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ÖNSÖZ 

 

Günümüzde yapıları itibariyle hem dayanıklılık hem de güç ya da kuvvet 

gerektiren sporlarda elde edilen derecelere bakıldığında fiziksel performans ve 

fizyolojik kapasite bakımından sporcuların bir insanın yapabileceklerinin üst 

sınırlarını giderek daha da zorladığı görülmektedir. Bu bağlamda sporcular tüm 

kategorilerdeki ergojenik yardımcılardan kendi ekonomik imkânları ölçüsünde 

faydalanabilmekte ya da devletin belli düzeye gelmiĢ sporculara sağladığı imkânlar 

ölçüsünde olabildiğince en üst seviyede yararlanarak performanslarını artırmak ve 

var olan performanslarını korumaya çalıĢmaktadır. Bu bağlamda, mekanik ergojenik 

yardımcılar sınıfına giren ve özellikle solunumsal olarak ek fizyolojik stres 

sağlamaya yarayan yapay kaynaklı hipoksi maruziyeti gibi uygulamaların, olası en 

küçük faydalı etkisinin araĢtırılması ve sporcular tarafından uygulanabilecek 

antrenman protokolleri ve/veya konseptlerinin ortaya çıkarılması çok önemli bir 

konudur. Bu doktora tezi Ģok mikro döngüde hipokside tekrarlı sprint antrenmanının 

sprint performansı üzerindeki olası kısa süreli etkileri konusunda alanyazına katkı 

sunmak amacıyla yapılmıĢtır.  

 

Doktora eğitimim ve çalıĢma sürecimde benden desteğini esirgemyen 

danıĢmanım, değerli hocam sayın Doç. Dr. Dicle ARAS‘a, hayatımın her döneminde 

her daim bana destek olmuĢ anneme ve babama derin Ģükranlarımı sunarım. 

 

Bu doktora tezi Ankara Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri 

Koordinatörlüğü tarafından (Proje Kodu: 21L0665001) desteklenmiĢtir. Ankara 

Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinatörlüğüne de doktora tezi 

projesine yaptıkları finansal katkıdan dolayı teĢekkür ederim. 
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1. GĠRĠġ 
 

 

 

Spor müsabakaları, ulusal seviyede yerel takımlar ya da bireysel olarak 

sporcular arasında olduğu gibi, küresel ölçekte de milli takımlar ya da kulüpler 

arasında rekabetin oldukça yüksek olduğu bir yapıda gerçekleĢebilmektedir. Ulusal 

müsabakalarda sporcuların baĢarılı derecelere/sonuçlara ulaĢarak kariyerlerini 

uluslararası müsabakalara taĢıması ve uluslararası platformda da baĢarılı olabilmesi, 

yaptığı spora özgü ulaĢtığı atletik performansı koruması ve bunu artırmaya devam 

ettirebilmesiyle yakından iliĢkili olabilmektedir. Sporcuların ulaĢtığı performansı 

koruması ya da artırması sağlık durumu, antrenman kalitesi, yeterli beslenme, uyku 

düzeni, psikolojik durumu gibi etmenlerle yakından iliĢkili olduğu gibi, sporcunun 

yaĢadığı ve antrenman yaptığı coğrafyayla da yakından iliĢkili olabilmektedir. 

Özellikle dayanıklılık gerektiren ya da enerji sistemlerinin karmaĢık olarak ön plana 

çıktığı spor-disiplinlerinde, sporcuların yaĢamlarını sürdürdükleri ülke ya da Ģehir 

(coğrafi bakımdan) hem antrenman hem de müsabaka performansını ciddi ölçüde 

etkileyebilmektedir. Ulusal yarıĢmaların farklı yükseltilerdeki Ģehirlerde yapılabilme 

imkânı olduğu gibi, uluslararası yarıĢmalar da farklı yükseltilerdeki 

ülkelerde/Ģehirlerde organize edilebilmektedir. Böyle durumlarda hali hazırda yüksek 

irtifada yaĢayanların deniz seviyesinden yüksek irtifaya yeni çıkacak kiĢilere nispeten 

daha avantajlı olduğu aĢikardır. 

