canlı, laboratuar ortamında, çevresel işaretlerden yalıtılmış bir biçimde yetiştirilirse, 
bu durumda tam olarak çevresel işaretlerle tutarlı olmasa da, bir iç ritmi sürdürdüğü 
görülür. Bu tip ritimlere de serbest ritimler denir (3,43). 
 

Canlıların çevreden aldıkları sinyallerin bir kısmı, biyolojik ritmin 
düzenlenmesi için birer işaret görevi yapar. Örneğin, ışık, canlının gece ve gündüz 
göstereceği faaliyetleri ayarlaması için çevresel bir işaret olarak kullanılır. Bunun 
gibi çevresel işaretlere, "ritim verici" denir. Bu ritim verici faktörler, ayın devri, yılın 
mevsimleri, güneşin durumu vs. olabileceği gibi, bunların arasında en önemlisi ışıktır 
(44,45). 

 
2.2. Kronobiyoloji Bilimi 

 Zaman, en, boy, yükseklik olarak üç boyutla tanımladığımız uzayı içerisinde 
barındıran dördüncü bir boyuttur ve bu boyut "sürem" boyutu olarak da adlandırıl-
maktadır. Bu bağlamda, tüm geometrik boyutlara benzer olarak, insan organizmasına 
ilişkin anatomik yapı da, zaman içerisinde var olabilmektedir. Yine bu anatomik 
yapıya özgü tüm biyolojik fonksiyonlar ve işlevleri de zamana göre organize 
olmaktadır. Biyolojik ritimlerin özgün bir zaman yapısı vardır: Bazılarının periyodu 
bir dakikadan başlar; ya da EKG-EEG ölçümlerine ait kayıtlarda görüldüğü gibi 
yaklaşık 24 saatlik ritimler gösterir. Buna göre bir günden kısa (diurnal) ritimler 
olduğu gibi, günlük, haftalık, aylık, yıllık gibi ritim profilleri de bulunmaktadır 
(52,53). 
  

Kronobiyologlar, yaşamsal fonksiyonları ve gelişimi ritmik organizasyon ya-
pılaşması olarak görürler ve bu olguyu biyolojik zaman yapısı olarak tanımlarlar. 
Diğer bir anlatımla, büyüme, gelişme, yaşlanma ve farklı frekanslardaki ritim 
değişimleri dahil rastgele olmayan zaman-bağımlı biyolojik değişkenlerin toplamı 
biyolojik zaman yapısı olarak tanımlanmaktadır (52,53). 
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Canlılarda biyolojik ritim ilk kez 1729’da “Günebakan Çiçeği” ile 

keşfedilmiştir. Günebakan Çiçeği, gün ışığına göre hareket eden bir bitkidir; ancak, 
karanlık bir dolapta bırakıldığında da yapraklarını sanki gün ışığı varmışçasına, aynı 
günlük düzende açıp kapadığı gözlenmiştir. Böylece bitkinin sadece ışığa hassasiyeti 
olmadığı, aynı zamanda bir tür içsel saat ayarı olduğu ortaya çıkmıştır. 1972’de de 
insan beyninin ilkel bölümünde, vücudun minik merkezi saatini oluşturan hücreler 
keşfedilmiştir. Bu hücrelerin gözümüzden gelen ışıkla ilgili bilgileri alıp 
yorumlayarak diğer merkezlere mesaj gönderdiği ve hormonların salgılanma 
zamanlarını ayarladığı anlaşılmıştır (46). 

19. Yüzyılın ortalarında yapılan çalışmalarda ise ritmik değişimleri bilimsel 
olarak kabul etmekle birlikte vücudun içsel mekanizmasının değişimlere karşı 
sabitliğini koruyacak şekilde direnç gösterdiğini savunulmaktaydı (2,47). 

 
2.2.1. Temel Kronobiyolojik Bilgiler 

Biyolojik ritimler özgün olarak tanımlanmış karakteristikleri olan olaylardır. 
Bu bağlamda biyolojik ritimlerin dört temel karakteristiği bulunmaktadır. Bunlar; 
frekans, yerleşim parametresi (faz-phasing, staging), amplitüd (genlik) ve mesor 
(bazal ortalama) dır. 

Periyot, tekrarlanan olaylar arasındaki zamanı ifade eder. Bu çerçevede Fre-
kans (f), bir zaman biriminde oluşan siklus sayısı veya biyolojik ritimin tekrarlama 
sıklığı olarak tanımlanmaktadır (52). 

 

Biyolojik ritimler ve onları kontrol eden nöroendokrin mekanizmalar genetik 
temellidir. Ritimlerin periyod ve fazları beyinde tempocu (pacemaker) bir "saat" 
tarafından kontrol edilir. Gün 24 saatlik zamansal bir evrilme süreci içermesine 
karşın birçok insandaki internal sirkadiyan tempocu saati, kalıtsal olarak 25 saate 
daha yakındır. Ancak çevresel zaman belirleyiciler bu süreyi 24 saate ayarlamış 
durumdadır. Bunun en iyi örneği; ışık ve karanlığa maruziyetin günlük 
zamanlamasının, kişinin günlük uyku uyanıklık rutini ile birleştirilmesidir (52). 

 

Sirkadiyen ritimlerin senkronizasyonu kişinin uyku-uyanıklık rutininden 
önemli derecede etkilenir. Çevresel (dış) saat zamanı referansı ile sirkadiyen piklerin 
ve çukurların oluşumu uyku-uyanıklık siklusu senkronizasyonunda kaymalar sonucu 
değişir. Örneğin, diurnal olarak aktif kişilerin pik kortizol düzeyi gece uykusundan 
uyanma döneminin sonu olan sabah saat 06.00-08.00 arasına denk gelir. Buna karşın 
gece vardiyasıyla ilgili bir işte çalışan bireyin pik kortizol düzeyi, gündüz 
uykusundan kalkış saati olan öğleden sonra saatlerine denk gelir. Her ne kadar 
kortizol piki ile ilgili sirkadiyan ritim gece çalışanları ile gündüz çalışanların 
çevresel saat zamanına göre farklılaşıyormuş gibi görünse de, bu göreceli fark, 
gerçekte çalışanların uyku-uyanıklık siklusuna göre aradaki fark sosyal rutine özgü 
dür. Ortak olan nokta her iki çalışan tipinde, kortizolün uykudan aktiviteye geçtiği 
dönemde pik yapmasıdır (52). 

 

Vücudun biyolojik zaman yapısı genetik orijine rağmen birçok faktör tarafın-
dan modifiye edilebilmektedir. Örneğin bir hastanın yaşam biçimi ve 24 saatlik 
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rutini, kan basıncı (KB) endojen günlük ritminin düzey ve şiddetini değiştirebilir. 
Gece-gündüz arası aktivite ve stres farkı endojen biyolojik değişikliklerin ritmini 
arttırabilir. Normal kan basıncı değerlerine sahip bireylerde sistolik ve diyastolik kan 
basınçlarının pik ve en düşük değerleri arasındaki farkın 24 saatlik değişimi ortalama 
25 mmHg civarındadır. Buna karşın hipertansiyon (HT) lularda bu ortalama değer ve 
Kan basıncının günlük ritim amplitüdü değişmekte veya bazen ritim azalmaktadır. 
Ayrıca faz değişikliklerinin de oluşabildiği gözlenmiştir (52,54). 

 
Son 30-40 yıldır, insanlardaki birçok fizyolojik aktiviteyle ilgili pek çok 

biyolojik ritim tanımı yapılmıştır. Bazı günlük ritimlerin pikleri spesifik za-
manlardadır. Örneğin uyku sırasında gastrik asit salımı, beyaz küre hücreleri sayısı, 
lenfosit, prolaktin, melatonin gibi hormonların düzeylerinde günlük ritme bağlı 
artışlar gösterilmiştir. 
 
3.1. Biyolojik Ritimler 

Biyolojik ritimler, zaman içerisinde aynı şekilde ve aynı aralıklarda kendi 
kendine tekrar eden olaylar zinciri olarak tanımlanabilir (2,3,19). Çeşitli laboratuvar 
ve alan çalışmaları sonucunda canlı organizmaların düzenli bir şekilde belirli zaman 
aralıkları dahilinde ritimsel davranışlar sergilediği görülmüştür (2,5,6). Mümkün olan 
tüm çevresel koşullardan izole edilen hayvanlarla yapılan araştırmalarda, ritmik 
davranışların devam ettiği gözlenmiştir.  Bu durum içsel bir saat mekanizmasının 
varlığına  işaret etmektedir (6). Bununla birlikte laboratuvar koşullarında sadece 
sıcaklık ve ışık gibi çevresel faktörleri kontrol altında tutmak saf içsel ritmi 
belirlemek için yeterli olmayabilir. Barometrik basınç ya da kozmik radyasyon gibi 
çevresel faktörlerin denekler tarafından zamanı belirlemek amacı ile kullanılabilmesi 
mümkündür (6,7). Bu durum çevresel faktörlerin deneysel bir ortamda tamamıyla 
izole edilemeyeceğinin bir göstergesidir. Bir ritmin tamamen içsel kaynaklı 
olduğunun ispatlanması için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. 
 

Biyolojik ritimler sahip oldukları zaman periyotlarına göre farklı isimlerle 
anılırlar. Bunlardan bazıları; Ultradiyen Ritim, Lunar Ritim, Annual Ritim ve 
Sirkadiyen ve Diurnal Ritim'dir (2,6,21,24,48). Ayrıca başka bir kaynağa göre; ritim 
periyodu bir gün (24 saat) ise, sirkadiyen; periyot tahminen haftada bir 
tekrarlanıyorsa, sirkaseptan; ayda bir tekrarlanıyorsa, sirkamenstrual; tahminen yılda 
bir tekrarlanıyorsa, sirkannual ritim olarak anılmaktadır (34,48) 
 

3.1. 1. Ultradiyen Ritim 

İnsanda, günde bir defadan fazla ortaya çıkan ritimlere bu ad verilir. Bazı 
durumlarda bu ritmin frekansı daha yüksek oluşur. Beynin uyku ile ilgili belirli 
ritimleri, saniyede yedi devir gibi yüksek bir frekansta ortaya çıkabilmektedir. Bir 
başka ultradiyen ritim ise, erkek memelilerde hipofiz bezinin luteizan hormon 
salgılamasıdır. Testislerin üreme aktivitesini düzenlemeye yardımcı olan bu 
hormon, erkeklerin hipofiz bezinden yaklaşık 1 ila 2 saatte bir salgılanır (2,21,48). 
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3.1. 2. Lunaar Ritim 

 Lunar ritimler, sabit laboratuar koşulları altında 24 saat-50 dakikalık -Ay 
günü bir aktivite ritmine sahip olan kemancı yengeçlerinin lokomotor aktivitesinde 
görülmektedir. Laboratuvar koşullarında su hareketleri ve Ay ışığı bulunmamasına 
karşın, yengecin hareketlerinin ritmik yapısı, Ay'ın çekim gücü etkisi ile ortaya çıkan 
günlük su çekilmesi ile uyum içindedir. Suda yaşayan pek çok omurgasız, Ay'ın ritmi 
ile uyum içindedir, su seviyesinin değişmesi, başlıca ekolojik değişkenlerdendir 
(6,7,21,24,48). 
 
3.1. 3. Annual Ritim 

Özellikle hayvanlarda pek çok fizyolojik ve davranışsal olay yıllık olarak 
ortaya çıkmaktadır. Teorik olarak annual ritim, zaman aralığı belirteçleri adı verilen 
bir dizi aşamadan oluşur. Her aşama belirli bir zaman boyunca devam eder ve bir 
sonraki aşamaya geçilmesiyle son bulur (6,48). 

İnsanlarda ise annual ritimlerin, pek çok bireyde gözlenen mevsimsel 
davranış değişimleri ile ilişkili olduğu görülmüştür. Görüldüğü kadarıyla bu 
değişiklikler, yılın değişik zamanlarında ortaya çıkan farklılık düzeylerine gösterilen 
tepkilerdir. Bunun en çarpıcı örneği bazı insanların, sonbahar ve kış mevsimlerinde 
uzun süreli derin bir depresyona girmeleridir. Buna Mevsime Bağlı Duygusal 
Karmaşa adı verilir. Yılın belirli dönemlerinde ortaya çıkan bu durum kişinin 
özellikle kış ve sonbahar aylarında iş verimliliğini düşürür. Özellikle; isteksizlik, 
halsizlik ve ağır iş görme durumları ortaya çıkabilir (2,7,21,48). 

 

3.1. 4. Sirkadiyen Ritim 

Kökeni Latince "Circa Dies" olan Sirkadiyen teriminin anlamı "Gün 
hakkında" 'dır (1). Daha çok içsel saat tarafından yönlendirilen sirkadiyen ritim, bir 
güneş gününde (24 saat) ortaya çıkan orta uzunluktaki Biyolojik bir ritimdir. Canlı 
varlıkların çoğunun günlük yaşamındaki pek çok olayın zaman bakımından 
belirlenmesi ve organizasyonunu düzenleyen ritimlerin en gelişmişidir (22,23). 

 
Okyanusta yaşayan tek hücreli bir alg olan Ganyaulax sabit çevresel koşullar 

altında (örneğin sürekli karanlık ) tutulduğunda, biyolojik saati yaklaşık 24 saatlik 
bir süreye yayılan bir ritim oluşturmaktadır. Işık-karanlık bilgileri olmadığında,   
ritmin içsel saat tarafından ortaya  konulan  doğal periyodu benimseyerek, serbest bir 
ritme dönüştüğü söylenmektedir. Bu gibi serbest ritimler, laboratuar koşullarındaki 
bitki ve hayvanlarda rahatlıkla görülmektedir (21,23,24). 

 
Sirkadiyen ritim serbest durumda bulunmak yerine, zaman belirleyen bir dış 

etkene uyum sağlaması daha doğaldır. Teoride, çevresel zaman bildiriciler ritmik 
olarak ortaya çıkan herhangi bir olay olabilir, örneğin; hava sıcaklığı, barometrik 
basınç, yer çekimindeki değişiklikler ya da organizmaya uygulanan diğer etkiler 
(2,3,34). Buna karşın, gerçekte organizmaların çoğunluğu için tek dış etken 
önemlidir. Bu dış etken dünyanın dönüşü ile belirlenen günlük ışık-karanlık devridir. 
24 saatlik bir ışık-karanlık periyodundan oluşan güneş günü, içsel saati 24 saate 
ayarlayan bir dış etkendir (21,34). Bu saate göre belirlenen olaylar, daima günün 
belirli zamanlarında ortaya çıkacak şekilde düzenlenirler (24). 
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Işık ve faz tepkime eğrisi etkileşime girdikleri zaman, içsel saatin bir sonucu 

olarak değişim meydana gelir. Örneğin, genellikle sürekli olarak karanlık bir 
ortamda bulunan serbest akış ritimli bir organizmaya gösterilen 15 dakikalık bir ışık, 
daha önce ölçülmüş olan sirkadiyen ritmi değiştirecektir (21,24). Bununla beraber, 
ışığın ritim değiştirme ölçüsü, günün farklı zamanlarına göre değişiklikler gösterir. 
Pek çok deney, organizmaların sirkadiyen ritimlerinin, yalnızca gece gösterilen ışıkla 
değiştiğini ortaya koymuştur. Normal gün ışığı şartlarında, yemek yemek ve uyumak 
gibi ritmik davranışlar, dış çevre ile uyum içinde olan bir içsel saat tarafından 
düzenlenmektedir (2,24). Vücut ısısı gibi ritmik fizyolojik tepkiler de bu şekilde 
kontrol edilmektedir (23,24,34). 
 
3.1.5. Diurnal Ritim 

Bazen sirkadiyen ritim gibi günlük tekrarlayan olayları ifade etmek için 
kullanılırken, bazen de gün boyunca (gündüz-gece, sabah-akşam) farklılaşan olayları 
tanımlamak için kullanılır. Sirkadiyen ritim yaklaşık olarak 24-25 saatlik bir zaman 
dilimini kapsar ancak gündüz-gece siklusuyla senkronize edildiği zaman diurnal 
ritim adını alır. Gün aydınlığının bulunduğu yaklaşık 11-12 saatlik zaman dilimini 
kapsar (2). 

 
3.2.  Biyoritim Teorisi 

 Biyoritm Teorisi, insanın yaşam boyunca, doğduğu andan başlayan üç ritmik 
döngünün etkisi altında kaldığını iddia etmektedir. Bu döngüler; 23 günlük fiziksel, 
28 günlük duygusal ve 33 günlük zihinsel döngüler olarak kabul edilmektedir (25). 
 

 Biyoritim periyotlarının herhangi bir çevresel zaman bildirici ile ilişkili 
olmaması nedeniyle sportif performansın tahmini için elde edilen bulgular doğru 
Kronobiyolojik tekniklerle sağlanan verilerle karşılaştırıldığında hiçbir benzerlik 
gözlenememektedir (2,3). Reilly ve arkadaşları (1983) tarafından elit düzeyde 610 
Avrupalı sporcu üzerinde yapılan bir araştırmada, sporcuların en iyi performans 
zamanları ile hesaplanan Biyoritim döngüleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır (2). Bu durum insanların iyi ve kötü günlerinin olmadığı anlamına 
gelmez fakat, Biyoritim Teorisi ile performans için iyi ve kötü günlerin önceden 
tahmin edilemeyeceğinin bir göstergesidir (2). 
 
 
3.3.  Fizyolojik Parametrelerdeki Biyolojik Ritimler 

 
 3.3.1. Kalp ve Damar Sistemine Etki Eden Sirkadiyen Ritim ve Diurnal 

           Değişiklikler 

 İnsanlarda ve pek çok memeli türünde kardiyovasküler ritimler gibi organiz-
manın bütünlüğünde var olan ritimlerin oluşması biyoritmik çevresel tetikleyicilere 
bağlıdır. Çevresel tetikleyicileri aşağıdaki gibi özetlemek mümkündür (52,55). 
1. Uzanma ve doğrulma postürüne ilişkin erken aydınlık (sabah) periyodu deği-

şiklikleri, 
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2. Fiziksel sabah eforu, 
3. Diurnal aktivitenin başlamasıyla oluşan, iş başlangıcı ve diğer aktivitelere ilişkin 

ani zihinsel ve duygusal yüklenme. 
 

Ani zihinsel ve duygusal yüklenme yataktan kalkma ile birlikte ortaya çıkan 
sabah anksiyetesi bulgularının santral bileşkeleridir. Stres indüklenmesi sonucu 
gelişen anksiyetenin temelinde kardiyovasküler sistem bileşenlerini oluşturan çeşitli 
fizyolojik parametre değişiklikleri ile bu fizyolojik aktivitelerin mekanizmalarında 
yer alan kişisel faktörlerin döngüsel rolü bulunmaktadır. Kardiyovasküler sistem 
bileşenleri bakımından çeşitli günlük ritim kalıpları gerek insanlarda ve gerekse 
deneysel olarak gösterilmiştir. Sistemde başlıca kalp hızı, kalbin elektriksel 
aktivitesi, kan basıncı, parasempatik tonus değişiklikleri, aldosteron sistemi, kan 
parametreleri ve periferik dolaşıma ilişkin ritimler gözlenmektedir (52,55). 
 