 

 

Yükseltide antrenman, ilk olarak 1968 Mexico City Olimpiyat Oyunlarından 

baĢlayarak günümüze kadar ilginin giderek arttığı bir konu haline gelmiĢtir. Söz 

konusu olimpiyatlarda atletizm sprint ve atlama disiplini sporcularının kırdığı 

rekorlar ve orta ya da uzun mesafe koĢu yarıĢmalarında elde edilen derecelerin o güne 

kadarki derecelerin/rekorların oldukça altında olması dikkat çekmiĢtir (Wilber, 

2001). Bunun sonucunda bu konu spor bilimi alanında araĢtırma yürütenlerin ilgisini 

çekmeye baĢlamıĢ ve araĢtırmacıların bu konudaki artan çalıĢmalarıyla birlikte 

yüksek irtifada antrenman sezon hazırlık dönemi ve sezon içi atletik performans artıĢı 

sağlamak amacıyla hem bireysel hem de takım sporu yapan sporcular için önemli bir 

uygulama olarak yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır (Aughey ve ark., 2013). 
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Ġrtifada konaklama ve antrenmanın atletik performansı olumlu yönde 

etkilemesinden dolayı sporcular sezon hazırlık döneminde ya da belli bir yarıĢmaya 

hazırlıkları çerçevesinde irtifada konaklamakta ve antrenman yapmaktadırlar. Bu da 

sporcuların hazırlıklarını gerçekleĢtirebilecekleri tesislerin ya da imkânların onlara 

sağlanabilmesi konusunu ortaya çıkarmaktadır. Ülkemizdeki bu imkânlara bakıldığı 

zaman oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. Türkiye‘de Kayseri‘de Erciyes Yüksek 

Ġrtifa Kamp Merkezi (1800 m), Palandöken Dağı eteklerinde (2000-2200 m) Erzurum 

Yüksek Ġrtifa Kamp Merkezi, Bursa, Isparta-Davraz, Kocaeli ve Bolu çevresi olmak 

üzere konaklama ve antrenman yapma imkânı sunan birkaç adet tesis bulunmaktadır. 

Türkiye‘nin geniĢ yüz ölçümü düĢünüldüğünde ülkenin her yerinden bu kamp 

merkezlerine ulaĢım (özellikle sezon içerisinde) zaman ve maliyet açısından 

zorlayıcıdır.  

 

 

Son yıllarda bazı ülkelerin doğal çevresel yüksek irtifa kamp merkezleri ve 

yapay kaynaklı hipoksi antrenmanı yapma imkânı sunan merkezler konusunda ciddi 

atılımlar yaptığı da bilinmektedir (Epthorp, 2014; Ranasinghe ve ark., 2018). Elit 

düzeyde sporcular için performanstaki çok küçük artıĢlar dahi söz konusu sporda 

hedeflenen baĢarıyı getirebilmektedir.  

 

 

Diğer yandan Dünya‘da spora katılımın ve spor endüstrisinin geliĢmiĢ olduğu 

bilinen diğer ülkelere de bakıldığında yüksek irtifa kamp merkezleri sayısının çok 

fazla olmadığı görülmektedir. Zaman, maliyet ve özel yaĢam koĢulları bakımından 

yüksek irtifada konaklamak ve antrenman yapmak her zaman zorlayıcı bir konudur. 

Dünya‘da diğer ülkelerde sporcuların antrenman kampları yaptığı bilinen baĢlıca 

yerler; La Paz-Bolivya (3600 m), Iten-Kenya (2300-2400 m), Eldoret-Kenya (2100 

m), Addis Ababa-Etiyopya (2400 m), Ifrane-Fas (1820 m), Quito-Ekvador (2740 m), 

Sierra Nevada-Ġspanya (2320 m), Kunming-Çin (1860 m), Albuquerque-New Mexico 

(1600-1650 m), Crans Montana-Ġsviçre (1500 m),  St. Moritz-Ġsviçre (1822-1850 m), 

Boulder-Amerika BirleĢik Devletleri (1650-1700 m), Colorado Springs-Amerika 

BirleĢik Devletleri (1860 m), Flagstaff Arizona-Amerika BirleĢik Devletleri (2100-

2150 m), Font-Romeu-Fransa (1800-1850 m) San Luis Potosi-Meksika (1900 m), 
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Potchefstroom-Güney Afrika (1550 m), Pretoria-Güney Afrika (1750 m), Belmeken-

Bulgaristan (2000 m), Bogota-Kolombiya (2640 m) gibi yerlerdedir 

(https://www.runnersworld.com/advanced/a20826689/training-at-altitude/ eriĢim 

tarihi: 08. Haziran. 2021).  

 

 

Yukarıda bahsi geçen yerlerde sürekli bir biçimde konaklayanlar için bu hem 

biyokimyasal hem de performans bakımından deniz seviyesindeki müsabakalarda 

yerine getirilen performansta iyi bir avantaj sağlanabilmesine katkıda bulunurken, 

deniz seviyesinde ve deniz seviyesine yakın irtifalarda yaĢayan kiĢiler yükseltide 

antrenman yapanlara göre dayanıklılık gerektiren spor disiplinlerinde dezavantajlı 

duruma düĢebilmektedir. Sporcuların irtifa merkezlerine sezon içerisinde ya da 

sezona hazırlık dönemlerinde gitmeleri/konaklamaları zaman açısından olduğu kadar, 

maddi ve manevi bakımdan da oldukça maliyetli olabilmektedir (Levine, 2006). Bu 

nedenle doğal ortamda yüksek irtifada konaklama ya da antrenman her zaman herkes 

için mümkün olmayabilir.  

 

 

Doğal çevresel koĢullarda yüksek irtifa antrenman merkezlerinin kurulması da 

ciddi maliyetler gerektirdiğinden (Ranasinghe ve ark., 2018), son yıllarda popüler 

hale gelmeye baĢlamıĢ olan yapay hipoksik koĢullar iyi bir seçenek olarak 

düĢünülebilir. Fiziksel performans yanında yapay kaynaklı hipoksik uygulamaların 

insanların sağlığını koruma ve geliĢtirmede de önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. 

Hipoksiye maruziyetin hematolojik, solunumsal, kardiyovasküler, nöral, metabolik 

hastalıklar (kolesterol, obezite, diyabet vb.) üzerinde de olumlu etkileri 

bulunmaktadır (Verges ve ark., 2015). 

 

 

Yukarıdaki söz konusu durumlara ilaveten daha önce Dünya Dopingle 

Mücadele Ajansı (World Anti-Doping Agency, WADA) tarafından 2006 yılında 

gündeme getirilmiĢ olan yapay hipoksik koĢullar (Levine, 2006; Lippi ve ark., 2007) 

günümüzde sporcuların hala kullanması yasaklı olmayan fizyolojik etkisi olan 

mekanik bir ergojenik yardımcıdır. WADA tarafından sporcuların doping 

kullanımlarının dolaylı yoldan tespit edilmesini sağlayan sporcu biyolojik pasaportu 

programı kapsamında kullanılan hematolojik modül için halihazırda hala karıĢtırıcı 

https://www.runnersworld.com/advanced/a20826689/training-at-altitude/
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etken olarak tanımlanan hipokside antrenmanın etkileri bireysel olarak hipoksiye 

verilen cevaplardan dolayı hala tartıĢmalıdır (Krumm ve Faiss, 2021). Buna ilaveten 

özellikle dayanıklılık sporcuları tarafından perfromans artıĢı sağlamak amacıyla 

otolog kan transfüzyonu yönteminin kullanılabildiği bilinmekte olup bu yöntem 

WADA tarafından yasaklılar listesinde yasaklı bir yöntem olarak tanımlanmıĢtır 

(WADA 2022 Prohibited List). Kan transfüzyonu yönteminin kullanılma amacı da 

kırmızı kan hücrelerinde (RBC) artıĢ sağlayarak O2 alma, kullanma ve taĢıma 

kapasitesinde ortaya çıkacak artıĢla birlikte fiziksel performansın deniz seviyesinde 

daha iyi yerine getirilmesini sağlamaktır (Solheim ve ark., 2019) Bu nedenle yapay 

kaynaklı ortamda hipokside antrenmanın etkileri (özellikle kısa süreli etkileri) 

sporcuları yasaklı olmayan yöntemlere teĢvik etmek ve bunun yanında sporcu 

biyolojik pasaportu programı için hala karıĢtırıcı etkisi olması bakımından da 

üzerinde durulması gereken önemli bir konudur.  