 Kardiyovasküler fonksiyonlardaki biyolojik ritim değişimlerinin sportif 
performans üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır. Kalbin bir atımda pompaladığı 
kan hacmi, kalbin bir dakikada pompaladığı kan hacmi, dakikadaki kalp atım hızı 
gibi kardiyak fonksiyonlar 1030 ile 1700 saatleri arasındaki dönemde günlük ritme 
bağlı olarak en yüksek seviyeye ulaşmaktadır (3,13). 

On erkekten oluşan bir araştırma grubu ile yapılan bir çalışmada, dinlenim 
durumunda, nabız ritminin en yüksek düzeyine saat 1800'de, en düşük düzeyine ise 
saat 0800'de ulaşıldığı görülmüştür (18). 

Toplam dinlenme nabzının günlük ritminin araştırıldığı bir başka çalışmada 
ise; Toplam dinlenme nabzında sabah saat 0900'larda en yüksek, öğlen saat 1200 
civarında ise en düşük olmak üzere zamana bağlı bir osilasyon görülmüştür. Yine 
toplam dinlenme nabzına göre aynı şiddet ve süredeki bir bedensel yükleme 
sonrasında toparlanmanın, dolayısıyla en az yorgunluğun oluşacağı anların, ölçüm 
saatlerinden saat 1200 ve 1800'e tekabül ettiği görülmüş ve bu saatlerin yemek öncesi 
olması anlamlı olarak nitelendirilmiştir.  
 

Egzersiz öncesi ve sonrası nabız frekans ve vücut sıcaklığı değerlerinde 
birbiriyle paralel seyreden, gündüz günlük ortalamadan yüksek, geceleyin günlük 
ortalamadan düşük olmak üzere günlük bir ritim gözlenmiştir. Egzersiz sonu ve 
egzersiz sonu 5. dakika sistolik kan basıncı da, nabız ve vücut sıcaklığı pa-
rametrelerinde gözlenen tipte bir günlük ritm gösterirken, istirahattaki sistolik kan 
basıncının günlük ritmi ise bunlarla kısmen uyum halinde bulunmuştur (13). 
 

Sonuç olarak Kardiyovasküler fonksiyonlardaki gün içi değişimlerin sportif 
performansa önemli katkılar sağladığı bilinmektedir. Çünkü bu değişimler 
organizmada aşağıdaki fonksiyonları etkilemektedir (31): 

1. Çeşitli organlara dağıtılan O2, glukoz ve hormonların oranlarını, 
2. Çeşitli metabolitlerin bu organlardan uzaklaştırılmasını, 
3. Metabolik sıcaklığının merkezden perifere dağıtımını ve yayılmasını, 
4. Kardiyovasküler fonksiyonun kendisi üzerine fiziksel çabaya bağlı etkiyi. 

 
 Yapılan bazı çalışmalarda ise kardiyovasküler sistemi etkilediği 
düşünülen fiziksel aktivitenin ve günün saatlerinin, birbirleriyle olan ilişkileri 
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incelenmiştir. Bu çalışmalardan elde edilen verilere göre; kan basıncındaki 24 saatlik 
değişiklikler hassas pıhtılaşma plakların kopması olasılığı ile ilişkili olabilir (49). 
Yine sabah saatlerinde trombositlerin kümelenme yeteneğinin artması da, hassas 
plaklar üzerindeki oluşabilecek pıhtılaşma riskini artırıyor olabilir (50). Ayrıca, kalp 
ve damar sistemlerinin iç yüzeylerindeki fonksiyonlarının 24 saatlik değişiminin, 
dolaşım sisteminin kontrolünü, trombosit kümelenmesini etkileyebileceği de 
düşünülmektedir (51). Ancak bu fizyolojik değişikliklerin günün belli saatlerindeki 
egzersize daha çok yanıt verip vermedikleri sorusunun cevabı, henüz yeterince 
verilememektedir. 
 

3.3.1.1. Kalp atım hızı ile İlgili Ritimler 

Kalp atım hızı gün boyu değişiklik gösterir. Uykudan kalkışta kalp atım 
hızında ani artış görülür. Gündüz çalışanlarda kalp hızı pik değerleri gündüz yüksek, 
gece ise düşük seyreder. Gece vardiyasında çalışanlarda gündüz kalıbının tam tersi 
görülür. Egzersiz ise atım sayısı ritimlerinde değişimler oluşturan bir diğer etmendir. 
Bu durumun kalbin elektriksel aktivitesindeki günlük ritme bağlı değişimlerden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Sinüs düğümü fonksiyonu, QT aralık süresi, R-T 
dalgaları voltaj değerleri gibi kalp elektro-fizyolojisine ilişkin sirkadiyen ritimler 
bildirilmiştir (52). 
 

3.3.1.2. Kan Basıncı ile İlgili Ritimler 

 Kan basıncı normal olan sağlıklı bireylerde, KB uyanmadan önce başlayan, 
ancak uyanma ile artan, gün boyu yüksek seyreden ve akşam saatlerinde, takiben 
uyku periyodunda düşen bir dinamik izlemektedir. Kan basıncı ritminde doruk sabah 
09.00 sıralarında görülmektedir. Saat 03.00 sıralarında ise en düşük değerler 
oluşmaktadır (52). 
 

 24 saatlik dönem incelendiğinde, fiziksel aktivite ile kan basıncındaki 
dalgalanmalar arasındaki ilişkinin çok güçlü olmadığı düşünülmektedir (56). Ancak, 
uyandıktan sonraki 4 saatlik sürece bakıldığında, alınan öğünlerinin etkisinin görece 
daha az olması gibi nedenlerle, bu ilişkinin çok daha güçlü olduğu görülür (56). Gün 
içerisinde kan basıncında görülen dalgalanmaların, fiziksel aktivitedeki değişiklikler 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (56,57). 
 

3.3.2. Solunum Sistemine Etki Eden Sirkadiyen Ritim ve Diurnal Değişiklikler 
 

Dinlenim durumunda, oksijen tüketimi, karbondioksit üretimi ve solunum 
hacmi üzerine yapılan çalışmalarda sirkadiyen ritme bağlı değişiklikler tespit 
edilmiştir (19). 

 

  Oksijen (O2) tüketimi ve karbondioksit(CO2) üretimi sabah erken saatlerde 
en düşük, akşamüstü saatlerinde ise gün içindeki en yüksek değerlerine ulaşır. O2 
tüketimi ve CO2 üretimi ile benzer ritimsel özellikler solunum hacmi değerleri içinde 
paralellik göstermektedir. Vücut sıcaklığındaki sirkadiyen ritim bu parametrelerin 
sirkadiyen zirve zamanları ile uyuşmaktadır. Bu nedenle araştırmacılar; O2 tüketimi 
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ritminin vücut sıcaklığı ritmine bağlı bir sonuç olduğu yorumunda bulunmuşlardır 
(3,10). Diğer yandan başka bir araştırmada da, vücut sıcaklığındaki günlük 
değişimin, O2 tüketiminde gözlenen aralığın sadece %37'sini açıklayabileceğini 
savunmaktadır (20). 
 
 Fizyolojik stresin dikkatle izlenmesinde, subjektif değerlendirmelerle birlikte, 
ve O2 kullanımı (VO2) verilerinin kullanılması, egzersiz yoğunluğunun 
belirlenmesinde anahtar rol oynar. Sağlıklı bireylerde kontrollü bir egzersiz 
sürecinde, kalp hızı ve VO2 ölçümleri genellikle sabah saatlerinde daha düşükken 
(06.00-10.00 arası), hissedilen egzersiz yoğunluğu oranları bu saatlerde daha 
yüksektir (58). Sabah-akşam yanıtları farkı sağlıklı bireylerde %10 düzeylerindedir 
(2). 
 Eğer kalp atım hızı (KAH) ve Oksijen kullanım hacmi (VO2) değerleri 
egzersiz yoğunluğunu ayarlamada ana kriter olarak kullanılırsa, sabahları belli bir 
KAH ve VO2 sağlamak için daha yoğun bir egzersiz gerekeceğinden aşırı güç 
harcama tehlikesi ortaya çıkar (2). Yine ilginç olarak KAH cevaplarında günlük 
değişimler, uygulanan bir set egzersiz sonunda ölçüldüğünde (öğleden sonra pik 
yapar), serbest seçilen fiziksel aktivitelerde ölçülen değerlerden (sabah pik yapar) 
farklıdır (2). 
 
 
3.3.3. Vücut Sıcaklığına Etki Eden Sirkadiyen Ritim ve Diurnal Değişiklikler 
 

Gün içindeki biyolojik ritim değişikliklerinin vücut sıcaklığı üzerinde etkili 
olduğu 1778 yılından beri bilinmektedir. Yapılmış olan bu ilk çalışmalar, vücut 
sıcaklığının kişisel olarak değişiklik gösterebilmekle birlikte, ortalama olarak sabahın 
erken saatlerinde 36 C° iken, öğleden sonra vücut sıcaklığının günlük döngü 
içerisindeki maksimum düzeyine ulaşarak ortalama 38.5 C° ‘ye yükseldiğini ortaya 
koymuştur(11,48).Vücut sıcaklığı 0400 ile 0600 saatleri arasındaki uyku anında en 
düşük düzeyine ulaşmakta ve uyanmadan önce yükselmeye başlamaktadır. Vücut 
sıcaklığındaki bu artış genel olarak saat 1800'e kadar devam etmekte ve bu saatlerde 
en yüksek düzeyine ulaşmaktadır (11,12,13,48).Bu ve bunun gibi pek çok bulgu, 
performans üzerindeki sirkadiyen değişikliklerin temel olarak vücut sıcaklığındaki 
sirkadiyen ritme bağlı olduğu göstermektedir (11,48). 
 

Performanstaki günlük ritmin esasen vücut sıcaklığındaki günlük ritme bağlı 
olduğu düşünülmektedir (4,48). Çünkü birçok performans ritmi ile vücut sıcaklığı 
arasında anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir (4,48). Bununla beraber performans ile 
vücut sıcaklığı arasındaki ilişki şu durumlarda bozulmaktadır (4,48): 

 
1) Meridyenler arasındaki uçuş sonrasında, 
2) Öğle yemeği sonrası performans düşüşleri sırasında, 
3) Yüksek bilgi işlem gerektiren performans koşullarında. 

 
Vücut sıcaklığı ile performans arasında nedensel bir ilişkiden çok "bağımsız 

bir şekilde ortak bir mekanizma tarafından kontrol ediliyor" kanısı daha olasıdır ve 
performans ritimlerinin zirve zamanları farklıdır. Çünkü bu ritimlerin altında yatan 
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fizyolojik işlevlerin farklı performans düzeylerinde farklı günlük faz ilişkileri vardır 
(2).  

 

3.3.4. Günlük Ritimdeki Metabolik Değişimler 

 Hormonların kan ve dokulardaki konsantrasyonları, 24 saat içerisinde belirgin 
değişimler gösterir (59). Orta beyinde yer alan ve melatonin salınımından sorumlu 
olan pineal bezin, vücut zamanının oluşmasında ve kontrolünde önemli rol oynadığı 
düşünülmektedir (60). Melatoninin uyku, sirkadiyen ritm, duygu durumu, ısı 
düzenlenmesi gibi birçok biyolojik olayla ilişkili olduğu bildirilmiştir (61). 
  

Melatonin, pineal bezden, salgılanan bir hormondur. Salgılanma hızı günün 
saatlerine göre değişiklik gösterir ve gece saatlerinde zirve yapar. Melatonin, çeşitli 
türlerde ve insanda üreme, ısı düzenlenmesi, açlık, hibernasyon gibi sirkadiyen ve 
mevsimsel değişikliklere katılır (62). Son yıllarda yapılan çalışmalarda melatoninin 
uyku bozuklukları, jet-lag gibi sirkadiyen ritm kaymalarını düzelttiği yönündeki 
bulgular artmaktadır (63). 

 

Sporcuların performanslarını optimum seviyeye çıkarmak için geniş kapsamlı 
ve farklı şiddetlerde egzersiz yapmaya ihtiyaçları vardır. Egzersizin şiddeti ve 
kapsamı sporcuların vücudunda birçok hormonal değişikliklere yol açmaktadır. 
Antrenmana çok hızlı cevap veren bu hormonlardan en önemlisi kortizoldur. Kısa 
dönemli yüksek şiddetli egzersizler ve uzun süreli submaksimal şiddetteki 
egzersizlerde plazma kortizol düzeyinin üçe katlandığı görülmüştür (64). 
 

Plazma kortizolu 24 saatlik (bir gün) bir periyotta sirkadiyen bir ritme 
sahiptir. Bu kortizol ritmi gün içinde inişli ve çıkışlı bir grafik izlemektedir. Bu 24 
saatlik periyotta gece hormon salınım düzeyinde belirgin bir değişiklik 
gözlemlenmektedir. Kortizolun salgılanması dalgalı bir ritim içermektedir. Kortizol 
salınımının miktarı ve frekansı günlük ritme göre ayarlanmakta ve düzenlenmektedir. 
Kortizol konsantrasyonunun vücutta dolaşımı sabahları uyanmadan hemen önce 
maksimale ulaşmaktadır. Yani kortizolun gün içi miktarı ve frekansının en yüksek 
olduğu noktalardan birisidir. Daha sonra kortizol gün içinde aşamalı bir şekilde 
aksama kadar vücutta kademeli bir düşüş gerçekleştirmektedir. Uyurken ve gece 
yarısından sonra gün içindeki en düşük düzeyine gelmektedir (64). 

 
Enerji metabolizmasındaki tüm bu ritmik değişimlerin, büyüme hormonu, 

insülin, glukagon, kortizol ve hormonların salınımındaki sirkadiyen ritimle ilişkili 
olabilme ihtimaline karşın, metabolik ve biyokimyasal maddelerin sirkadiyen ritmi 
alınan besin maddesinin içeriği ve zamanın endojen etkileri ile görülmektedir (1,2,3). 
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3.4. Günlük Biyolojik Ritme Etkiyen Faktörler 
 

3.4.1. Kronotip  
 

Bilim adamları gece ve gündüz tipleri ya da kronotip kavramını ilk olarak 20. 
Yüzyılın başlarında düşünmüşlerdir. Gündüz tipi (larks), gece tipi (owls) ve ara tip 
olarak sınıflandırılması; çalışma durumu, alışılagelmiş gündelik aktiviteler ve uyku 
uyanma döngüsü zamanlarını irdeleyen sorulara verilen cevaplarla tiplerin 
belirlenmesine dayanmaktadır (49). İnsandaki sirkadiyen ritim kalıbında gündüz 
tipleri ile gece tipleri arasında süre gelen bir aralık mevcuttur. Gündüz tipleri akşam 
erken yatar sabahları erken kalkar, gece tipleri ise, gündüzcülere nazaran geç yatar 
ve geç kalkarlar. Gececiler ve gündüzcüler arasında, durağan hal vücut sıcaklığı 
ritminde sadece 65 dakikalık bir zirve zamanı farkı mevcuttur. Bununla birlikte 
gündüz tipleri gececilere göre sabah vakitlerinde daha fazla epinefrin salgılarlar. 

 

Canlılık ve performans ritimleri zirve zamanları bakımından, gündüzcü ve 
gececi tipler arasında önemsenmeyecek kadar küçük bir fark vardır (1). Hill, gece ve 
gündüz tiplerini bisiklet ergometresi egzersizine verdikleri cevaplara göre 
karşılaştırmıştır (100Wve V02max'a karşılık gelen iş  yükünde).   Submaksimal   
kalp   atım   sayısı,   RPE  ve  V02 'nin   günlük değişimlerinin bireysel kronotip 
faktöründen etkilenmediği görülmüştür. Bununla birlikte, gececi grupta V02max'ın 
akşam üstü en iyi olduğu fakat, gündüzcü grupta V02max'ın zamandan 
etkilenmediği ortaya konulmuştur (48). Burgoon, saat 07:30 ve 19:30'daki 
ölçümlerde maksimal koşu bandı egzersizi performansının gündüzcü gececi skoruna 
bağlı olmadığını anlaşılmıştır (2,3,48) 
 

3.4.2. Cinsiyet 

Normal fizyolojik fonksiyon düzeylerinde, kadın ve erkekler arasındaki 
anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Kadınların erkeklere göre vücut sıcaklıkları 0,4°C, 
kalp atım hızı 6.6 atım/dak daha yüksektir. V02 max %31, maksimum iş yükleri %25 
oranında daha düşüktür. Işığın sabit olduğu koşullarda kadınların sirkadiyen ritim 
periyot uzunlukları erkeklere göre daha geniştir. Bununla birlikte farklı karanlık-
aydınlık döngülerine adaptasyon koşullarında, kadınlarla erkekler arasında vücut 
sıcaklığı, kalp atım hızı, kortizol ritim genlikleri ve zirve zamanları arasında anlamlı 
derecede farklılıklar yoktur. Birkaç üriner ritmin zirve zamanının gün içerisinde 
kadınlar ve erkekler arasında farklılaşma olduğu gözlenmiştir. Bu da cinsiyetler arası 
içsel sirkadiyen fazında doğuştan gelen bir takım farklılıklar olabileceğine işaret 
etmektedir. Fakat bu farklılıkların sportif performans ritmi üzerine anlamlı etkilerinin 
olup olmadığı kesin olarak bilinmemektedir (1). 
 
 
 3.4.3. Yaş 

 Sirkadiyen ritmin yaşlı bireylerde farklılıklar göstermektedir. Bu durum vücut 
sıcaklığındaki, hormonal salgıdaki, hematolojik parametrelerdeki ve metabolitlerin 
üriner atılımındaki sirkadiyen ritme yansımaktadır (2,3,46). Vücut sıcaklığı, 
katekoleminler ve üriner elektrolit gibi sirkadiyen ritim sergileyen parametrelerde 
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yaşla birlikte doğru orantılı olarak ritim genliği düşüşleri gözlenmektedir. Bu 
düşüşlerin sebebi yaşlanmayla birlikte sirkadiyen ritmi verici mekanizmalardaki 
sinirsel birtakım faktörlerin değişime uğraması hipotezi ile açıklanabilmektedir 
(1,46). 
 
 Yaşla ilgili en tutarlı sirkadiyen farklılık, ritim genliğinde düzleşme ya da 
genliğin azalmasıdır (3). Yaşlı insanlarda ritim zirveleri normalden daha erken bir 
zamanda oluşmaktadır. Yaşlılar daha erken uyanmaktadır ve yaş ilerledikçe 
gündüzcü tipine eğilim artmaktadır. 
 

3.4.4. Işık ve Isı 
 

Serbest akış labratuvar koşullarında, ışık yoğunluğundaki değişimlerin, 
insandaki günlük ritim göstergeleri üzerine etkileri mevcuttur. Bununla birlikte 
parlak yapay ışıklandırma, melatonin hormonunun salgılanmasını önleyici etkiye 
sahiptir. Bu durum farklı aydınlatma koşullarında performanslarını sergileyen 
sporcular için önemli olabilmektedir. Çünkü melatonin oldukça geniş bir günlük 
ritim genliği sergilemektedir. Bu durum da, uyku ve dikkat ritimleri ile yüksek 
derecede ilişkilidir (1). 

 

Maksimum çevre sıcaklığı 24°C olduğunda vücut sıcaklığının sirkadiyen 
ritim genliği en yüksek düzeyindedir (1). Isı yüklemesinin etkisi ile (her 4 saate, 1 
saat 46°C sıcaklığa maruz bırakılma durumu) kalp atım hızı ve metabolik hız'ın 
günlük ritim zirveleri normalden 3 saat önce gerçekleşmiş ve vücut sıcaklık ritminin 
genliği düşmüştür (1). Isı yüklemesi yapılan diğer bir çalışmada ise (42 C0, %60 nem 
oranı), ısı yüklemesinin fizyolojik parametrelerdeki günlük ritmi (örneğin; vücut 
sıcaklığı) öğleden sonra en az etkilediği belirtilmektedir (45). Nemin ve yüksek 
sıcaklığın sporcuların günlük ritimleri üzerine etkisi gelecekteki araştırmalar için 
önemli bir konudur. Çünkü birçok sportif müsabaka bu olumsuzlukların etkisi altında 
yapılmakta ve sporcuları aşırı zorlamaktadır (48). 

 
3.4.5. Uyku 
 

İnsanın en belirgin sirkadiyen ritimi, etkinlik ve uykunun ritmik değişimidir. 
Erişkin bir insan gün boyunca ortalama 16 saat etkinken, 8 saat uykudadır. Etkinlik 
gibi vücut metabolizma hızı da gün boyunca değişir. Vücut ısısının 24 saatlik ritmi, 
genellikle öğleden sonra pik yapar ve uyku ortasından 1-2 saat sonra en düşük 
düzeye iner. Vücut ısısı 24 saat içinde yaklaşık 1°C değişme gösterir. Gece yansına 
göre, kan basmcı (sistolik), öğleden sonra en az %2 ve nabız hızı da en az %30 
oranında artar. DNA replikasyonu ve boy uzunluğu gibi görünüşe göre sabit 
karakterlerin bile ölçülebilir 24 saatlik ritimleri vardır. Hormonların kan ve doku 
konsantrasyonları, 24 saat boyunca belirgin değişiklikler gösterir (65). 

 
Günlük uyku-uyanıklık döngüsü sirkadiyen ritime örnektir. Biyolojik ritimler 

beyinde yerleşik saat ya da saatler tarafından endojen olarak düzenlenir. 
Eşzamanlılık da çevresel, görsel ya da diğer ipuçian ile düzenlenir. Örneğin, eğer 
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insanlar zaman ipuçlarından yoksun bırakılırsa uyku uyanıklılık döngüsü ve diğer 
biyolojik ritimler 24 saatten 24.5, 25 saate artar (65). 

 
İnsanlarda iki tane uykululuğun arttığı dönem olduğu görülmektedir. Bunlar 

sirkadiyen saatteki faz değişimleri ile ilgilidir. Birincisi gece döneminde yer alır. 
İkincisi ise öğleden sonra gün ortalarındaki "Siesta" zamanıdır. Şaşırtıcı olmayacak 
bir şekilde, otomobil kazalarında sürücünün uykuya dalması ile oluşanlar, gecenin 
son yarısında ve öğleden sonrası gün ortalarında olmaktadır (66). 

 
Eğer biyoritmik sıcaklık eğrisi, günlük zaman düzenleyicinin faz durum 

göstergesi olarak düşünülürse uykululuğun majör bölümü sıcaklığın en düşük olduğu 
dönemde oluşmaktadır. Bu da normal şartlarda sabah 03.00-05.00 saatleri 
arasındadır. Hem uyku süresi hem de uyku tipi uyku başlangıcındaki faz 
durumundan önemli ölçüde etkilenir. İnsanlar sıcaklık eğrisinin arttığı dönemde 
uyanırlar (66). 
 

4.1. Yorgunluk  
 
Yorgunluk, kısaca verim yeteneğinin geçici olarak azalması şeklinde 

tanımlanmaktadır. Kas yorgunluğunu, ATP edinim yollarındaki yetersizlikle 
açıklamak mümkünse de kas sıcaklığı, kas lif tipi, harekete katılan kas gruplarının 
özellikleri, kasılma tipi, sirkadiyen ritm, antrenman düzeyi, hareket sırasında vücut 
postürü, motivasyon gibi birçok faktör yorgunluk üzerinde etkilidir.  

 

4.1.1. Egzersiz Sonrası Fizyolojik Açıdan Yenilenme (Toparlanma) 
 

Egzersiz sonrasında metabolik hızdaki artış bir süre devam etmekte, bu 
esnada fosfajen depoları, karbonhidrat depoları yeniden dolmakta, miyoglobin 
oksijenerasyonu sağlanmakta ve dokuda biriken laktik asit uzaklaştırılmaktadır. 
Bu sürece “toparlanma” denir. Egzersiz bitiminden sonra devam eden enerji 
tüketimi toparlanma süreci için gereklidir (72,75). Toparlanma sürecini metabolik 
yönden açıklayabilmek için aşağıda belirtilen 4 ana konunun gözden 
geçirilmesinde fayda vardır (72,76): 

 

1. Dinlenme oksijeninin yenilenmesi 
2. Enerji kaynaklarının yenilenmesi 
3. Laktik asidin uzaklaştırılması 
4. Oksijen Kaynaklarının Yenilenmesi 

 

4.2.1.1. Dinlenme Oksijeninin Yenilenmesi 

 Yüksek şiddetli bir egzersizde kas içi miyoglobine bağlı ve venöz kandaki 
oksijenin toplam miktarı 600 ml kadardır. Ölçülen ve Oksijen borcu olarak ifade 
edilen değerler iyi antrenmanlı sporcularda 30 lt. kadar olabilmektedir. Bu ise 
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egzersiz sonrası tüketim ile kıyaslandığında vücut içindeki oksijen miktarının borç 
oluşturamayacak kadar küçük olduğunu göstermektedir (72,73). 

Antrenman sonrasında dinlenirken egzersize devam edilmediği için enerji 
gereksinimi azalır. Ancak yapılmış bir egzersize bağlı olarak oksijen tüketimi, 
oldukça yoğun olarak bir süre daha devam eder. Normal şartlarda dinlenik iken 
tüketilen oksijenden daha fazla tüketilen bu oksijene “dinlenme oksijeni“ denir. 
Dinlenme oksijeni enerji kaynaklarının yenilenmesi ile antrenman sırasında biriken 
laktik asidin uzaklaştırılmasını da içeren ve aslında dinlenme sırasında, vücudun 
egzersiz öncesi konumuna dönmesini sağlamak amacıyla normalden fazla tüketilen 
oksijendir (72,77). 

4.1.1.2. Enerji Kaynaklarının Yenilenmesi 

Egzersizde kaybedilen kas glikojeninin yerine konması iki fazlı bir olaydır. 
Egzersizi izleyen ve “hızlı faz” olarak adlandırılan ilk 30-60 dakikalık dönemde, kas 
glikojeni hızla yerine konur. İnsülinden bağımsız olarak meydana gelen hızlı glikojen 
sentezinin nedeni, egzersiz kesildiğinde aniden azalan enerji ihtiyacı nedeniyle, 
glukozun glikolitik yola girmek yerine glikojen sentezinde kullanılması, yani 
depolanmasıdır. Glikojen sentezinin “yavaş fazı” olarak isimlendirilen ikinci 
dönemde ise kas dokusunun artan insülin duyarlılığına bağlı olarak, glikojen sentezi 
devam eder. Bu faz, hızlı faza kıyasla belirgin ölçüde yavaş seyir gösterir ve kas 
glikojen depoları doldukça daha da yavaşlayarak sona erer (72). 

4.2.1.3. Laktik Asidin Uzaklaştırılması 
 

Yüklenmenin ardından laktik asidin uzaklaştırılması için enerji 
gerekmektedir. Bu enerji daha çok aerobik yolla sağlanmaktadır. Laktik asit, 
glikojene, glikoza, proteine çevrilebilmekte, su ve karbondioksite 
dönüştürülebilmektedir. Hem kalp hem iskelet kası laktik asidi enerji kaynağı olarak 
kullanabilmektedir. Yüklenme sonrasında yapılan soğuma egzersizlerinin laktik 
asidin uzaklaştırılma süresini kısalttığı bilinmektedir. Yorucu şiddetteki alıştırmalar 
sonunda normale dönmek için gerekli sürenin bilinmesi antrenörler için önemlidir. 
Çünkü organizmada yenilenme gerçekleşmeden ve enerji depoları tamamlanmadan 
yapılacak çalışmalar gelişme sağlamadığı gibi zarar da verebilirler (72,75). 

 

4.2.1.4. Oksijen Kaynaklarının Yenilenmesi 
 

İskelet kasında oksijenin kas hücresine taşınmasını sağlayan ve kandaki 
hemoglobin ile benzer bir yapıda olan protein yapıdaki miyoglobin, kırmızı kas 
liflerinde daha yüksek oranda bulunmaktadır. Organizmada miyoglobine bağlı 
oksijen miktarının her bir kg kas kitlesinde yaklaşık 11 ml ve toplam olarak 300-350 
ml. kadar olduğu hesaplanmaktadır (72) 

 

Miyoglobin egzersiz başında henüz oksijen taşıma sistemi devreye girmeden 
önce dokuya oksijen sağlama özelliği nedeniyle önem taşımaktadır. Ayrıca kılcal 
damarlardaki hemoglobinden kas liflerindeki mitokondrilere oksijen diffüzyonunda 
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rol oynamaktadır. Oksijenin miyoglobine bağlanma özelliği ortamdaki kısmi oksijen 
basıncı ile yakından ilişkidir (72,75). 
 

4.2.2. Yüksek şiddetli Yüklenmeler Sonrası Toparlanma 
 
 Özellikle yüksek şiddette olmak üzere; fiziksel aktivite, organizmanın 
homeostatik dengesi üzerinde olumsuz etki yaratarak yorgunluk belirtilerinin 
gelişmesini tetiklemektedir. Egzersiz sonrasında ise metabolik artıkların 
uzaklaştırılması, enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin 
sağlanması, vücut sıcaklığının ve oksijen tüketiminin düşürülmesi gibi birçok faktöre 
bağlı olarak toparlanma geçekleşmektedir. Yüksek şiddetteki yüklenmeler sonrasında 
toparlanma oranı interval çalışmalardaki performans devamlılığının sağlanması 
açısından önem taşımaktadır (67,68) 
 

4.3. Wingate Anaerobik Güç Testi 
 
Wingate anerobik testi (WAnT) de anaerobik performansın hem laktasit 

(ortalama güç) hem de alaktasit (zirve güç) bileşeni hakkında bilgi verebilen, anaerobik 
özelliği belirlemeye yönelik testlerden birisidir (84,86).  

 

WAnT 1970'li yılların başında Wingate Enstütüsünde geliştirilmiştir. 1974 
yılından sonra bütün dünyada kasın gücünü, dayanıklılığını ve yorulabilirliğini ölçmek, 
kısa süreli yüksek yoğunluklu egzersizlerde kas metabolizması hakkında bilgi edinmek 
ve sportif performansı değerlendirmek amacıyla egzersiz fizyolojisi laboratuvarlarında 
çok sık olarak kullanılmaya başlanmıştır (86). Kas gücünü biyokimyasal, histokimyasal 
ve fizyolojik ölçütlere bakmaksızın indirekt olarak ölçülmesi; kasın maksimal gücü, 
dayanıklılığı ve yorgunluğu hakkında bilgi vermesi; basit, emniyetli ve objektif olması 
her yerde bulunabilecek pahalı olmayan araç ve gerece ihtiyaç duyması; özel bir beceri 
gerektirmemesi ve her yaş, cinsiyet, farklı spor branşlarında kullanılabilmesi ve fiziksel 
uygunluk düzeyine sahip kişilere, yanı sıra alt ekstrimitelere olduğu kadar üst 
ekstrimitelerede uygulanabilir olması, bu testin yaygın olarak kullanılma 
nedenlerindendir (86). 

 

4.3.3. Wingate Anaerobik Güç Testi Protokolü 
 

Wingate Anaerobik Güç Testi 30 saniye süreyle en yüksek mekanik gücü 
sağlayacak şekilde önceden belirlenen sabit yüke karşı bisiklet ergometresinde maksimal 
pedal çevirmeye dayanır. Uygulanan test süresince ölçümler otomatik olarak beş saniye 
bir altı eşit zaman aralığında yapılmaktadır. Bu ölçümler sonucunda anaerobik 
performans hakkında bilgi edinmemizi sağlayan bazı veriler elde edilir (86):  
 
En Yüksek Güç ( Maksimum Anaerobik Güç): Test süresince meydana getirilen 
herhangi bir beş saniyelik zaman dilimi içerisinde elde edilen en yüksek mekanik güçtür.  
 
Ortalama Güç (Maksimum Anaerobik Kapasite): Test süresince meydana getirilen 
ortalama güçtür. 
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En Düşük Güç (Minimum Güç): Test süresince meydana getirilen herhangi bir beş 
saniyelik zaman dilimi içerisinde elde edilen en düşük mekanik güçtür. 
Yorgunluk İndeksi: Test süresince meydana gelen güç azalmasının yüzde olarak ifade 
edilmesidir. Test süresince meydana getirilen herhangi bir beş saniyelik zaman dilimi 
içerisinde elde edilen en yüksek güç değeri ile en düşük değer arasındaki farkın elde 
edilen en yüksek güç değerine bölünmesiyle bulunur.  
 

Bu alanda çalışan araştırmacılar tarafından test süresince elde edilen en yüksek 
mekanik gücün alaktik (fosfojen) anaerobik işlemlere dayandığı ve maksimum anaerobik 
gücün göstergesi olarak ifade edilirken, ortalama gücün ise kastaki anaerobik glikoz 
hızını göstergesi ve anaerobik kapasite olarak adlandırılmaktadır (86). 

 
4.3.4. Wingate Anaerobik Güç Testinin Güvenirliği  

 
Wingate Anaerobik Güç Testinin test-retest güvenirliği bir çok araştırmacı 

tarafından incelenmiştir. Yapılan çalışmalarda bildirilen korelasyon katsayıları 0.89-0.98 
arasında değişmektedir. Ayrıca Türk popülasyonu üzerinde yapılan bir çalışmada spor 
okulu öğrencilerinde WAnT’ın güvenirlik katsayısı 0.88-0.95 arasında bulunmuştur (86). 
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GEREÇ ve YÖNTEMLER 
 
 
3.1. Araştırma Grubu 
 
 Çalışma, Akdeniz Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda 
bulunan Spor Bilimleri Araştırma ve Uygulama Merkezi laboratuarında yapılmıştır. 
Çalışmaya yaşları 18 – 22 yıl arasında değişen, en az 2 yıl antrenman yaşı olan 27 
sağlıklı erkek katılmıştır. Araştırmaya katılan sporcuların branşlara göre dağılımı ise 
Futbol (13), Basketbol (6), Hentbol (4), Atletizm (2), Güreş (2) şeklindedir. 
Katılımcılar, Beden Eğitimi Spor Yüksekokulu öğrencileri ve öğrenci adayları 
arasından gönüllü olarak, araştırmaya katılma kriterlerine uygun olanlar arasından 
seçilmiştir. Bu kriterler aşağıdaki gibidir; 

Araştırmaya Katılma Kriterleri : 

• Yaşları 18-22 yıl arasında olma, 

• Beden kütle indeksi (BKI) 18.5-24.9 kg/m2 arasında olma (WHO 2003), 

• En az 2 yıl antrenman yaşına sahip olma 

• Gönüllü olma, 
 

3.2. Katılımcıların Gruplandırılması  
 

Araştırmaya katılan bireyler rastgele yöntemle 3 farklı gruba ayrılmıştır ve bu 
gruplar; 1.Grup (G1) – 2.Grup (G2) – 3.Grup (G3) olarak adlandırılmıştır. Bu 
gruplama katılımcıların rastgele bir düzenle, döngüsel bir şekilde zaman dilimlerine 
yerleştirilerek testlere katılabilmeleri için oluşturulmuştur. 

 

Çalışmaya katılan bireylerlerin gruplandırılması, benzer kronobiyolojik 
araştırmalarda kullanılan transfer dizaynının sağlanması için planlanmıştır. Planlanan 
bu dizayna göre, farklı gruplar günün değişik saatlerinde test edilmişlerdir. Birçok 
araştırmacı biyolojik ritimlere bağlı değişimleri test ederken bu yöntemi 
kullanmışlardır (32). Reilly T. ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, yorgunluk 
etkisi nedeniyle 24 saati 6 periyoda bölerek her bir grubun ilk testlerini farklı 
periyotlarda yapmışlardır (10).  

 

Uygulanacak olan Wingate testinin (WAnT) kısa süreli ve yüksek şiddetli bir 
yüklenme olmasından dolayı, sporcuların bu testlere gün aşırı katılımlarının 
yorgunluğa ve motivasyon kaybına neden olabilecek olması ayrıca deneye katılacak 
bireylerin spor branşlarına bağlı olarak test sonrası yorgunluk döneminin atlatılma 
sürecinin uzayabileceği göz önüne alınarak her bir deney gurubuna ardışık günlerde 
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test uygulanması planlanarak test protokollerinin uygulanabilirliği açısından 
oluşabilecek bu risk faktörünün kontrol altına alınması sağlanmıştır. 

 

Kısaca bu gruplandırma yönteminin seçilmesindeki temel amaç; ölçüm 
saatlerinin daha hassas ayarlanabilmesi ve testlerin uygulanması sırasında 1 saatlik 
zaman diliminin dışına çıkılmaması ve ayrıca deneklerin testlere katılımlarındaki 
motivasyonun bozulmaması içindir. Bu çalışmadaki araştırma düzeni aşağıdaki 
tabloda gösterildiği gibi oluşmuştur. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 3.1. Testlerin uygulanma düzeni 

 

Uygulanmış olan bu plan da her bir grubun bir sonraki testten önce 72 saat 
dinlenmesi sağlanmıştır. Biyolojik ritimlerin araştırıldığı çalışmalarda her testten 
sonra toparlanma için yeterli zaman vermek, oluşabilecek öğrenme ve yorgunluk 
etkilerini ortadan kaldırmak için gereklidir (32). 