 

 

Yapılan bu çalıĢmanın amacı, zaman ve maliyet bakımından doğal çevresel 

hipoksik koĢullara göre kullanımı daha kolay olan ve hipoksik koĢulu hipoksi 

jeneratörü kullanılarak inhaler olarak normobarik ortamda sağlanabilen bu yöntemi 

tekrarlı sprint antrenmanıyla kombine bir biçimde uygulayarak, sprint performansı ve 

bazı fizyolojik parametreler üzerindeki kısa süreli etkileri hakkında alanyazına yararlı 

veriler sunmaktır.  

 

 

 

1.1. Hipoksi ve Hipokside Antrenman Konseptleri 

 

 

Oksijen parsiyel basıncının (pO2) 40 mmHg‘den daha az olması hipoksi 

olarak değerlendirilir ve barometrik basınç (PB) ve/veya solunan oksijen 

fraksiyonuyla (FiO2) belirtilir. Barometrik basıncın azaltılarak sağlandığı hipoksik 

koĢul hipobarik hipoksi, PB‘de azalma olmadan solunan O2 fraksiyonunun 

azaltılmasıyla sağlanan hipoksik koĢula da normobarik hipoksi denmektedir (Jain, 

2017).  
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GeliĢen teknolojiyle birlikte hipoksik koĢul artık inhaler yolla; O2 filtrasyonu, 

solunan havanın nitrojen ile seyreltilmesi ya da düĢük O2 hava karıĢımı yoluyla 

sağlanabilmektedir. Bu yöntemler aracılığıyla FiO2‘de düzenlemeler sağlanabilmekte 

ve irtifa düzeyi inhaler yoldan solunumsal olarak uygulanabilmektedir (Wilber, 

2007). Deniz seviyesindeki FiO2 %20,9-21 olarak kabul edilmektedir. FiO2 

azaltıldıkça solunan O2 içeriği de azaldıkça hipoksinin derecesi artmaktadır (Jain, 

2017; Khaosanit ve ark., 2018). Bärtsch ve ark. (2008) tarafından yapılmıĢ irtifa 

sınıflaması ve irtifa sınıfına göre FiO2 eĢdeğerleri aĢağıdaki gibidir: 

 

Çizelge 1.1. Solunan O2 Fraksiyonu ve irtifa eĢdeğerleri (Bärtsch ve ark., 2018). 

 
Sınıflama Deniz Seviyesi DüĢük Ġrtifa Orta Düzey 

Ġrtifa 

Yüksek Ġrtifa AĢırı Yüksek 

Ġrtifa 

Ġrtifa (m) <500 500-2000 2000-3000 3000-5500 >5500 

FiO2 EĢdeğeri 19,8-20,9 16,7-19,8 14,8-16,7 10,9-14,8 <10,9 

 

 

Hipoksi koĢulu, çevresel doğal ortamda olduğu gibi bu amaçla kullanılan 

farklı cihazlarla da sağlanabilmektedir. Yaygın olarak kullanılan cihazlara bakacak 

olduğumuzda; PB‘nin ve pO2‘nin ayarlanabildiği hipoksik bölmeler, FiO2‘nin 

düzenlenebildiği normobarik hipoksik bölmeler veya çadırlar ya da oksijen 

filtrasyonu ve/veya nitrojen seyreltme yöntemiyle hipoksinin sağlanabildiği hipoksi 

jeneratörleri olarak sıralanabilir (Wilber, 2007).  

 

 

Hipoksinin doğal ortamda ya da yapay kaynaklı olarak sağlanması amacıyla 

kullanılan cihazlara göre farklı yükselti antrenmanı konseptleri ortaya çıkmaktadır. 