 
3.3. Verilerin Toplanması 
 

3.3.1. Boy Uzunluğu Ölçümü 
 

Deneklerin boy uzunlukları, ayakkabısız durumda ve vücut ağırlığı iki 
ayağına eşit dağılmış, topuklar birleşik ve stadiometreye temasta, baş Frankfort 
düzleminde, kollar omuzlardan serbestçe yanlara sarkıtılmış durumda iken derin bir 
inspirasyonu takiben başın verteksi ile ayak arasındaki mesafe stadiyometre (Holtain 
Ltd. UK) kullanılarak ± 1 mm hata ile santimetre cinsinden boy uzunluğu olarak 
kayıt edilmiştir. 
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3.3.2. Vücut Ağırlığı, Beden Kütle İndeksi, Beden Yağ Yüzdesi ve Yağsız beden 
          kütlesi ölçümleri 
 

 Denekler hafif ağırlıkta giysili olarak ve ayakları çıplakken, 0,01 hassasiyette 
TANİTA beden kompozisyon analizörü (Model TBF-300) ile beden ağırlıkları, 
beden kütle indeksi (BKİ), yüzde yağ miktarı, yağsız beden kütlesi ve toplam beden 
suyu ölçüldü. Ölçümler sırasında kıyafet ağırlığı düşüldü ve ölçüm yapmadan önce 
ayakların konulduğu çelik skala nemli bir bezle silinerek iletkenliği arttırıldı. 
Ölçümden önce bireylerden 2 saat süreyle aç kalmaları ve boşaltım gereksinimlerini 
karşılamaları, test öncesi çok su içmemeleri istendi (80,81). 
  

Vücut ağırlığı ölçümleri her bir deneğe yapılmış olan 5 ölçümde de 
tekrarlanmış ve uygulanan test yükleri o günkü ağırlıklarına göre ayarlanmıştır. 
 

3.4. İzometrik Kuvvet Testleri 
 

3.4.1.  El Kavrama Kuvveti 
 

El Kavrama kuvveti denek ayakta dik durur pozisyonda, kol ve vücut 
arasındaki yaklaşık 45o’lik acıyla izometrik dinamometre (Takkei-Hand Grip) 
kullanılarak her bir kol için üçer kez birer dakikalık aralıklarla ölçüldü ve en iyi 
dereceler kg cinsinden kayıt edildi (87). Bu ölçümler her bir saat dilimindeki 
testlerde tekrarlanarak kayıt edildi. 

 

3.4.2. Bacak Kuvveti 
 

Bacak kuvveti ölçümlerinde sırt ve bacak dinamometresi kullanıldı. Denekler 
dizleri (130o-140o) bükük durumda dinamometre sehpasına ayaklarını yerleştirdikten 
sonra, kollar gergin, sırt düz ve gövde hafif öne eğik pozisyonda, elleri ile 
kavradıkları dinamometre barını dikey olarak maksimum oranda, dizleri 
ekstensiyona getirene kadar sırt kullanılmadan sadece bacaklar kullanılarak yukarı 
çektiler (87). Tüm ölçümler 3 defa tekrarlandı ve en iyi dereceler kg cinsinden 
kaydedildi. Tüm ölçümler 5 saat diliminde de tüm denekler  için uygulandı. 

 

3.4.3. Dikey Sıçrama Testi 
 

Dikey sıçrama testi ölçümleri için Takei marka 0,1 cm hassasiyetle ölçüm 
yapan dijital jumpmetre kullanılmıştır. Denekler, sıçramak için dizlerinden hız 
almada çökme işleminde ve zamanı kullanmada serbest bırakılarak üç’er kez testi 
tekrarlamış, en iyi dereceleri cm. cinsinden kayıt edilmiştir. 
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3.5. Kısa Süreli ve Yüksek Şiddetli Yüklenme Protokolünün Uygulanması 
 
Ön Hazırlıklar: 
 
 Yüklenme protokolü öncesi hazırlık safhasında solunum ölçüm sistemi 
(Sensor Medics Vmax  Spectra 229v USA) için gerekli kalibrasyonlar ( referans gaz 
%16 O2, % 4 CO2 ve insprasyon-eksprasyon kalibrasyonu ) üretici firmanın kullanım 
kılavuzunda açıkladığı prosedürlere uyularak ve  belirtilen sıklıklarda yapılmıştır. 
Kalibrasyon ve ölçümlerden en az 30 dakika önce sistem çalıştırılarak solunum 
ölçüm cihazının elektrodunun ısınması sağlanmıştır. 
 

 
 
.                          
           Solunum Ölçüm Cihazı 
 
 
 
 
Şekil 3.2. İnsprasyon-Eksprasyon Kalibrasyonu       Şekil 3.3. Sensor Medics Vmax  Spectra 229v 
 

Yüklenme protokolünün uygulanması için Akdeniz Üniversitesi Spor 
Bilimleri Araştırma ve Uygulama Merkezi laboratuarı, aynı oda sıcaklığında (20-23 
C°) ve nem miktarında (% 50’nin üzerinde olmayacak şekilde) hazırlanmıştır.  

 

Test öncesi denek uygulanacak protokol ile ilgili ayrıntılı bir şekilde 
bilgilendirilmiştir. Daha sonra dinlenik ölçümleri alınmak üzere, öncelikle kalp atım 
hızı bilgilerini kayıt ve monitörize etmek için, Unipolar özellikte olan 12 kanallı 
Kardiyovasvüler derivasyonları monitörize edebilen (Cardiosoft ECG GE systems 
Corina 2003 GER.) elektrokardiyografi (EKG) cihazının elektrotları deneğin üzerine; 
1. Elektrot sternumun sağ dördüncü interkostal aralık ile kesiştiği yere, 2. Elektrot 
sternumun sol dördüncü  interkostal aralık ile kesiştiği yere, 4. Elektrot sol 
midklavikuler hattın beşinci interkostal aralık ile kesiştiği yere, 3.Elekrot 2. ve 4. 
Elekrotların arasına, 5.Elektrot ön koltuk çizgisinin beşinci interkostal aralık ile 
kesiştiği yere ve 6.Elektrot arka koltuk çizgisinin beşinci interkostal aralık ile 
kesiştiği yere gelmesi sağlanacak şekilde hassas bir biçimde yerleştirildi. Kullanılan 
bu donanım ve yazılım, Kalp atım hızının yüksek hassasiyetle ve kullanılan Solunum 
ölçüm cihazı ile senkronize bir şekilde ölçüm yapabilmesi için tercih edilmiştir. 
EKG’nin gerçekleşmesinden sonra denek solunum ölçümleri için (Sensor Medics 
Vmax  Spectra 229v USA) öncelikle cihazla birlikte kurulan Vmax yazılımına ölçüm 
yapılacak kişinin vücut ağırlığı, yaşı, cinsiyeti ve ırksal özellikleri girildikten sonra 
deneğin yüzüne uygun olan ölçüdeki maske takılarak sabitlenmiştir. Denek bu 
aşamalar tamamlandıktan sonra rahat bir şekilde Sırtüstü yatar pozisyonda dinlenim 
konumuna geçirilmiş ve daha sonra elektronik sfigmomanometre’nin manşeti 
deneğin üst kol kısmına takılmıştır. 
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Dinlenim Periyodu 
 

Denek dinlenim kalp atım hızı, solunum ve kan basıncı değerlerinin 
belirlenebilmesi için  10 dakika boyunca sırtüstü yatar pozisyonda bekletilmiş ve bu 
aşamada bir dakikalık aralıklarla, vücut sıcaklığının ölçülebilmesi için, kulaktan 
timpanik membran üzerinden kızıl ötesi (infrared) ışık göndererek ölçüm yapan 
timpanik termometre (Thermo- Scan0297) ile tüm ölçümlerde termometre dış 
kulağın 1/3’lük kısmına yerleştirilerek, kulak kepçesi yukarı ve alına doğru çekilmiş 
sinyal sesi gelinceye kadar beklenilerek ölçülen değer fahrenheit cinsinden kayıt 
edilmiştir. Vücut sıcaklığı ölçümleri için teknolojik gelişmelere paralel olarak 
değişik yöntemler geliştirilmiştir. Bunlar; ağız, aksillar, rektal, deri, timpanik, 
intratorastik gibi birçok vücut bölgesinden civalı, cam, elektronik ve dijital 
termometreler ile ölçüm yapabilmektedir. 

  

Timpanik termometrelerin en büyük avantajı, vücut sıcaklığı ölçümü için 
gerekli zamanı azaltması ve kullanımının kolay olmasıdır. Timpanik zarın, ısı 
merkezi olan hipotalamus ile aynı kanı paylaşmasından dolayı timpanik termometre 
ile elde edilen vücut sıcaklığı ölçümlerinin vücut çekirdek sıcaklığına en yakın 
ölçümlerden birisi olarak kabul edilmektedir (17). Gerek kullanım kolaylığı gerekse 
vücut çekirdek sıcaklığını göstermede güvenilir olmasından dolayı yapılacak olan 
çalışmada timpanik yoldan sıcaklık ölçümü yapılmıştır. 

 

 

 

                    

 

 

 

 

    

 
 

 

   

 

    Şekil 3.4. Hazırlık Aşaması                                         Şekil 3.5. Dinlenim ve Toparlanma periyodu 
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Wingate Anaerobik Güç Testi (WAnT): 
 

Dinlenim verilerinin kayıt edilmesi tamamlandıktan sonra denek protokole 
uygun şekilde Wingate anaerobik testini (WAnT) uygulamak üzere öncelikle her test 
öncesi optimal bisiklet çevirme pozisyonunu sağlayabilmek için sele ve gidon 
ayarları yapılarak, bisiklet ergometrisinde herhangi bir direnç uygulanmaksızın, 
pedal hızı dakikada 60-70 devir olacak şekilde ve aralarda 2-3 saniyelik iki ile üç 
yüklenmenin yer aldığı 3’er dakikalık bir ısınma protokolü uygulanmıştır (84,85). 
Isınma ve ergometriye alışma sonrası denekler beş dakika kadar dinlendirilmiş ve 
dinlenme sonrasında ayakları klipsler yardımıyla pedallara sabitlenmiştir. 
Ergometrinin kefelerine deneğin vücut ağırlığının kilogramı başına 75 gr. yük 
konularak denek motive edilmiş ve 3-4 saniye içerisinde olabildiğince hızlandığında 
konulan yük bırakılarak 30 saniye boyunca test gerçekleştirilmiştir (84,85). WAnT 
uygulamasında “Monark 824E” modeli bir ergometri ve “Wingate v 1.1” bilgisayarlı 
anaerobik test sistemi paket programı kullanılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

     Şekil 3.6. Test Aşaması 
 

30 sn. süren Wingate testinin bitiminin hemen ardından deneğe herhangi bir 
soğuma protokolü uygulanmaksızın tekrar dinlenim bölümündeki sırtüstü yatar 
pozisyonunu alması sağlanmış ve testin bitiminden sonraki ilk dakikadan itibaren 
kan basıncı ve timpanik sıcaklık ölçümleri birer dakikalık aralıklarla, solunum’a 
ilişkin olanlar “breath by breath” ve kalp atım hızına ilişkin verileri ise beat by beat  
olarak Vmax (Sensormedics) bilgisayar yazılımı aracılığıyla 21 dakikalık toparlanma 
periyodu süresince sürekli olarak takip edilerek kayıt edilmiştir.   

 Yukarıda anlatılan bu işlemler her bir denek için 5 ayrı saat diliminde (08.00-
10.00-12.00-14.00-17.00) her bir test arasında en az 72 saat’lik süre olacak şekilde beş 
kez aynı laboratuar ortamında tekrarlanmış ve toplanan veriler kayıt edilmiştir. 
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3.5.1. Kan Basıncı Ölçüm Yöntemi 
 

Kan basıncı ölçümleri osilometrik yöntem ile ölçüm yapan elektronik 
sfigmomanometre (Braun BP5900) kullanılarak yapılmıştır. Ölçüm yapılan kol 
tamamen çıplak halde, ölçüm yapılacak olan kolda (sağ kolunu kullananlarda için sol 
koldan) dirsek kıvrımının 2-3 cm yukarısına; kola tam oturacak şekilde 
yerleştirilerek ölçülmüş ve sistolik kan Basıncı (SKB), diastolik kan basıncı (DKB) 
değerleri kayıt edilmiştir. Kayıt edilen bu veriler (SKB ve DKB) kullanılarak 
ortalama kan basıncı hesaplanmıştır. OKB hesaplaması OKB = DKB+(SKB-DKB)/3 
formülü ile hesaplanmıştır.  
 

3.6. Verilerin Analizi  
 

Tüm değişkenler için toplanan bütün veriler, Microsoft Office Excel programı 
aracılığıyla bir araya getirilerek düzenlenmiş ve aşağıdaki işlem sırası izlenmiştir. 

 
• Solunum VO2(L/dk) - VO2(ml/kg/dk) değerleri ve kalp atım hızı (KAH) 

verileri; solunum verileri için her solukta (breath by breath), ve kalp atım hızı 
içinde her atımda (beat by beat) kayıt edilmiştir. 

• Bu verilerden; dinlenim için kayıt edilmiş olan 10 dakikalık sürenin son 5 
dakikalık ortalamaları dinlenim değerleri olarak değerlendirmeye alınmıştır.  

• Timpanik vücut sıcaklığı ve kan basıncı değerlerine ilişkin veriler ise yine 
aynı dinlenim periyodunda 10 dakika süresince bir dakikalık aralarla 
ölçülmüş ve kayıt edilmiştir ve son 5 dakikalık verilerin ortalaması alınarak, 
dinlenim kan basıncı ve vücut sıcaklıkları olarak değerlendirilmiştir. 

• Test süresine ait olan verilerde ise; 30 sn’lik WAnT süresince kayıt edilen en 
yüksek (KAH - VO2(L/dk) - VO2(ml/kg/dk) değerleri Zirve değerleri olarak 
değerlendirmeye alınmıştır. 

• Yine test süresine ait olan veriler için kan basıncı ve vücut sıcaklığı 
verilerinden, 30 sn’lik WAnT biter bitmez alınan ilk değerler zirve değeri 
olarak kabul edilmiştir. 

• Toparlanma periyodunda ise deneklerin solunum ve kalp atım hızı verilerinin; 
3., 6., 9., 12., 15., 18., ve 21. dakikalardaki birer dakikalık ortalamaları 
toparlanma verileri olarak alınmıştır. Kan basıncı ve vücut sıcaklığı 
ölçümlerinde ise yine aynı dakikalarda birer ölçüm yapılmış ve bu değerler 
toparlanma verileri olarak kabul edilmiştir. 

• Solunum ve kalp atım hızı verilerinin dinlenim periyodundaki verileri 
karşılaştırılmış ve aralarında anlamlı fark olmadığı gözlenmiştir. 

• Toparlanmaya ait olan solunum ve kalp atım hızı ile ilgili olanlarının 
toparlanma hızlarının belirlenmesi için test sırasındaki zirve değerlerinden 
her bir toparlanma dakikasındaki değerler çıkarılarak farklar alınmış ve 
toparlanma hızı olarak elde edilen bu değerler analiz edilmiştir (88). 

• Kan basıcı ve Vücut sıcaklığına ilişkin verilerde ise salt değerler üzerinden 
istatistiksel analizler yapılmıştır. 
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3.6.1. İstatistik 
  
 Tüm verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 19.0 (Statistical Package Program 
for Social Science) paket programında kullanılmıştır. İlk olarak verilerin tanımlayıcı 
analizleri yapılmış, gözlem sayısının 50’nin altında olması nedeniyle verilerin 
normallik testlerinde Shapiro-Wilk testi kullanılmıştır. 
 

 Tüm verilerin 5 ayrı zaman diliminde tekrarlanan ölçümlere ait verilerinin 
tümünde Tekrarlayan Ölçümlerde Varyans analizi kullanılmıştır (89).  

 

Tekrarlı ölçümlerde varyans analizinde, univariate ya da multivariate 
yaklaşım seçiminde, verilerin dağılım özellikleri, küresellik test  (Mauchly's Test of 
Sphericity) sonucu ve epsilon değeri dikkate alınmıştır. Normal dağılım varsayımını 
yerine getirmeyen değişkenlerde değerlendirme çok değişkenli yaklaşımda düzeltme 
yapılmış sonuçlar kullanılarak yapılmıştır (Multivariate Test sonuçları).  Normal 
dağılım varsayımını yerine getiren değişkenlerde küresellik testine bakılmış 
(Mauchly's Test of Sphericity), bu testte anlamlı fark çıkmaması durumunda (p>.05) 
küresellik varsayımı kabul edilerek klasik varyans analizi-düzeltme yapılmamış 
sonuçlar değerlendirme için kullanılmıştır (Test within Subject effect- Sphericity 
Assumed). Küresellik testi sonucunda anlamlı fark olması (p<.05) durumunda, 
epsilon değerlerine (ε) bakılmış,  ε>.750 olduğu durumlarda en yüksek epsilon 
değerine sahip klasik varyans analizi düzeltmesi kullanılmıştır. Epsilon değerinin 
ε<.750 olduğu durumlarda ise, çok değişkenli yaklaşımda düzeltilmiş sonuçlar 
kullanılarak istatistiksel analizler gerçekleştirilmiştir. İkili karşılaştırmalar için ise 
Bonferroni yöntemi uygulanmıştır. 

 

Uygulanan tüm analizlerde α=0,01 ve α=0,05 yanılma düzeyleri 
kullanılmıştır. 
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BULGULAR 

 
 

4.1. Fiziksel Özellikler 

Çalışmaya yaşları 18 – 22 yıl arasında değişen (19.52±1.28), en az 2 yıl 
antrenman yaşına sahip 27 sağlıklı erkek katılmıştır. Yapılan ölçümler ve testler 
sonucunda deneklerin fiziksel özellikleri ile ilgili elde edilen verilerin aritmetik 
ortalamaları (A.O.), standart sapmaları (S.S.) minimum (Min.) ve maksimum 
(Maks.) değerleri tablo 4.1’de gösterilmiştir. 
 
Çizelge 4.1. Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel özellikleri 

 
Fiziksel Özellikler 

(n=27) A.O. S.S. Min. Maks. 

Yaş (yıl) 19.46 1.27 18.00 22.00 

Boy (cm) 176.88 4.78 164.00 184.00 

Antrenman Yaşı (yıl) 5.46 2.27 2.00 10.00 

Ağırlık (kg) 70.71 5.91 58.30 82.30 

BKI (kg/m2) 22.46 1.61 18.60 24.70 

VYY (%) 10.43 3.22 4.30 17.70 

YVK (kg) 62.76 4.96 51.80 72.40 

TBW (L) 46.08 3.63 46.08 53.00 

 

4.2. İzometrik Kuvvet Testlerine ait Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylere izometrik kuvvet testleri uygulanmış ve zaman 
dilimleri arasındaki zamana bağlı değişimler analiz edilmiştir.  

 
Çizelge 4.2. İzometrik kuvvet testlerindeki diurnal değişim 

 
Kuvvet 
Testleri  

 
1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 

F 

 
 

p 
(n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 

EKKSağ 
 

47.94 
 

 
7.98 

 

 
48.00 

 
7.17 

 
48.11 

 

 
7.40 

 

 
48.48 

 

 
7.39 

 

 
49.03 

 

 
8.03 

 
 2.074 0.115 

EKKSol 
 

46.95 
 

 
7.30 

 

      
47.17 

 
6.66 

 
47.40 

 
6.96 

 
47.64 

 
7.17 

 
47.89 

 
7.92  1.195 0.318 

Bacak 
Kuvveti 

192.21 
 

37.17 
 

192.38 
 

35.96 
 

192.55 
 

38.34 
 

194.53 
 

35.79 
 

196.52 
 

38.35 
  0.364 0.698 

Dikey 
Sıçrama 

 
47.00 

 
7.19 

 
47.53 

 
6.60 

 
48.07 

 
6.45 

 
49.62 

 
6.72 

 
51.17 

 
7.27  

21.510 0.000** 

*    P<0.05                **  P<0.01 
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İzometrik kuvvet testlerinden elde edilen veriler incelendiğinde EKKSağ, 
EKKSol ve bacak kuvveti testleri arasındaki diurnal değişimin anlamlı düzeyde 
olmadığı görülmektedir (p>0.05). Dikey sıçrama testi bulgularında ise diurnal 
değişim etkisi anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur (P<0.01). 

 

4.3. Wingate Anaerobik Test Performansı Bulguları 

Gün içerisinde 5 ayrı zamanda uygulanan WAnT sonuçları ve zamanlar 
arasındaki fark değerleri aşağıdaki Çizelge 4.3’te gösterildiği gibidir. 

 
Çizelge 4.3. Anaerobik güç ve kapasiteye ilişkin diurnal değişim 
 

WAnT  
 

1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 

F 

 
 

p 
(n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 

Absolut anaerobik 
güç (W) 

 
837.1 

 

 
130.2 

 

 
831.8 

 

 
113.6 
 

 
826.5 

 

 
112.4 

 

 
843.0 

 

 
110.8 

 

 
859.5 

 

 
122.8 

 

 
2.447 0.106 

Absolut anaerobik 
kapasite (W) 

 
608.2 

 

 
87.8 

 

      
615.2 

 

 
76.2 

 

 
622.1 

 

 
87.3 

 

 
619.6 

 

 
62.1 

 

 
617.0 

 

 
58.3 

 

 
0.382 0.686 

Absolut minimum 
güç (W) 

361.2 73.0 377.9 59.5 394.5 75.5 388.4 46.3 382.3 57.5 2.431 0.107 

Relatif anaerobik 
güç (W. kg-1) 

11.74 
 

1.12 
 

11.67 
 

0.93 
 

11.61 
 

1.08 
 

11.82 
 

1.03 
 

12.03 
 

1.21 
 1.496 0.234 

Relatif anaerobik 
Kapasite 
(W. kg-1) 

 
8.54 

 

 
1.15 

 

 
8.65 

 

 
0.97 

 

 
8.75 

 

 
1.08 

 

 
8.71 

 

 
1.01 

 

 
8.68 

 

 
1.24 

 
0.762 0.560 

Relatif minimum 
güç (W. kg-1) 

 
5.09 

 
00.93 

 
5.33 

 
0.80 

 
5.57 

 
1.10 

 
5.49 

 
0.82 

 
5.41 

 
1.06 

 
1.497 

 
0.233 

Yorgunluk İndeksi 
(%) 

56.27 9.3 54.2 7.5 52.2 8.5 53.6 7.4 55.1 8.7 2.712 0.084 

*    P<0.05                **  P<0.01 
 

Çizelge 4.3. incelendiğinde WAnT bulguları; öğleden sonraki saatlerde 
yapılmış olan testlerin sabah saatlerinde yapılanlara göre anaerobik güç ve kapasite 
bakımından daha yüksek değerlere sahip olduğu genel olarak görülmektedir. 
Literatür bilgileri de bu durumu desteklemektedir. Ancak bu fark anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). Yorgunluk İndeksi değerleri incelendiğinde de anlamlı fark 
görülmemiştir (p>0.05) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 29 

4.4. Kalp atım hızı (KAH) Bulguları 
 

Çizelge 4.4’te tüm deneklerin test öncesi dinlenik KAH değerleri, 30 sn’lik 
WAnT sırasındaki zirve değer (KAHz) ve WAnT sırasındaki zirve KAH ile 3’er 
dakikalık toparlanma periyotları sonrasındaki fark, kalp atım hızı toparlanması 
(KHT) olarak tanımlanmıştır. 
 

Çizelge 4.4. KAH Toparlanma Bulguları 
 

KHT 
KAHz - TopDk KAH 

 
1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 
 

F 

 
 
 

p (n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 

KAH Dinlenim 
değerleri 

66.74 10.36 70.15 
 

8.49 
 

69.48 
 

8.30 
 

71.32 
 

7.49 
 

69.00 
 

9.21 
 

 1.296 0.291 

KAH(zirve) 
değerleri 

 
177.47 

 

 
9.99 

 

 
182.61 

 

 
10.82 

 

 
 

183.93 
 
 

 
12.60 

 

 
185.86 

 

 
11.90 

 

 
184.32 

 

 
13.06 

 
 4.269 0.025* 

Toparlanma 
3.Dakika 

 
75.22 

 

 
12.37 

 
72.96 

 
13.16 

 

 
70.70 

 

 
17.76 

 

 
70.39 

 

 
11.94 

 

 
70.07 

 

 
13.16 

 
 1.998 0.157 

Toparlanma 
6.Dakika 

 
82.85 

 

 
9.34 

 

 
81.63 

 

 
9.36 

 

 
80.41 

 

 
12.56 

 

 
79.46 

 

 
9.25 

 

 
78.52 

 

 
9.38 

 
 2.715 0.086 

Toparlanma 
9.Dakika 

85.26 
 

9.64 
 

83.24 
 

8.70 
 

81.22 
 

10.15 
 

81.09 
 

7.87 
 

80.96 
 

8.62 
  6.205 0.006** 

Toparlanma 
12.Dakika 

86.74 
 

10.79 
 

85.26 
 

9.59 
 

83.78 
 

10.44 
 

83.52 
 

8.53 
 

83.26 
 

9.16 
  2.354 0.116 

Toparlanma 
15.Dakika 

88.96 
 

10.64 
 

87.98 
 

9.94 
 

87.00 
 

11.43 
 

86.73 
 

8.93 
 

86.44 
 

9.81 
  1.833 0.181 

Toparlanma 
18.Dakika 

90.81 
 

9.43 
 

90.06 
 

9.57 
 

89.30 
 

11.50 
 

88.87 
 

8.39 
 

88.44 
 

9.32 
  2.091 0.145 

Toparlanma 
21.Dakika 

93.26 
 

9.72 
 

93.11 
 

9.49 
 

92.96 
 

11.06 
 

92.37 
 

8.55 
 

91.78 
 

8.96 
  0.473 0.629 

*    P<0.05          **  P<0.01 
 

Çizelge 4.4.’te görüldüğü gibi, günün 5 farklı zamanında elde edilen dinlenik 
KAH değerleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05). KAH(zirve) değerlerine 
bakıldığında ise ölçümler arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu 
farklılık literatürde de desteklenmekte olup öğlen ve akşam saatlerinde yapılan 
maksimal yüklenmelerde KAH değerlerinin daha yüksek değerlere çıkabildiği 
bilinmektedir (2). Yapmış olduğumuz ölçümlerde en yüksek KAH değerlerinin saat 
15.00 ile 16.00 arasında ortalama 185.86 atım/dk  olarak gözlendiği saptanmıştır. 

 

Bununla birlikte toparlanmanın 9. dakikasındaki ise değerler arasında anlamlı 
farklılık gözlenmiştir (p<0.01), bu farklılık günün erken saatlerinde KAH 
değerlerinin daha hızlı bir şekilde düşüş sergilediğini göstermektedir. Toparlanma 
periyodunun ilerleyen bölümlerinde ise KAH değerleri bakımından günün saatleri 
arasında yapılan ölçümler arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Şekil 4.1. KAH’ın dinlenim, test ve toparlanma            Şekil 4.2. KAH toparlanma grafiği   
                periyotlarındaki değişim grafiği 

 

4.5. Oksijen Tüketimi (VO2 L/dk) Bulguları 
 

Çizelge 4.5’te beş ayrı zaman diliminde ölçülen oksijen tüketiminin toparlanma 
hızı değerleri görülmektedir, ayrıca oksijen tüketiminin dinlenim ve zirve değerleri 
de çizelgede bulunmaktadır. VO2’nin toparlanma hızı, VO2 (zirve) değerinden, 
toparlanma dakikasındaki (VO2T) değeri çıkarılarak elde edilen fark değerinden elde 
edilmiştir. 
  
Çizelge 4.5. Oksijen Tüketim Hacmi (VO2) Toparlanma Bulguları 

 
VO2 L/dk 

Toparlanma 
(VO2Z) – (VO2T) 

 
1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 
 

F 

 
 
 

p n=27 A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 
VO2 Dinlenim 

değerleri 0.30 
 

0.09 
 

 
0.35 

 

 
0.07 

 

 
0.38 

 

 
0.12 

 

 
0.37 

 

 
0.08 

 

 
0.35 

 

 
0.10 

 
 2.957 0.070 

VO2 (zirve) 
değerleri 

 
2.49 

 

 
0.40 

 

 
2.61 

 

 
0.37 

 

 
2.57 

 

 
0.57 

 

 
2.54 

 

 
0.46 

 

 
2.37 

 

 
0.44 

 
 2.598 0.102 

Toparlanma 
1.Dakika 0.89 0.47 0.94 0.34 0.99 0.41 0.90 0.33 0.81 0.37  2.188 0.133 

Toparlanma 
3.Dakika 

 
1.79 

 

 
0.40 

 

 
1.81 

 

 
0.35 

 

 
1.82 

 

 
0.48 

 

 
1.75 

 

 
0.41 

 

 
1.68 

 

 
0.44 

 
 1.981 0.159 

Toparlanma 
6.Dakika 

 
2.04 

 

 
0.41 

 

 
2.05 

 

 
0.33 

 

 
2.07 

 

 
0.50 

 

 
1.96 

 

 
0.39 

 

 
1.86 

 

 
0.42 

 
 4.349 0.024* 

Toparlanma 
9.Dakika 2.10 

 
0.40 

 
2.10 

 
0.33 

 
2.11 

 
0.50 

 
2.02 

 
0.37 

 
1.93 

 
0.40 

 
 2.564 0.078 

Toparlanma 
12.Dakika 

 
2.13 

 

 
0.42 

 

 
2.14 

 

 
0.32 

 

 
2.15 

 

 
0.50 

 
  2.05 0.37 

 
1.95 

 

 
0.39 

 
 4.198 0.027* 

Toparlanma 
15.Dakika 

2.14 
 

0.41 
 

2.16 
 

0.33 
 

2.19 
 

0.50 
 

2.09 
 

0.38 
 

2.00 
 

0.41 
  6.742 0.002** 

Toparlanma 
18.Dakika 

2.18 
 

0.40 
 

2.20 
 

0.34 
 

2.22 
 

0.53 
 

2.12 
 

0.40 
 

2.02 
 

0.41 
  2.828 0.060 

Toparlanma 
21.Dakika 

2.19 
 

0.41 
 

2.22 
 

0.33 
 

2.26 
 

0.51 
 

2.15 
 

0.39 
 

2.04 
 

0.41 
  3.021 0.049* 

*    P<0,05          **  P<0,01 
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Çizelge 4.5’te görünen oksijen tüketiminin; dinlenim, ve zirve değerleri 
arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamaktadır (p>0.05). WAnT sonrası 
toparlanmada ilk 3 dakika sonrasındaki toparlanma hızları arasında da diurnal fark 
anlamlı düzeyde bulunmamıştır.  

 

Çizelge 4.5.’e göre toparlanma periyodunda ise; 6.dakikada (p<0.05), 
12.dakikada (p<0.05), 15.dakikada (p<0.01), ve 21.dakikasında (p<0.049) ise testler 
arasında anlamlı düzeyde toparlanma hızı farkları görülmektedir.  

 

Yapılan ikili karşılaştırmalarda bu farkın sabah 08.00 ve 10.00’da yapılan 
ölçümler ile saat 17.00 de yapılan ölçümler arasındaki farktan kaynaklandığı 
(p<0.05), en yüksek toparlanma hızının sabah saat 10.00’da yapılan ölçümlerde en 
düşük toparlanma hızının ise saat 17.00’de yapılan ölçümlerde olduğu görülmektedir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
    
Şekil 4.3. VO2 Dinlenim-Test-Toparlanma Grafiği       Şekil 4.4. VO2 sadece Toparlanma Grafiği 
 

4.6. Relatif Oksijen Tüketimi (VO2/kg ml/kg/dk) Bulguları 

Çizelge 4.6’da vücut ağırlığının kg’si başına tüketilen O2 miktarındaki diurnal 
değişim görülmektedir. 
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Çizelge 4.6. Relatif Oksijen Tüketimi (VO2 kg/ml/dk) Toparlanma Bulguları 
 

VO2 
ml/kg/dk 

Toparlanma 
Zirve – Top.dk. 

 
1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00)  

 
F 

 
 
 

p (n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 
VO2/kg/ml/dk 

Dinlenim  
 

4.21 
 

 
1.31 

 

 
4.72 

 

 
1.19 

 

 
4.96 

 

 
1.96 

 

 
5.08 

 

 
1.41 

 

 
4.90 

 

 
1.63 

 
 2.014 0.155 

VO2/kg/ml/dk 
 (zirve) 

 
34.58 

 

 
5.32 

 

 
36.42 

 

 
5.23 

 

 
36.14 

 

 
8.17 

 

 
35.70 

 

 
6.20 

 

 
33.17 

 

 
6.16 

 
 2.333 0.118 

Toparlanma 
1.Dakika 

11.79 
 

5.18 
 

12.89 
 

4.82 
 

13.99 
 

6.04 
 

12.71 
 

4.85 
 

11.42 
 

5.40 
  2.931 0.072 

Toparlanma 
3.Dakika 

 
24.80 

 

 
5.11 

 

 
25.27 

 

 
4.92 

 

 
25.74 

 

 
7.05 

 

 
24.63 

 

 
5.90 

 

 
23.53 

 

 
6.18 

 
 1.958 0.162 

Toparlanma 
6.Dakika 

28.11 5.13 29.45 4.88 29.08 7.22 28.38 5.63 26.03 5.86  4.085 0.029* 

Toparlanma 
9.Dakika 

29.21 
 

5.04 
 

30.35 
 

4.72 
 

29.73 
 

7.19 
 

29.22 
 

5.46 
 

27.02 
 

5.60 
  3.360 0.051 

Toparlanma 
12.Dakika 

29.64 
 

5.17 
 

30.96 
 

4.90 
 

30.47 
 

7.45 
 

29.78 
 

5.53 
 

27.36 
 

5.50 
  4.339 0.024* 

Toparlanma 
15.Dakika 

29.84 
 

5.11 
 

31.23 
 

4.81 
 

30.80 
 

7.19 
 

30.27 
 

5.52 
 

27.99 
 

5.53 
  3.334 0.052 

Toparlanma 
18.Dakika 

30.31 
 

4.97 
 

31.66 
 

4.82 
 

31.18 
 

7.52 
 

30.72 
 

5.67 
 

28.47 
 

5.56 
  3.532 0.045* 

Toparlanma 
21.Dakika 

30.52 
 

5.15 
 

32.12 
 

4.82 
 

31.84 
 

7.55 
 

31.15 
 

5.74 
 

28.61 
 

5.66 
  4.724 0.010* 

*    P<0.05          **  P<0.01 
Çizelge 4.6’da görülen VO2 ml/kg/dk değerleri dinlenim ve zirve değerleri 

açısından anlamlı düzeyde farklı bulunmamıştır (p<0.05). WAnT sonrası toparlanma 
döneminde ise 1.ve 3. dakikalarda anlamlı fark görülmemiş ancak tıpkı KAH ve 
(VO2 L/dk) değerlerinde olduğu gibi toparlanma döneminin ortalarından itibaren 
anlamlı düzeyde farklılık göstermiştir, 6.,12.,18.,ve 21.dakikada (p<0.05) anlamlı 
düzeyde fark olduğu görülmektedir. Yine 9. ve 15. dakikaların da anlamlılık 
düzeyine çok yakın bir değer görülmektedir, bu da toparlanmanın 6. dakikasından 
itibaren toparlanmanın öğleden sonraki (15.00 -17.00) saatlere göre öğleden önceki 
(08.00 – 10.00) saatlerde toparlanma hızının daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  Şekil 4.5. VO2 kg/ml/dk Dinlenim-Test-Toparlanma Grafiği         
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Şekil 4.6. VO2 kg/ml/dk Toparlanma Grafiği 

4.7. Vücut Sıcaklığı Bulguları  

Çizelge 4.7’de deneklerin Yüklenme öncesindeki dinlenme ve ilki hemen WAnt testi 
bitiminde olmak üzere 3’er dakikalık aralarla ölçülmüş olan timpanik sıcaklık 
değerleri bulunmaktadır. 
 