Bunlar; yükseltide konaklama + yükseltide antrenman (Live High & Train High-

LHTH), yükseltide konaklama + deniz seviyesinde antrenman (Live High & Train 

Low-LHTL) ve deniz seviyesinde konaklama + yükseltide antrenman (Live Low & 

Train High-LLTH) olarak sıralanabilir (Wilber, 2007; Girard ve ark. 2017). Atletik 

performansta ortaya çıkması istenen hedeflere göre bu konseptlerin kullanımı 

değiĢkenlik gösterebilmektedir. Son yıllara kadar araĢtırma konusu olmuĢ ve 

antrenman olarak uygulanmıĢ hipoksik yöntemler ve konseptler aĢağıdaki Ģekilde 

gösterilmiĢtir (ġekil 1.1.). 
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ġekil 1.1. ÇalıĢmalarda görülen hipoksi konseptleri ve antrenmanları (Girard ve ark., 

2017). 

  
HH: hiperbarik hipoksi, NH: normobarik hipoksi, LHTH: live high-train high, LHTHL: live high-train high and 
low, LHTL: live high-train low, LHTL-H: live high-train low and high, LLTH: live low-train high, CO2 
absorption: CO2 soluma, VHL: voluntary hyperventilation at low lung volume (alt solunum hacminde istemli 
hiperventilasyon) BFR: blood flow restriction (kan akıĢını kısıtlama), IPC: ischemic pre-conditioning (iskemik ön 
koĢullandırma), IHE: intermittent hypoxic exposure (aralıklı hipoksik maruziyet), CHT: continuous hypoxic 
training (sürekli hipoksik antrenman), IHT: interval hypoxic training (interval hipoksik antrenman), RSH: 
repeated sprint training in hypoxia (hipokside tekrarlı sprint antrenmanı), RTH: resistance training in hypoxia 
(hipokside direnç antrenmanı), IHIT: IHE during interval training (interval antrenman sırasında aralıklı hipoksik 
maruziyet). 
 

 

 

1.2. Yüksek Ġrtifada ya da Hipoksi Maruziyetinde Antrenman 

Yapmanın Amacı 

 

 

Dayanıklılık gerektiren sporlarda (Jelkmann ve Lundby, 2011) ya da çok hızlı 

koĢuların tekrarlı bir biçimde gerçekleĢtirildiği ve hızlı toparlanmayı gerektiren 

sporlarda (Meckel ver ark., 2009; Jones ve ark., 2013) yapılan antrenmanlardaki ana 

hedef O2‘nin dokulara taĢınması, alınması ve kullanılmasında etkili unsurların 

uyarılarak bu yeteneklerinin artırılmasıdır (ġekil 1.2.). ĠĢte tam da bu noktada deniz 

seviyesine nispeten organizmada daha yüksek stres yaratan daha kısa zamanda bu 

uyumların elde edilmesini sağlayabilen doğal çevresel irtifada konaklama ve 

antrenman yapma ya da yapay kaynaklı hipoksi uygulamaları daha önce bahsedilen 

konseptler çerçevesinde antrenman yöntemleri olarak ortaya çıkmaktadır (Girard ve 

ark., 2017).  
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ġekil 1.2. Aerobik kapasiteyi belirleyen etmenler (Jelkmann ve Lundby, 2011). 

 

 

Hem doğal/çevresel yüksek irtifada hem de yapay kaynaklı hipoksi 

simülatörleriyle sezona hazırlık döneminde antrenman yapılabilmektedir. Bu da 

dopingle mücadele konseptinde sporcu biyolojik pasaportu programı kapsamında 

(athlete biological passport program-ABP) karıĢtırıcı etki (confounding factor) olarak 

kabul edilmektedir (Krumm ve Faiss, 2021). Bu nedenle hipoksinin kısa süreli 

etkileri bu bakımdan da araĢtırılması ve üzerinde durulması gereken bir konudur. 

Sporcu biyolojik parasportu kapsamında alınan kan örnekleri için örnek almaya 

yetkili kuruluĢların örnek alım oturumunu belgelemek için kullandıkları formlarda 

aĢağıdaki iki soru bilirkiĢi değerlendirme sürecinde alınan örneklerin analiz 

sonuçlarıyla var ise karıĢtırıcı etkileri karĢılaĢtırmak için yer almaktadır (WADA, 

2021): 

- Sporcu son iki hafta içerisinde 1500 m üzeri yükseltide antrenman yaptı mı, 

yarıĢtı mı ya da konakladı mı (yükselti, süre ve yer bilgileriyle birlikte)? 