Çizelge 4.7. Vücut Sıcaklığı Bulguları 
 

Vücut Sıcaklığı 
Toparlanma 

(Salt Değer) 

 
1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 
 

F 

 
 
 

p (n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 
Vücut Sıcaklığı 

Dinlenim 
değerleri 

 
36.17 

 

 
0.98 

 

 
36.28 

 

 
1.04 

 

 
36.39 

 

 
1.21 

 

 
36.33 

 

 
0.98 

 

 
36.28 

 

 
1.05 

 
 3.280 0.056 

WAnT Sonrası 
 

36.30 
 

 
0.95 

 

 
36.46 

 

 
0.83 

 

 
36.63 

 

 
0.89 

 

 
36.58 

 

 
0.74 

 

 
36.54 

 

 
1.09 

 
 8.323 0.002** 

Toparlanma 
3.Dakika 

 
36.40 

 

 
0.89 

 

 
36.55 

 

 
0.73 

 

 
36.69 

 

 
0.78 

 

 
36.67 

 

 
0.67 

 

 
36.66 

 

 
1.12 

 
 5.750 0.009** 

Toparlanma 
6.Dakika 

 
36.43 

 

 
0.97 

 

 
36.54 

 

 
0.75 

 

 
36.65 

 

 
0.88 

 

 
36.65 

 

 
0.73 

 

 
36.64 

 

 
1.06 

 
 2.206 0.133 

Toparlanma 
9.Dakika 

36.49 0.98 36.55 0.71 36.60 0.87 36.61 0.65 36.62 0.98  0.855 0.438 

Toparlanma 
12.Dakika 

36.50 0.94 36.58 0.77 36.66 0.83 36.63 0.68 36.59 1.01  1.574 0.229 

Toparlanma 
15.Dakika 

 
36.50 

 

 
0.99 

 

 
36.59 

 

 
0.67 

 

 
36.68 

 

 
0.61 

 

 
36.62 

 

 
0.61 

 
36.57 1.04 

  1.450 0.255 

Toparlanma 
18.Dakika 

36.48 0.92 36.54 0.71 36.60 0.79 36.57 0.63 36.55 0.93  0.580 0.568 

Toparlanma 
21.Dakika 

36.39 
 

0.97 
 

36.44 
 

0.74 
 

36.49 
 

0.87 
 

36.53 
 

0.60 
 

36.56 
 

0.86 
  0.957 0.399 

*    P<0.05          **  P<0.01 
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Çizelge 4.7’de görülen ölçüm sonuçlarına göre aritmetik ortalamalar 

bakımından vücut sıcaklığının gün içerisinde dinlenik durumda iken öğlen 
saatlerinde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu durum literatürle de benzerlik 
göstermektedir, ancak bizim ölçümlerimizde vücut sıcaklığı istatistiksel olarak 
anlamlılık düzeyine yakın olmakla birlikte, değişkenlik anlamlı değildir (p>0,05). 

 

Vücut sıcaklığı ölçümleri WAnT sonrasında yapılan ilk ölçümlerde ve ilk 3 
dakikalık toparlanma döneminin sonunda alınan ölçümlerde; Saat (12.00), (15.00) ve 
(17.00)’ de daha yüksek vücut sıcaklığı değerlerinin oluştuğunu göstermiştir. Bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Altıncı toparlanma 
dakikasından sonra yapılan diğer tüm ölçüm sonuçlarında ise vücut sıcaklığındaki 
diurnal değişim anlamlı bulunmamıştır. (p>0.05). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.7. Dinlenim, test bitimi ve toparlanma periyodundaki vücut sıcaklığına bulguları 
 

4.8. Kan Basıncı Bulguları  
 
4.8.1. Sistolik Kan Basıncı Bulguları  
 

Çizelge 4.8’de deneklerin Yüklenme öncesindeki dinlenme ve ilki hemen 
WAnT testi bitiminde olmak üzere 3’er dakikalık aralarla ölçülen sistolik kan basıncı 
(SKB) değerleri bulunmaktadır.  
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Çizelge 4.8. Sistolik Kan Basıncı (SKB) değerleri 

 
SKB 

Toparlanma 
 

1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 
 

F 

 
 
 

p (n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 

SKB Dinlenim 
değerleri 

 
118.78 

 

 
7.41 

 

 
121.11 

 

 
7.36 

 

 
119.07 

 

 
8.16 

 

 
121.38 

 

 
6.48 

 

 
122.25 

 

 
7.00 

 
1.952 0.152 

WAnT Sonrası 174.74 17.86 173.93 16.31 174.93 14.31 176.43 14.57 177.57 13.14 0.049 0.952 

Toparlanma 
3.Dakika 

 
141.52 

 

 
14.97 

 

 
144.07 

 

 
14.13 

 

 
144.96 

 

 
16.55 

 

 
144.51 

 

 
12.93 

 

 
147.12 

 

 
14.17 

 
0.859 0.429 

Toparlanma 
6.Dakika 

 
127.44 

 

 
13.16 

 

 
130.52 

 

 
10.46 

 

 
130.96 

 

 
11.81 

 

 
130.53 

 

 
10.81 

 

 
133.09 

 

 
10.19 

 
1.633 0.205 

Toparlanma 
9.Dakika 

122.89 11.18 124.93 8.87 124.04 9.25 125.39 9.12 126.72 8.35 0.699 0.502 

Toparlanma 
12.Dakika 

 
120.78 

 

 
9.90 

 

 
123.44 

 

 
8.46 

 

 
122.52 

 

 
8.05 

 

 
123.58 

 

 
8.37 

 

 
125.20 

 

 
7.39 

 
1.445 0.245 

Toparlanma 
15.Dakika 

119.81 8.25 122.04 8.20 122.74 8.76 122.38 7.51 124.59 7.67 1.985 0.148 

Toparlanma 
18.Dakika 

120.81 
 

9.59 
 

120.67 
 

7.37 
 

119.78 
 

8.64 
 

122.19 
 

7.45 
 

122.39 
 

7.18 
 0.248 0.782 

Toparlanma 
21.Dakika 

120.74 
 

10.86 
 

121.15 
 

8.63 
 

119.41 
 

8.25 
 

122.40 
 

8.63 
 

122.44 
 

7.23 
 0.527 0.593 

*    P<0.05          **  P<0.01 
 

Çizelge 4.8.’de verilen değerlere bakıldığında sistolik kan basınç değerlerine 
ilişkin olarak dinlenim, test sonu ve toparlanma periyotlarında zamanlar arasında 
anlamlı düzeyde farklılık görülmemektedir (p>0.05). Bu değerlere ait grafik 
aşağıdaki gibidir.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    Şekil 4.8. Sistolik Kan Basıncı (SKB) değerleri grafiği 
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4.8.2. Diastolik Kan Basıncı Bulguları  
 
Çizelge 4.9.’da deneklerin yüklenme öncesindeki dinlenme ve ilki hemen 

WAnT testi bitiminde olmak üzere 3’er dakikalık aralarla ölçülen diastolik kan 
basıncı (DKB) değerleri bulunmaktadır.  

 
Çizelge 4.9. Diastolik Kan Basıncı (DKB) değerleri 

DKB 
 

1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 
 

F 

 
 
 

p (n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 

DKB Dinlenim 
değerleri 

68.11 
 

7.45 
 

68.37 9.98 
 

68.33 
 

 
7.26 

 

 
69.06 

 

 
6.72 

 

 
69.58 

 

 
7.23 

 
 0.10 0.99 

WAnT Sonrası 77.96 8.56 81.89 11.23 81.30 10.15 80.89 8.19 83.06 9.20  20.916 0.000** 

Toparlanma 
3.Dakika 

 
66.52 

 

 
6.20 

 

 
65.85 

 

 
8.19 

 

 
66.37 

 

 
8.25 

 

 
66.98 

 

 
6.40 

 

 
67.30 

 

 
6.80 

 
 0.096 0.908 

Toparlanma 
6.Dakika 

 
64.15 

 

 
10.81 

 

 
64.63 

 

 
9.54 

 

 
61.93 

 

 
7.08 

 

 
65.16 

 

 
8.43 

 

 
64.42 

 

 
6.76 

 
 0.928 0.402 

Toparlanma 
9.Dakika 

62.93 8.28 62.37 6.97 62.00 6.58 63.40 6.49 63.30 5.59  0.184 0.833 

Toparlanma 
12.Dakika 

64.78 6.81 64.07 8.06 63.26 8.15 65.20 6.31 64.81 6.26  0.377 0.688 

Toparlanma 
15.Dakika 

65.74 7.47 64.67 9.35 64.30 8.44 65.99 7.17 65.64 7.49  0.350 0.707 

Toparlanma 
18.Dakika 

64.15 9.80 66.67 8.97 64.81 10.05 66.19 8.14 66.92 8.05  0.974  0.384 

Toparlanma 
21.Dakika 

68.93 9.72 67.22 7.90 65.37 8.98 68.89 
 

7.57 
 

67.49 6.93  1.614 0.209 

*    P<0.05          **  P<0.01 

Çizelge 4.9’da verilen değerlere bakıldığında diastolik kan basınç değerlerine 
ilişkin olarak dinlenim, ve toparlanma değerlerinde anlamlı fark görülmemektedir 
(p>0.05). WAnT sonrası yapılan ilk ölçümde ise anlamlı düzeyde diurnal değişim 
etkisi görülmüştür (p<0.01). Sabah saat 08.00’de yapılan testlerde en düşük DKB 
değerlerine ulaşılırken saat 17.00’de yapılan testlerin gün içerisindeki en yüksek 
DKB değerlerine sahip olduğu görülmektedir (p<0.01). Bu değerlere ait grafik ise 
Şekil 4.10’daki gibidir.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  Şekil 4.9. Diastolik Kan Basıncı (DKB) değerleri grafiği 
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4.8.3. Ortalama Kan Basıncı (OKB) Bulguları  

Çizelge 4.10.’da deneklerin Yüklenme öncesindeki dinlenme ve ilki hemen 
WAnT testi bitiminde olmak üzere 3’er dakikalık aralarla hesaplanan ortalama kan 
basıncı (OKB) değerleri bulunmaktadır. 
 
Çizelge 4.10. Ortalama Kan Basıncı (OKB) değerleri 

OKB 
DKB.+(SKB-

DKB)/3 

 
1.Ölçüm 
(08.00-09.00) 

 
2.Ölçüm 
(10.00-11.00) 

 
3.Ölçüm 
(12.00-13.00) 

 
4.Ölçüm 
(15.00-16.00) 

 
5.Ölçüm 
(17.00-18.00) 

 
 
 

F 

 
 
 

p (n=27) A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. A.O. S.S. 

OKB 
Dinlenim  

 
85.00 

 

 
5.94 

 

 
85.95 

 

 
7.13 

 

 
85.25 

 

 
6.65 

 

 
86.50 

 

 
5.18 

 

 
87.14 

 

 
5.71 

 
 0.238 0.789 

WAnT Sonrası 110.22 8.81 112.57 10.11 92.57 9.32 92.82 6.51 93.91 7.15  0.893 0.412 
Toparlanma 

3.Dakika 
 

91.52 
 

 
7.22 

 

 
91.93 

 

 
7.44 

 

 
92.57 

 

 
9.32 

 

 
92.82 

 

 
6.51 

 

 
93.91 

 

 
7.15 

 
 0.210 0.811 

Toparlanma 
6.Dakika 

 
85.25 

 

 
10.07 

 

 
86.59 

 

 
7.68 

 

 
84.94 

 

 
7.07 

 

 
86.95 

 

 
7.50 

 

 
87.31 

 

 
5.85 

 
 0.446 0.642 

Toparlanma 
9.Dakika 82.91 7.50 83.22 5.69 82.68 6.40 84.06 5.62 84.44 5.10  0.77 0.926 

Toparlanma 
12.Dakika 83.44 6.51 83.86 6.60 83.01 6.90 84.66 5.60 84.94 5.52  0.179 0.837 

Toparlanma 
15.Dakika 

83.77 6.85 83.79 6.89 83.78 7.30 84.78 5.87 85.29 5.92  0.000 1.000 

Toparlanma 
18.Dakika 

83.04 
 

8.75 
 

84.67 
 

6.45 
 

83.14 
 

8.28 
 

84.92 
 

6.54 
 

85.41 
 

6.20 
  0.713 0.495 

Toparlanma 
21.Dakika 86.20 

 
9.03 

 
85.20 

 
6.48 

 
83.38 

 
7.17 

 
86.73 

 
6.86 

 
85.81 

 
5.63 

  1.588 0.214 

*    P<0,05          **  P<0,01 
 

Çizelge 4.10’da görüldüğü üzere yapılan tekrarlı ölçümlerde Ortalama kan 
basınç değerlerine ilişkin olarak dinlenim, test sonu ve toparlanma periyotlarında 
zamanlar arasında anlamlı düzeyde olabilecek bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 
Ortalama kan basıncı bulgularına ait olan grafik şekil 4.9.’daki  gibidir. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

Şekil 4.10. Ortalama Kan Basıncı (OKB) değerleri grafiği 
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TARTIŞMA 

 

 Günün farklı saatlerinde, laboratuarda sportif performansı test etmek için 
yapılmış birçok çalışma vardır. Bu çalışmalarda genellikle oksijen tüketimi, 
dayanıklılık, yorgunluk zamanı, anaerobik güç ve kapasite, vücut sıcaklığı, kuvvet 
gibi değişkenler incelenmiştir (9,11,13,37,3,42,43,48,50,54,64,90,91,92,93). 
   

Birçok araştırmacı, istirahat koşullarında kalp atım hızı, sistolik kan basıncı, 
vücut sıcaklığı ve insanın fizyolojik performansı üzerindeki günlük ritim etkilerini 
konu alan araştırmalar yapmışlardır (2,9,11,96,97,101,107,109,110). Fakat bu 
parametrelerle ilgili olarak diurnal periyodun, yüksek şiddetli egzersize verilen 
tepkilerin ve özelliklede toparlanma sürecinin araştırılmasını konu alan çok az 
çalışma vardır (48,96,111,116,117,124,125,128,129). 

 

Biyolojik ritimleri konu alan hipotezler, sportif performansa endojen olarak 
etki eden ve genellikle akşam üzeri (15.00-19.00) saatlerde en yüksek seviyelere 
ulaşan diurnal bir ritim bulunduğu görüşüne dayanmaktadır (91). 
  

Bu çalışmada ele alınan fizyolojik değişkenlerin (solunum parametreleri, kalp 
atım hızı, kan basıncı ve vücut sıcaklığı) kısa süreli ve yüksek şiddetli yüklenme 
sonrasındaki toparlanma periyodundaki diurnal değişim etkileri araştırılmıştır. 
Sportif performansa ilişkin olarak ise Wingate anaerobik güç testi, el kavrama 
kuvveti, bacak kuvveti ve dikey sıçrama testleri uygulanarak aralarında diurnal bir 
değişim etkisinin olup olmadığı incelenmiştir.  

 

Yapılan çalışmalarda araştırmacılar günlük ritimlerin sportif performansa 
olan etkilerinin, yalnızca performans değerleri ya da yüklenmeler sırasındaki 
fizyolojik ölçüm değerleri üzerine etkisini incelemişlerdir (2,8,17,33). Antrenmanın 
önemli bileşenlerinden bir tanesi olan toparlanma döneminin diurnal yada sirkadiyen 
ritim ile ilişkisini konu alan çalışma sayısı ise oldukça azdır 
(48,96,111,116,117,124,125,128,129). 

 

Literatürde günlük değişimi en çok araştırılmış olan değişkenlerden biri kalp 
atım hızıdır. Yapılan çalışmada kalp atım hızının (KAH)  gün içerisinde dinlenim 
değerleri bakımından diurnal değişim göstermediği görülmüştür. KAH’ ın Anaerobik 
test sırasında gözlenen zirve değerlerinde ise 4. ve 5. (15.00-18.00) ölçümlerde 
ölçülen zirve değerlerin anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu gözlenmiştir (p<0.05). 
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Toparlanma periyodu değerlendirildiğinde ise yalnızca 9. toparlanma dakikasında 
zamanlar arasında diurnal bir değişim etkisi görülmektedir (p<0.01). 
 

Literatürde yüksek şiddetli yüklenme sonrasında toparlanma periyoduna ait 
KAH’ın değerlendirildiği çalışma sayısı çok azdır. Yapılan bir çalışmada anaerobik 
yüksek şiddetli bir yüklenme sonrasında toparlanma periyoduna ait KAH 
bulgularında 5. toparlanma dakikasında saat 18.00’ de yapılan ölçümlerin gün 
içerisinde en yüksek sabah 03.00’te ise en düşük olduğunu bildirmektedir (111). 
Akşam saatlerinde KAH zirve değerinin en yüksek toparlanma hızının ise en düşük 
olduğunu gösteren bu çalışmanın bulguları bizim çalışmamızla uyum göstermektedir. 

 

Toparlanma periyodunu da kapsayan ve kalp atım hızının diurnal değişimi 
incelenen bir başka çalışmada ise saat 08.00 de yapılan yüklenme ve sonrasındaki 
toparlanma periyodunun saat 17.00 de yapılan yüklenme ve toparlanmaya göre 
anlamlı derecede değişiklik göstermediği bulunmuştur (96). Bu çalışmanın bulguları 
bizim çalışmamız ile kısmen benzerlik göstermektedir. 

 

WAnT sonrası bir dakikalık aralarla, beş dakika boyunca kaydedilen 
toparlanma kalp atım hızlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada da sabah-akşam farkı 
gözlenmiştir. İlk dört dakikada ölçülen KAH değerlerinde sabah-akşam farkı 
anlamlıdır. Bu fark akşam belirlenen ilk dört dakikadaki toparlanma KAH’larının 
sırası ile %3.6; %4.4; %4.1 ve %3.2 oranında daha yüksek olduğunu belirtmektedir. 
İlgili çalışmada 5. dakikada ki KAH toparlanma farkı da anlamlı bulunmuş (p<0,05) 
ve bu parametrenin akşam değerinin, sabaha göre %1.8 oranında daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (48). 

 

Cohen, maksimum şiddetteki yüklenmelere KAH cevaplarındaki günlük ritmi 
araştırdığı çalışmasında, günün yedi değişik zamanında ölçüm yapmıştır (04.00, 
08.00, 12.00, 15.00, 18.00, 21.00 ve 24.00 saatlerinde). En düşük dinlenim ve test 
sonu değerlerini saat 04.00 ve 08.00, en yüksek değerleri ise saat 18.00'de belirlemiş 
ve bu değerlerinin ortalamalarındaki sabah-akşam farkını anlamlı bulmuştur 
(48,116). 

 Bir başka çalışmada da yine Cohen ve Muehl dinlenim kalp atım hızı, 
maksimum şiddetteki 30 saniyelik yüklenme sonrası KAH ve toparlanmanın ilk 6 
dakikasındaki KAH değerlerini karşılaştırmışlardır. Bu ölçümleri günün yedi değişik 
saatinde (04.00, 08.00, 12.00, 15.00, 18.00, 21.00 ve 24.00 saatlerinde) yapmışlardır. 
En düşük istirahat KAH değerlerini 04.00 ila 08.00 saatleri arasında bulmuşlardır. 
En yüksek istirahat KAH değerlerini ise 18.00 ila 24.00 saatleri arasında tespit 
etmişlerdir. Egzersiz sonrası ve toparlanma KAH’larında da durumuna benzer 
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sonuçlar tespit etmelerinin yanı sıra, bu KAH değerlerinin ortalamaları arasındaki 
sabah-akşam farklılıklarının daha da arttığını bildirmişlerdir (48,117). 

Diğer yandan, dinlenim kalp atım hızının sabah saat 09.00’ da yapılan 
ölçümlerde en yüksek değerlerinin bulunduğu bir başka çalışmada ise bu durum 
kişinin sabah saatlerinde toparlanmasının daha geç olmasıyla ilişkili olabildiği gibi, 
uyku-uyanıklık döngüsüne bağlı olarak yükselmeye başlayan KAH ve kan basıncına 
da bağlı olabileceği şeklinde değerlendirilmiştir. Genel olarak bakıldığında 
literatürde dinlenik koşullarda KAH ve kan basıncının birbirleriyle paralel olarak 
gündüz günlük ortalamadan yüksek, akşam saatlerinde ise günlük ortalamadan 
düşük olmak üzere günlük bir ritim gösterdiği ortaya konmuştur (8,56,57,67,93). Bu 
değişkenler üzerinde yüksek şiddetli yüklenme sırasında yapılan araştırmalarda ise 
gerek kullanılan test yöntemlerinin farklılığında gerekse kişisel faktörlere bağlı 
motivasyonel değişimlerle ilişkili olarak çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. 

Morris ve ark.’larının sporcular üzerinde yaptığı bir çalışmada da yine benzer 
şekilde dinlenim sırasında sabah (08.00) ile akşam saatleri (17.00) arasında, 
dinlenim kalp atım hızında anlamlı fark olmasına karşın egzersiz ve toparlanma 
periyotlarında anlamlı düzeyde fark olmadığı bildirilmiştir (96). 

Waterhouse ve ark.’larının çalışmasında da yine sabah saat 11.00 de yapılan 
düşük şiddetteki (80 W) 60 dakikalık egzersiz sonrasında toparlanma periyodundaki 
kalp atım hızının toparlanma hızları arasındaki fark gün içi değişim etkisi 
bakımından anlamlı bulunmamıştır (124). 

Kalp atım hızının ışıkla ilgili etkileşimine vurgu yapan bir çalışmada da 
Kutup bölgesinde yapılan ve sürekli aydınlık olan bir dönemde 6 hafta süresince 
yapılan egzersizlerin, yine 6 haftalık alacakaranlık olan dönemde yapılan 
egzersizlere göre daha düşük kalp atım hızına sahip olduğu görülmüştür (112).  
Ayrıca yine aynı çalışmada, kış sezonunda yapılan egzersizlerde gözlenen günlük 
ritim değişimlerinin yaz dönemine göre daha yüksek oranda gerçekleştiği rapor 
edilmiştir (112). 

 

Yapmış olduğumuz çalışmada ele alınan parametrelerden bir diğeri olan 
solunuma ilişkin değişkenler de ise solunum tüketim hacmi ve rölatif değerlerine 
ilişkin olarak dinlenim ve zirve değerleri arasında diurnal bir değişim bulunmamıştır. 
Ancak toparlanma periyodunun orta bölümünden (6.dk) itibaren her iki değişken 
içinde çoğunluğunda anlamlı olmak üzere öğlen ve önceki (10.00 – 12.00) 
saatlerdeki toparlanma hızının daha çabuk olduğu görülmüştür (p<0.05). 
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Literatür incelendiğinde bu çalışmada elde edilen verilerden toparlanmaya ait 
oksijen tüketim hacminin diurnal değişiminin araştırıldığı başka çalışma 
bulunamamıştır. Dolayısıyla bulgular fiziksel performansın günlük ritminin 
ölçüldüğü çalışmalardaki solunum değerleriyle karşılaştırılmak durumunda 
kalınmıştır.  

 
Bazı araştırmacılar yaptıkları çalışmaların sonucunda maksimal oksijen 

tüketimi değerinin öğleden sonra en yüksek değerine ulaştığını ifade etmektedirler 
(104,105,106). Buna karşın bazı araştırmacılar ise bizim çalışmamızın sonuçları ile 
benzer olarak, maksimal oksijen tüketiminin gün içinde anlamlı farklılıklar 
göstermediğini ifade etmişlerdir (107,108).  

 

Hill ve ark.'ları yapmış oldukları bir çalışmada istirahat sırasında oksijen 
tüketim hacmi düzeylerini sabah (05.00-08.00) ile karşılaştırıldığında öğlen ve 
akşamüstü (15.30-18.00) saatlerinde daha yüksek olarak tespit etmişlerdir. Ayrıca 
günün zamanı ile ilgili oksijen tüketimindeki bu farklılığın anaerobik eşiğin 
üstündeki yüklerde daha büyük olduğunu ifade etmişlerdir (109). 

 

Briswalter ve ark.’larının oksijen tüketiminin günlük ritmi üzerine yapmış 
oldukları araştırma oksijen tüketiminin akşam saatlerinde (19.00), sabah (07.00) 
değerlerine göre %15 oranında daha az olduğunu göstermiştir. Bisiklet 
ergometrisinde submaksimal şiddette yapılan egzersizde tüketilen oksijenin 
etkinliğinin ise %3 oranında fazla olduğunu ve her iki sonucunda anlamlı biçimde 
sabah ile akşam arasında farklılık gösterdiğini belirtmişlerdir (110). 

 

Bu çalışmada VO2 ve KAH değişkenlerine ilişkin toparlanma, yüklenmenin 
ardından 21 dakika süresince takip edilmiş ve zaman farkından bağımsız olarak 
toparlanma döneminin ilk 3 dakikası içinde VO2 ve KAH değişkenlerinin en yüksek 
hızda toparlandığı görülmüştür. Toparlanmanın geri kalan 18 dakikalık bölümünde 
incelenen tüm değişkenlerin dinlenik duruma dönüş hızları yavaşlamış olmakla 
beraber, VO2 ve KAH değerlerinin 21. dakikanın sonunda halen dinlenik durumdan 
daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Literatürde, egzersiz süresince artan VO2 
değerinin egzersiz sonrasında dinlenik duruma dönüş süresinin uygulanan egzersizin 
şiddeti ve süresine bağlı olarak 1 – 2 saatten 36 saate kadar uzayabildiği 
bildirilmektedir (68,113,114). Bu çalışma 30 sn süreli supramaksimum yüklenme 
ardından elde edilen zirve VO2 ve VO2/Kg değerleri arasında anlamlı ölçüde diurnal 
bir değişim bulunmamıştır. Bunun yanında, yüklenme sonrasında pasif toparlanma 
döneminde her iki değişken içinde altıncı toparlanma dakikasından itibaren sabah 
saatleri lehine olmak üzere fark anlamlıdır (p<0.05). Yüksek şiddette yapılan 
egzersiz sonrasında, egzersiz sırasında artan kan epinefrin ve norepinefrin 
konsantrasyonlarının da toparlanma periyodunda VO2’nin dinlenik değerinin 
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üzerinde etkili olabilecek bir başka değişken olduğu da bilinmektedir (115). Bu 
nedenle yapılacak olan çalışmalarda bu değişkenlerin yanında toparlanma dönemine 
ait laktat konsantrasyonunun da araştırılmasında fayda vardır. 

 

Nicolas ve ark.’larının izometrik kas kuvveti ve yorgunluk üzerine yapmış 
oldukları bir araştırmada, saat 06.00 ile 18.00 saatleri arasında submaksimal 
yüklenme sonrasında yapılan Electromiyografik (EMG) ölçümlerde biceps ve triceps 
kaslarının toparlanmasında zamansal değişim incelenmiş ve bu saatler arasında 
toparlanma açısından fark olmadığı belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada zirve güç 
değerleri arasında ise akşam saat 18.00 de yapılan ölçümlerin daha yüksek değerlere 
sahip olduğu ifade edilmiştir (92). 
 

Yapmış olduğumuz çalışmada elde edilen bulgular, WAnT testinden elde 
edilen maksimal anaerobik güç ve ortalama güç değerlerinde diurnal ritme bağlı bir 
değişim olmadığını göstermiştir. Bu sonuçlar yazılı kaynaklardaki bazı çalışmalarla 
benzerlik göstermektedir. Reilly ve Down’ un yapmış olduğu bir çalışmada da yine 
Wingate anaerobik güç testi sonucunda günlük ritme bağlı bir değişim etkisi 
olmadığını belirlemişlerdir. (97). Ayrıca Reilly ve Down; yüksek kişisel motivasyon 
gerektiren 30 saniyelik Wingate test sonuçları üzerine günün zaman diliminin 
etkisini ayırt etmede motivasyon faktörünün önemli olduğunu ve anaerobik gücün 
sirkadiyen varyans göstermediğini ifade etmişlerdir (97).  

 

 Bir başka çalışmada da Souissi ve Ark. sabah 08.00 ve akşam 18.00 
saatlerinde uygulamış oldukları Wingate testlerinde performansta diurnal etkiye bağlı 
farklılık görülmediğini bildirmişlerdir. Araştırmacılar bu durumu; kas ısısının en 
yüksek düzeyde olmasından ziyade performansı daha yüksek düzeye taşımak için 
optimal düzeyde olmasının daha önemli olduğu şeklinde açıklamışlardır (126).  
 

Diğer yandan bizim bulduğumuz WAnT testi sonuçlarının aksine Hill ve 
Smith’in yapmış olduğu çalışmada maksimal anaerobik güç ve ortalama güç 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı günlük ritim etkisi belirlenmiştir (98). 
Souissi ve arkadaşlarının çalışmalarında da yine maksimal anaerobik güç ve ortalama 
güç değerlerinde istatistiksel yönden anlamlı bir ritim etkisi görülmüştür (99).  

 

Bu farklılığın nedeninin Wingate testini yapabilmek için gerekli olan 
motivasyon düzeyinin performans değerleriyle etkileşime girmesinden kaynaklanmış 
olabileceği düşünülmektedir. Farklı sonuçlar elde edilmesinin bir diğer nedeninin ise 
yöntemsel farklılıklardan kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada, 
Inbar ve arkadaşlarının öngördüğü standart yük kullanılırken (84), Hill, Smith ve 
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Soussi’in çalışmalarında ise Bar-Or’un optimizasyon tablosuna göre deneklerin 
Wingate yükünü belirlemiştir (100). 

 

Anaerobik enerji sistemlerinin üzerinde durulduğu bir başka çalışmada ise, 
deneklere sabah (09.00 ile 10.30 saatleri arasında) ve akşam (16.30 ile 18.00 saatleri 
arasında) Anaerobik enerji sistemlerini ve kuvvet düzeyini geliştirici bireysel 
maksimal ve submaksimal şiddette antrenmanlar yaptırmışlar ve akşam saatlerinde 
yapılan antrenmanlar sonucunda sporsal performansta daha büyük gelişmeler 
olduğunu rapor etmişlerdir (101). Akşam antrenmanları sonrasında başlangıç 
testlerine göre 60 m'de 0,18 saniyelik, 300 m'de 0,77 saniyelik, dikey sıçramada 4,15 
santimetrelik anlamlı gelişmeler gözlemiştir (101). Bu fark akşam antrenmanlarında 
anlamlı düzeyde daha yüksek bir gelişim olduğunu ortaya koymaktadır. Bizim 
çalışmamızda da yapılan kuvvet testlerinden dikey sıçrama testi bu bulguyu destekler 
niteliktedir, saat 17.00 ‘de yapılan testlerin saat 08.00’de yapılan testlere göre 
anlamlı düzeyde yüksek performans görülmüştür. 

 

Yapmış olduğumuz çalışmadaki izometrik kuvvet testlerinden olan bacak 
kuvveti ve el kavrama kuvvetinde günlük ritme bağlı anlamlı düzeyde farklılık 
gözlenmemiştir (p>0,05).   

 

Yapılan başka bir çalışmada ise akşam uygulanan testlerde, bacak kuvvetine 
ilişkin özellikle yarım squat ve bench press testlerinde akşam lehine olmak üzere far 
anlamlıdır (101). 
 

Yine başka bir araştırmada da bulgular, dikey sıçrama testinden elde edilen 
maksimal güçte günlük ritim etkisi belirlendiğini göstermiştir. Bu sonuç, dikey 
sıçrama testi gibi kısa sureli anaerobik performans göstergelerinde günlük ritim 
etkisini belirleyen sınırlı sayıda çalışmayı da destekler niteliktedir. 

 

Ayrıca, kavrama kuvvetinin günlük ritmi, gün içerisinde ortalama %6 
civarında bir genliğe sahiptir ve saat 14:00 ile 19:00 arasında en yüksek seviyeye 
çıkar (1) Dirsek fleksiyon kuvveti günlük ritim sergilemektedir ve zirvesi saat 14.00 
ile 18.30 saatleri arasındadır. Diurnal ritim aralığı da günlük ortalamanın %7 ile %13 
arasındadır (4). Diz ekstensörlerinin izometrik kuvvetleri üzerine yapılan ölçümlerde 
ise ard arda 2 gün boyunca ölçüldüğünde 2 ayrı günlük zirve zamanı 
belirlenebilmektedir. Bu zirvelerin bir tanesi öğle saatlerinin bitiminde diğeri ise, 
akşamüstüne doğru oluşur. İzometrik bacak kuvvetinde günlük ritim mevcuttur. Bu 
parametre, 04.00 ile 08.00 saatleri arasında minimum değerde iken, 17.00 ile 19.00 
saatleri arasında zirve değerlerdedir (1). Diz fileksörlerinin kuvveti de günün değişik 
saatlerinde farklılıklar göstermektedir ve akşamüstü zirve değerine ulaşmaktadır sırt 
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kuvveti de sabaha göre akşamüstü daha fazladır. Sırt kuvveti ritmi 24 saatlik 
ortalamada %10 6 oranında bir genliğe sahiptir ve saat 17:00'de zirvesindedir (1) 
Hem konsantrik hem de eksantrik kuvvet günün değişik zamanlarında izokinetik 
dinamometre ile ölçülmüştür. Bu parametrelerde zirve değerlerinin akşam üstüne 
doğru oluştuğu görülmektedir (1,2). 
 

Reilly ve Down’un çalışmasında ise altı farklı zaman diliminde elde edilen 
durarak uzun atlama değerlerinde anlamlı diurnal bir değişim belirlenirken, yine 
Reilly ve Down’un bir başka çalışmasında merdiven koşusunda ve durarak sıçrama 
testi performanslarında anlamlı bir günlük ritim etkisi belirlenmiştir (97,102).  
 

Bu bulgularla paralel olacak şekilde bir başka yayında da sıçrama testinde 
sabah değerleri (saat 09.00) ile öğleden sonraki (saat 18.00) değerleri arasında 
diurnal ritme bağlı değişim belirlenmiştir (103). Bizim çalışmamızda ise, yukarıdaki 
çalışmalara benzer olarak dikey sıçrama testi maksimal güç performansında 
akşamüstü (17.00-18.00) saatlerinin lehine anlamlı düzeyde diurnal değişim olduğu 
görülmüştür (103). 
 

Bu çalışmada, dinlenim sırasında timpanik vücut sıcaklığında aritmetik 
ortalamalara bakıldığında öğlen değerlerinin daha yüksek olmasına ve bu ortalamalar 
arasındaki fark anlam aralığına çok yakın bir değer almış olmasına rağmen anlamlı 
bir diurnal ritim etkisi belirlenmemiştir. 

 

Diğer yandan toparlanma döneminde yüksek şiddetli testi biter bitmez yapılan 
ve toparlanmanın 3. Dakikasında yapılan ölçümlerde ise yine öğlen (12.00-13.00) 
ölçülen vücut sıcaklığı değerleri anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Toparlanmanın kalan bölümlerinde ise bu fark anlamlılık düzeyini korumamakla 
birlikte daha önceki toparlanma dönemleri ile benzer bir seyir izlemektedir. 

 

Literatürde vücut sıcaklığındaki günlük ritme bağlı değişimler sıklıkla rapor 
edilmiştir. Bunlardan bir tanesi olan Morris ve ark.’ları yapmış oldukları kapsamlı 
bir çalışmada intestinal, rektal, özofajiyal, deri ve çekirdek vücut sıcaklıklarının 
egzersiz ve toparlanma dönemindeki değişimlerinin 08.00 ve 17.00 saatleri arasında 
gösterdiği diurnal değişimlerini incelemişlerdir. Bu çalışmanın bulgularına 
bakıldığında çekirdek sıcaklık için, sabah ve akşam alınan ölçümlerin arasında 
egzersiz ve toparlanma periyodunda anlamlı fark olduğunu bildirilmiştir. Bu 
çalışmanın bulguları her ne kadar ölçüm alınan bölgeler arasında anlamlı farklılıklar 
görülmüş olsa da genel olarak egzersiz ve toparlanma süreçleri için diurnal bir etki 
olduğu yönündedir (96).  
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Diğer yandan Morris ve ark.’ları bu çalışmada istestinal sıcaklığın egzersiz 
sırasında rektal ve özofajiyal sıcaklıklara göre anlamlı biçimde farklılık gösterdiğini 
rapor etmişlerdir (96). Ayrıca çalışmada incelenen değişkenler arasında yer alan deri 
sıcaklığında ise bu farkın (diurnal değişimin) anlamlılık düzeyinin altında kaldığı 
görülmektedir. Bu durumun benzer kronobiyolojik çalışmalar açısından vücut 
sıcaklığının ölçüm yönteminin kritik bir seçim olduğunu da göstermektedir. Vücut 
sıcaklığı ölçüm yöntemleri açısından değerlendirildiğinde bizim kullanmış 
olduğumuz yöntem olan timpanik membran üzerinden yapılan ölçümlerin literatürde 
diğer yöntemlerde karşılaştırıldığı çok sayıda araştırmada mevcuttur. Örneğin, bir 
çalışmada vücudun iç ısısına en yakın olarak ölçümlerden biri olarak kabul edilen 
timpanik termometre aracılığıyla kulaktan yapılan vücut sıcaklığı ölçümünün ile 
civalı termometre ile arasında anlamlı ölçüde farklılık olduğunu bulmuş, timpanik 
termometrenin 0.26 derece daha yüksek ölçüm yaptığını bildirmiştir (118).  

 

Sarı ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir başka çalışmada da yine timpanik 
ölçüm yönteminin civalı yönteme göre daha yüksek ölçüm yapıldığı gözlenmiştir 
(119). Bu ölçüm yöntemini önermeyen çalışmalardan bir tanesinde ise araştırmacılar 
yetişkin bireylerde oral civalı ve elektronik termometrelerde timpanik termometreleri 
karşılaştırmışlar ve oral termometreye göre timpanik termometrenin ortalama 0.55 C0 
derece daha düşük ölçüm yaptığını rapor etmişlerdir (120). Vücut ısısının timpanik 
yöntemle ölçülmesinin en büyük avantajı ise ölçüm için gereken zamanı 
azaltmasıdır. Özellikle bizim çalışmamız gibi zamansal etkiyi ortaya koymaya 
çalışan araştırmalardaki zamana karşı olan sıkışıklığın giderilmesinde önemli yarar 
sağlamaktadır. Ayrıca timpanik zarın ısı merkezi olan hipotalamus ile aynı kanı 
paylaşmasından dolayı, timpanik termometre ile elde edilen vücut ısısı ölçümü 
gerçeğe en yakın değer olarak kabul edilmektedir (119,121,122,123). 