- Sporcu son iki hafta içerisinde herhangi bir yükselti simülasyonu kullandı mı 

(cihaz türü, süre, sıklık ve yoğunluk bilgileriyle birlikte)?  

 

 

Sporcu biyolojik pasaportu hematolojik modülü kapsamında alınan ABP 

örneklerinde klinik amaçla rutin olarak bakılan parametreler adaptif model 

kullanılarak boylamsal olarak incelenmektedir (WADA, 2021). Bu nedenle hipoksi 
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uygulamalarının performansa ya da fizyolojik parametreler üzerinde olası en küçük 

etkiler hala araĢtırılması gereken bir konu olarak görünmektedir. 

 

 

 

1.3. Hipoksi Maruziyetinde Ortaya Çıkan DeğiĢimler 

 

 

Bireyin hipoksiye maruziyeti sonucunda dolaĢımda O2 varlığında azalma 

ortaya çıkmakta ve bu da dokulara giden O2‘nin azalmasıyla bazı fizyolojik süreçlere 

etki etmektedir. Dokularda özellikle de hayati öneme sahip organlardaki O2‘nin de 

azalması sonucunda kemoreseptörler aracılığıyla dokulara O2 sağlanabilmesi 

amacıyla bazı süreçler baĢlatılır (Richalet, 1997). Bu solunum kontrol merkezinden 

baĢlayarak kardiyovasküler kontrol merkezine kadar uzanan bir dizi süreçlerde 

intrinsik uyarımlarla sağlanır. Bunun sonucunda da adrenerjik sinir sistemi 

aracılığıyla kalpte taĢikardi baĢlatılarak kardiak output artar ve kandaki O2 açığı en 

temelde bu Ģekilde kompanse edilmeye çalıĢılır. Hipoksik strese bağlı olarak ortaya 

çıkan hem akut hem de kronik etkilerde sempatik ve parasempatik sistemin bu 

süreçlerin yönetilmesinde çok önemli bir rolü vardır (Noakes ve ark., 2001; Favret ve 

Richalet, 2007). 

 

 

Normal ortamda yapılan egzersizde kas kan perfüzyonunda, solunumda, O2 

tüketiminde, dokulardaki O2 içeriğinde, kardiak outputta ortaya çıkan değiĢimler 

hipoksik ortamda daha da Ģiddetlenir ve bu da nörolojik, solunumsal, 

kardiyovasküler ve metabolik süreçlerde stres kaynaklı bazı uyumların ya da 

olumsuzlukların ortaya çıkmasını sağlar (Favret ve Richalet, 2007; Jain, 2017).  

 

 

Hipokside yüksek Ģiddetli egzersizlerde Bohr etkisi daha da artar bu da 

hemoglobin (Hb) O2 affinitesinin de artmasına neden olur. Yani kırmızı kan 

hücrelerine CO2 difüzyonunda artıĢ meydana gelir. Artan O2 gereksinimiyle 

yukarıdaki söz konusu süreçler baĢlar (Böning ve ark., 1991). Maruz kalınan yükselti 

arttıkça O2 parsiyel basıncının ya da FiO2 azaldıkça dokulara giden O2‘nin 

azalmasına bağlı olarak mitokondriyel etkinlikte azalma meydana gelmekte bu da 

VO2max‘da azalmaya neden olmakta, yüksek Ģiddetli egzersizlerde toparlanmanın 
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yavaĢlaması sonucunda fiziksel çalıĢma kapasitesi de düĢmektedir (Billaut ve Basset, 

2007; Galvin ve ark., 2013). 

 

  

Friedmann ve Bärtsch (1997) tarafından yapılan bir derlemede 1500-3450 m 

arasında değiĢen irtifada VO2max‘da %6-20,5 arasında bir azalma olduğu, bu 

azalmanın da bireylerin antrenman düzeyine göre değiĢkenlik gösterdiği 

belirtilmektedir. Egzersiz sırasındaki aynı fiziksel çalıĢma kapasitesi dikkate 

alındığında, hipoksinin akut etkisi olarak her 1000 m‘de VO2max‘ın %6-8 arasında 

azaldığı belirtilmektedir. Ġki haftalık bir aklimatizasyon ile bu düĢüĢ yarıya kadar 

azaltılabilmektedir (Wehrlin ve ark., 2016).  