 

Waterhouse ve ark.’larının hafif şiddetteki egzersiz sonrası, rektal sıcaklıktaki 
günlük değişim etkisini araştırdıkları çalışmada bisiklet ergometrisinde yapılan 
egzersiz ve sonrasındaki 30 dakikalık toparlanma dönemi boyunca değişim 1’er 
dakikalık aralarla ölçülmüştür. Bu çalışmanın bulguları bizim araştırmamızın 
bulgularına kısmen benzer olarak saat 11.00 de alınan ölçümlerde ki vücut 
sıcaklığının egzersiz sonrasındaki toparlanma döneminde ki düşüş hızının saat 23.00 
teki ölçümlere göre daha yavaş olduğunu göstermektedir (124). Bizim 
ölçümlerimizde ise bu timpanik vücut sıcaklığının en hızlı düşüşü gün içerisinde 
öğlen (12.00-13.00) aralığında yapılan ölçümlerde görülmüştü. Bu çalışma ile oluşan 
farklılığın akşam ölçümlerindeki zamansal farktan kaynaklanabileceği ayrıca daha 
öncede belirtilen ölçüm bölgesine bağlı farklılıktan kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmektedir.  
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Deschodt ve ark.’larının üniversite takımındaki yüzücüler üzerinde yapmış 
olduğu başka bir çalışmada da, sabah (08.00) öğlen (13.00) ve akşam (18.00) de 
bisiklet ergometrisinde yapılan maksimal şiddetteki yüklenme sonrası 10 dakikalık 
toparlanma sırasındaki timpanik sıcaklık ölçümleri yapılmış ve 08.00 de yapılan 
ölçümler ile 18.00 de yapılan ölçümler arasında diurnal değişim etkisi bulmuşlardır. 
Bu etki saat 18.00 deki testlerde vücut sıcaklığının 0.4 Co derece daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Saat 13.00’le 18.00 arasındaki ölçümlerde ise diurnal değişim etkisi 
anlamlı bulunmamaktadır. Bunun yanında maksimal güç çıktıları arasında ise akşam 
ölçümleri daha yüksek olmasına karşın anlamlı fark olmadığını belirlemişlerdir. 
Çalışmanın ilginç bulgularından bir tanesi de sabah yapılan ölçümlere oranla akşam 
yapılan ölçümlerde yüzme süratinde  % 4 lük bir artış görülmüştür (125). 
 
 Bir başka çalışmada da Souissi ve ark.  sabah (08.00) ve akşam (18.00) de 
yapılan Wingate anaerobik güç testi öncesi ısınma sırasında ve sonrasındaki rektal 
vücut sıcaklığı ölçümlerinin ortalama değerlerine göre sabah ile akşam ölçümleri 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ayrıca araştırmacılar bu bulgulara dayanarak, 
anaerobik performanstaki diurnal değişimin yalnızca vücut sıcaklığına 
bağlanamayacağını bildirmişlerdir (126). 
 

 Bizim yapmış olduğumuz çalışmada da vücut sıcaklığının test sonu 
değerlerinin diurnal değişim göstermesine rağmen anaerobik güç testi değerlerinin 
farklılık göstermemesi Souissi ve ark.’larının çalışmasında açıklandığı şekilde 
anaerobik güç ve kapasite değerlerinde elde edilen değişimin vücut sıcaklığındaki 
değişimle açıklanamadığını göstermektedir. 

 

Ancak, Wingate testi sonuçları ile vücut sıcaklığındaki diurnal değişimler 
arasında ilişki saptayan çalışmalarla karşılaştırıldığında ortaya çıkan değişik 
sonuçların testlerin yapıldığı zaman dilimleri, vücut sıcaklığının ölçülme biçimi 
(özofajiyal-intestinal-oral-rektal sıcaklık), mevsimsel farklılık, cinsiyet ya da denek 
sayısından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

 

Nicolas ve ark.’larının 16 erkek sporcu üzerinde yaptıkları bir çalışmada ise 
vücut sıcaklığının saat sabah 06.00’dan 18.00’e 0.6 Co derece artması ile önkolda 
Cybex ile yapılan izokinetik kuvvet testi sonuçlarında % 7.1 artış olduğu 
bildirilmiştir (127).  Aynı araştırmacının bir başka çalışmasında da maksimal 
izokinetik kuvvet uygulamasından sonraki toparlanma periyodunda toparlanmanın 
sabah yapılan ölçümler lehine olmak üzere anlamlı ölçüde daha hızlı olduğu rapor 
edilmiştir. Bu durum ilgili kaynakta, düşük kas sıcaklığının kas gerilme direncinin 
arttırmasından dolayı kas yorgunluğunun azaldığı şeklinde yorumlanmış ve 
toparlanmanın bu durumdan ötürü sabah ölçümlerinde daha hızlı olduğu şeklinde 
açıklanmıştır (92). 
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Bir başka çalışmada Atkinson ve arkadaşlarının 8 bisikletçi üzerinde 
yaptıkları araştırmada, kulak içi ısısının sabah 07.30 da yapılan ölçümlere göre 
akşamüzeri 17.30 da yapılan ölçümlerin anlamlı düzeyde yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. Diğer yandan yapılan maksimal güç testi sonrasında kan laktat 
konsantrasyonun sabah yapılan testlerde anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 
bildirilmiştir (128). 

 

İlgili literatür incelendiğinde vücut sıcaklığının gün içerisindeki 
değişimlerinin araştırıldığı benzer çalışmalarda vücut sıcaklığının sabah erken 
saatlerden akşam saatlerine doğru 1 Co’lik bir artış gösterdiği bildirilmektedir 
(1,2,129). Bu farkın daha az ya da anlamlı düzeyde olmadığının bildirildiği 
çalışmalarda bulunmakla birlikte bunların sayısı oldukça azdır (127,130). Bizim 
yaptığımız çalışmada ise vücut sıcaklığının gün içerisindeki (08.00-17.00) değişimi 
dinlenimde 0.30 Co olmakla birlikte diurnal bir etki belirlenememiştir. Ayrıca vücut 
sıcaklığının dinlenim değerlerinin en yüksek olduğu zaman aralığı da öğlen (12.00-
13.00) saatleri olarak belirlenmiştir. Egzersiz sonrası yapılan ilk ölçümlerde ise vücut 
sıcaklığı değerleri (12.00-13.00) saatlerinde en yüksek olmak üzere sabah (08.00-
09.00) en düşük değerler kaydedilmiş ve bu değerler arasında anlamlı düzeyde 
diurnal etki olduğu görülmüştür. Toparlanma periyodunda ise ilk üç dakikalık 
toparlanma sürecinde yine test sonu vücut sıcaklığı değerlerindeki 08.00 de yapılan 
ölçümlerden 12.00 de yapılan ölçümlere doğru artan değerler anlamlı düzeyde 
diurnal farklılık göstermektedir. Diğer toparlanma dakikalarında ise anlamlı fark 
görülmemiştir. İlgili literatürde toparlanma periyodundaki vücut sıcaklığını araştıran 
çalışmalara bakıldığında çelişkili sonuçların olduğu daha önce belirtilen çalışmalarda 
da görülmektedir.  Bu farklılığın oluşmasında, ölçümlerde vücut sıcaklığı ölçüm 
yönteminin de etkisinden söz edilmekle birlikte, mevsimsel değişimlerinde etkili 
olduğu düşünülmektedir.  

 

Sonuç olarak bu çalışmanın bulgularına göre anaerobik performansa ilişkin 
olarak yapılmış olan performans testlerinin genel olarak diurnal farklılık 
göstermediği, yalnızca dikey sıçrama testinden elde edilen bulguların diurnal 
değişiminin anlamlı düzeyde olduğu görülmektedir. Literatürde daha öncede 
bildirildiği gibi bizim çalışmamızın bu yönüyle ilgili bulgular ile örtüşen ve ya 
farklılık gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. 

 

Diğer yandan toparlanma hızına ilişkin olan bulgularda ise görülmektedir ki,  
kalp atım hızının yüksek şiddetli yüklenme sırasındaki zirve değerinin (08.00–18.00) 
saatleri arasında en yüksek olduğu saatin akşam üzeri (17.00-18.00 ) olmasına karşın, 
toparlanma hızındaki diurnal değişimin genel olarak anlamsız olduğu görülmüştür. 
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Kan basıncı için ise dinlenim, test sonu ve toparlanma değerlerinin tamamında 
diurnal değişim etkisine rastlanmamıştır. 
 

Solunum verileri değerlendirildiğinde ise oksijen tüketimine (VO2) ilişkin 
olarak dinlenim ve zirve değerleri için diurnal değişim etkisi anlamsızdır. Buna 
karşın toparlanma hızında genel olarak diurnal etki gözlenmiştir. Yapılan ikili 
karşılaştırmada VO2 toparlanmasının en hızlı olduğu saatin öğlen 12.00 olduğu 
belirlenmiştir. Tüm ölçümlerin genel dağılımına bakıldığında da sabah yapılan 
ölçümlerdeki toparlanma hızının (08.00 – 10.00) akşam üzeri yapılan (15.00 -17.00) 
ölçümlere göre anlamlı ölçüde daha etkili olduğu gözlenmiştir. 

 

Vücut sıcaklığı verileri ele alındığında ise dinlenim sırasında ölçülen 
verilerde anlamlı düzeyde farklılık yoktur. Toparlanmada periyodunda ise ilk 3 
dakikada anlamlı düzeyde farklılık görülmektedir ancak toparlanmanın geneline 
bakıldığında bu etki genele yayılmamaktadır. Bu farklılık vücut sıcaklığı üzerindeki 
diurnal değişime bağlanabileceği gibi yemek yenilen öğünlerin etkisi, uyku süresi ve 
ya hormonal diğer etkenlere de bağlanabilir. 

 

Özetle çalışmanın tüm bulguları ve benzer araştırmalar incelendiğinde, kısa 
süreli ve yüksek şiddetli yüklenmelerde performansın tüm veriler için istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermese bile, genel olarak bakıldığında akşam 
üzeri saat 16.00 ve 18.00 saatleri arasında daha yüksek performans değerlerine sahip 
olduğu görülmektedir. Ancak toparlanma hızına bakıldığında ise bu durumun aksine 
sabah yapılan kısa süreli ve yüksek şiddetli yüklenmelerde oksijen tüketimi ve kalp 
atım hızı değişkenleri bakımından toparlanmanın daha hızlı olduğu görülmüştür. Bu 
durum uygulamacılar için bir ikilem oluşturabilecek olmakla birlikte, özellikle 
hazırlık dönemlerinde sporculara ard arda şiddetli yüklenmeler içeren geniş kapsamlı 
antrenmanların sabah saatlerinde (08.00-12.00) uygulanmasının toparlanmanın hızlı 
gerçekleşmesi ve bir sonraki yüklenmeye daha çabuk hazırlanılması bakımından 
daha uygun olacağı önerilmektedir. Performans değerleri göz önüne alındığında ise 
kısa süreli ve yüksek şiddetli performanslar içeren branşlar için, antrenör ve 
sporcuların müsabakaya yönelik olarak zamansal tercihlerini akşam saatlerinden 
yana kullanmalarının diurnal ritme bağlı etkileri bakımından daha faydalı olacağı 
düşünülmektedir. 
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SONUÇLAR 

 
 

 Yüksek şiddetli, kısa süreli yüklenmeler sonrası toparlanmada diurnal 
değişikliklerin etkisinin belirlenmesi amacıyla, 27 sağlıklı erkek sporcunun katıldığı 
bu çalışmada;  
  

İzometrik kuvvet testlerine ilişkin sonuçlar; 

1. El kavrama kuvveti ile ilgili olarak beş ayrı saatte sağ ve sol el için yapılan 
izometrik kuvvet testlerinde, kavrama kuvvetinin diurnal olarak değişim 
göstermediği belirlenmiştir. 

2. Bacak kuvvetine ilişkin olarak yapılan ölçümlerde ise yine bacak kuvvetinde 
diurnal değişkenlik olmadığı belirlenmiştir. 

3. Aktif dikey sıçrama ölçümünde ise; anlamlı ölçüde diurnal değişim 
belirlenmiştir. Saat 15.00 ve 17.00 ‘de yapılan ölçümlerde katılımcıların diğer 
zaman dilimlerine göre daha yüksek dikey sıçrama değerleri elde ettiği 
görülmüştür. 
 

Anaerobik güç ve kapasiteye ilişkin sonuçlar; 

1. Absolut ve relatif anaerobik güç ve kapasite değerleri bakımından diurnal 
değişim etkisi anlamsızdır. 

2.  Absolut ve relatif minimum güç ve yorgunluk indeksi değerlerine ilişkin 
diurnal değişim etkisi görülmemiştir. 
 

KAH ve Kan basıncına ilişin sonuçlar; 

1. Dinlenik KAH’ın diurnal olarak değişim göstermediği belirlenmiştir. 

2. KAH’ın yüksek şiddetli yüklenme sonrası ölçülen zirve değerlerinin sabah 
saatlerindeki (08.00) ölçümlere göre öğlen (12.00) ve akşamüstü (17.00) 
saatlerinde yapılan ölçümlerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir.  

3. Yirmi bir dakikalık toparlanma periyoduna ilişkin olarak yalnızca 9. dakikada 
KAH’ın toparlanma hızının sabah saatlerinde anlamlı ölçüde hızlı olduğu 
görülmüştür. 6.dakikada da benzer bir eğilim görülmesine karşın, fark 
anlamlı düzeyde değildir. 

4. Kan basıncı değerleri incelendiğinde ise dinlenim, yüklenme sonu ve 
toparlanma periyoduna ilişkin olarak; sistolik - diastolik kan basıncı değerleri 
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ve bu verilerden elde edilen ortalama kan basıncı değerlerinin zamanlar 
arasındaki karşılaştırılmasında anlamlı düzeyde bir farklılık görülmemiştir. 
 

Solunum’la ilgili sonuçlar; VO2L/dk - VO2 ml/kg/dk 
 

1. Oksijen tüketiminin (VO2L/dk), dinlenim durumunda iken diurnal olarak 
değişim göstermediği belirlenmiştir. 

2. VO2L/dk’nın zirve değerlerinin de diurnal olarak değişim göstermediği 
belirlenmiştir. 

3. VO2L/dk toparlanma hızının, toparlanma periyodundaki, altıncı, on ikinci ve 
on beşinci dakikalarda anlamlı ölçüde olmak üzere sabah saatlerinde daha 
hızlı seyrettiği belirlenmiştir. 

4. Relatif oksijen tüketimi (VO2ml/kg/dk) dinlenim ve zirve değerlerinin diurnal 
olarak değişim göstermediği ve yine toparlanmanın altıncı dakikasından 
itibaren anlamlı ölçüde öğleden önceki (08.00-10.00)saatlerdeki toparlanma 
hızının öğlen (12.00-13.00) ve akşamüstü (17.00-18.00) saatlere göre daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. 
 

Vücut Sıcaklığı ile ilgili sonuçlar;  

1. Dinlenik vücut sıcaklığı değerlerinde diurnal değişim belirlenmemiştir. 

2. Yüksek şiddetli yüklenmenin hemen ardından ölçülen vücut sıcaklığı 
değerlerinde ise diurnal etkiye bağlı anlamlı bir fark gözlenmiştir. Bu farklılık 
özellikle sabah yapılan ölçümlere (08.00-10.00) göre öğlen (12.00) ve 
akşamüzeri (17.00) saatlerde uygulanan WAnT sonrası zirve değerlerinin 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu göstermektedir. Her iki zaman dilimi 
(08.00-12.00), (08.00-17.00) arasındaki fark için istatistiksel anlamlılık 
düzeyi (p<0.01) olarak bulunmuştur. 

3. Toparlanma periyodunda ise yalnızca 3. dakikada diurnal değişim anlamlı 
bulunmuştur. Yapılan ikili karşılaştırmalarda öğle (12.00)  ve akşamüzeri 
(17.00) de yapılan testlerde ölçülen vücut sıcaklığı değerlerinin saat (08.00-
10.00)’ da ölçülen değerlere göre her ikisi içinde (p<0.01) olmak üzere 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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ÖNERİLER 
 

 
Gün içerisinde oluşabilecek hormonal değişimlerin de kas kasılmasındaki 

diurnal değişimleri etkileyebildiği bilinmektedir. Bu durumda, anaerobik 
performansta diurnal etkinin bulunup bulunmadığının daha iyi gözlenebilmesi için 
hormonal değişimlerin de ele alınmasının gelecekteki çalışmalar açısından iyi 
olabileceği düşünülmektedir. 

 

Yine yorgunluğun metabolik sistemdeki en belirgin göstergelerinden birisi olan 
laktik asit düzeyinin de toparlanma periyodunda takip edilmesi, diğer bulgular için 
referans noktası oluşturabilecek bir değişken olması açısından, yapılacak olan 
çalışmalarda araştırmaya dahil edilmesinin önemli olabileceği düşünülmektedir. 

 
Ayrıca diurnal değişimler üzerindeki, yaş ve cinsiyet etkilerinin araştırılmasının 

da fayda sağlayacağı düşünülmektedir. Bunun yanında Beslenme ve uyku sürelerinin 
de incelenmesi, diurnal etkinin daha iyi gözlemlenmesini sağlayabilir. 
 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular ve literatür bilgileri; antrenmanların 
zamansal olarak programlanmasının, yapılacak olan fiziksel aktivitenin özelliklerine 
uygun olarak seçilmesinin, hem yapılacak olan antrenmanın katkısını arttırabilecek 
hem de oluşacak olan yorgunluğun antrenman içerisindeki bir sonraki yüklenmeden 
önce daha hızlı giderilmesini sağlayarak birim antrenmanın verimini arttıracak bir 
etken olabileceğini göstermektedir. Özellikle hazırlık dönemlerinde sporculara ard 
arda şiddetli yüklenmeler içeren geniş kapsamlı antrenmanların sabah saatlerinde 
(08.00-12.00) uygulanmasının toparlanmanın hızlı gerçekleşmesi ve bir sonraki 
yüklenmeye daha çabuk hazırlanılması bakımından daha uygun olacağı 
önerilmektedir. Performans değerleri göz önüne alındığında ise kısa süreli ve yüksek 
şiddetli performanslar içeren branşlar için, antrenör ve sporcuların müsabakaya 
yönelik olarak zamansal tercihlerini akşam saatlerinden yana kullanmalarının diurnal 
ritme bağlı etkileri bakımından daha faydalı olacağı düşünülmektedir. 
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