 

 

VO2max‘ta azalma irtifaya ilk çıkıldığı andan itibaren yaklaĢık 2 saat sonra 

kan gazlarında ortaya çıkan değiĢimle baĢlamakta ve özellikle hemoglobin oksijen 

saturasyonundaki azalma dördüncü güne kadar sürmektedir. Dördüncü günden 

itibaren kan gazlarındaki azalma tekrar kompanse olmaya baĢlamaktadır (Wachsmuth 

ve ark., 2013). Ġrtifaya ilk çıkıldığı andan dördüncü güne kadar ortaya çıkan bu düĢüĢ 

fiziksel çalıĢma kapasitesi üzerinde de sınırlayıcı bir rol oynamaktadır.  

 

 

Diğer yandan kan gazlarındaki bu değiĢimin de bir sonucu olarak özellikle 

fiziksel yüklenme sırasında normoksik ortamda ve hipoksik ortamda egzersiz 

performansının araĢtırıldığı bir çalıĢmada hipoksik koĢuldaki egzersiz sırasında 

serebral deoksijenasyonda artıĢ olduğu ve buna bağlı olarak hipokside ortaya çıkan 

merkezi yorgunluğun da performansı sınırlayıcı bir rol oynadığı belirtilmektedir 

(Galvin ve ark., 2013). 

 

 

Bu konuda son yıllarda yapılan bir derlemede, birden çok sprint koĢusu 

sırasında hipoksinin muhtemel akut etkileri çizelge 1.3.‘te verilmiĢtir (Girard ve ark., 

2017). 
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ġekil 1.3. Çoklu sprint koĢusu sırasında hipoksinin akut etkileri (Girard ve ark., 

2017). 

 

 

Tekrarlayan hipoksi maruziyetiyle birlikte organizmada fizyolojik ve 

biyokimyasal bazı uyumlar baĢlar ve bu uyumlar hipoksik koĢulda egzersizin 

sürdürülmesinde belirleyici rol oynar. Azalan O2 mevcudiyetiyle birlikte kandaki O2 

saturasyonunda (SpO2) ortaya çıkan azalma sonucunda periferik O2 varlığı azalır ve 

bu da dokulara O2 sağlanabilmesi için gerekli süreçlerin baĢlamasında tetikleyici rol 

oynar (Peltonen ve ark., 2001; Smith ve Billaut, 2010). Azalan O2‘nin kompanse 

edilebilmesi için adrenerjik reseptörler aracılığıyla solunum ve kardiyorespiratuvar 

kontrol merkezlerinin uyarılması sonucunda sempatik aktivitede artıĢ olur, solunum 

sıklığı ve kalp debisi artar. Organizmanın hipoksik koĢula maruz kalmasıyla vasküler 

endotelyal büyüme faktörü (VEGF), eritropoetin (EPO), hipoksi ile indüklenenen 

faktör-1α (HIF-1α) salınımı için gerekli biyokimyasal süreçleri etkileyen 

moleküllerin çoğalmasıyla hipoksik koĢula uyum organizma tarafından sağlanmaya 

çalıĢılır (Favret ve Richalet, 2007) Fizyolojik süreçlerin tetiklendiği bu yolla 

dokulardaki hipoksi düzeyi organizma tarafından azaltılmaya çalıĢılır (Richalet, 

1997).  

 

 

Hipokside uzayan ve tekrarlayan yüklenmelerle birlikte egzersiz sırasında ve 

dinlenimde hipoksiye uyumun sonucunda aynı ortamda yapılan yüklenmelerde 
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SpO2‘de artıĢ, O2 kullanımında ve serebral oksijenasyonda, yorgunluk süresinde, 

glikolitik etkinlikte, kan akımında, moleküler adaptasyonda (Galvin ve ark., 2013; 

Faiss ve ark., 2013a), kırmızı kan hücrelerinde, VO2max‘da (Sinex ve Chapman, 

2015) ve parasempatik aktivitede artıĢ olduğu belirtilmektedir (Boushel ve ark., 

2001).  

 

 

Hipoksiye ve hipokside antrenmana tepkilerin ya da uyumun düzeyinde insan 

etnik farklılıklarının (Feeback ve ark., 2017) veya genetik yatkınlığının da 

(Masschelein ve ark., 2015) belirleyici olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle yapılan 

çalıĢmalarda veri toplamak için oluĢturulan grupların etnik köken bakımından 

homojenize edilmesi önem taĢımaktadır. Bunun yanında yapılan yüklenmenin türü, 

irtifa düzeyi, hipoksiye maruz kalınan toplam süre, katılımcının antrenman düzeyi 

ve/veya spor-disiplini ve yakın zaman içerisinde hipoksiye maruz kalınmıĢ olma 

durumuna göre uyum düzeyi de değiĢebilmektedir.  

 

 

Zelenkova ve ark. (2016) tarafından yapılan bir çalıĢmada sedanterler ve 

farklı sporlardan toplam 132 kiĢiyle yapılan bir çalıĢmada hipoksiye karĢı en yüksek 

direncin dağcılık ve serbest dalıĢ sporlarını icra eden kiĢilerde görüldüğü 

belirtilmiĢtir. Hipoksik koĢul altında ortaya çıkabilecek fizyolojik ve biyokimyasal 

tepkilerde yapılan spor disiplinin etkili olabileceği görülmektedir. 

 

 

 Daha önce bu konuda yapmıĢ olduğumuz derleme kapsamında incelenen 

çalıĢmalara bakıldığında azami ve/veya azamiye yakın Ģiddette yapılan egzersizlerde 

SpO2‘deki ortaya çıkan azalmanın FiO2‘ye göre değiĢkenlik gösterdiği (FiO2: %12-

14,5; SpO2: %73-78) görülmüĢtür (Birol ve ark., 2018). Biyokimyasal değiĢimlerin 

günlük en az 12 saatlik maruziyetle 10-14 günlük bir sürede ortaya çıkabildiği 

belirtilmektedir (McLean ve ark., 2014; Brocherie ve ark., 2018). Ancak normobarik 

hipoksik koĢulda yapılan yüksek Ģiddetli sprint benzeri antrenmanların etkilerine 

bakıldığında ise atletik performans bakımından yapılan egzersiz ve hipoksik düzeyin 

kombinasyonunun hipokside konaklamada pasif olarak geçirilen süreden daha 

belirleyici ve etkili olduğu görülmektedir (Birol ve ark., 2018). Diğer yandan doğal 

yükselti ortamında ilk çıkıĢ anından baĢlayarak birkaç gün sürebilen disapne, 
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dehidrasyon, plazma hacminde azalma, solunum sıklığında artıĢ, azalmıĢ kalp debisi 

ve artan oksidatif stres (Bailey ve Davies, 1997) gibi negatif etkilerden kaçınmak 

bakımından (fiziksel çalıĢma kapasitesini de azaltan değiĢimler) özellikle sezon içi 

dönemde, yapay kaynaklı hipoksi ile LLTH yöntemi üzerinde durulması gereken ve 

araĢtırılması gereken bir konu olarak görünmektedir. 

 

 

 

1.4. Hipokside Ortaya Çıkan Bazı Moleküler DeğiĢimler 

 

 

Asit/baz dengesindeki değiĢim ya da EPO salınımındaki artıĢ kaynaklı olarak 

plazma hacminde irtifaya ilk çıkıĢtan itibaren birkaç saat içerisinde azalma meydana 

gelmektedir (Lundby ve ark., 2007). Ġrtifada geçen süreyle birlikte hipoksiye bağlı 

olarak organizmada uyumlar geliĢmeye baĢlar. Bunlara örnek olarak mitokondriyel 

hacimde artıĢ, oksidatif enzimlerde artıĢ, eritrosit artıĢı, hemoglobin içeriğinde ve 

kapiller yoğunlukta artıĢ örnek olarak gösterilebilir (Bailey ve Davies, 1997). 

Antrenmanlı kiĢilerde 30 dk‘lık yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında oksidatif 

stresteki artıĢın beraberinde RBC Ģekil değiĢtirebilme özelliğinde test sonrasında test 

öncesine göre azalma olduğu belirtilmiĢtir. Antrenman yüklenmesinin devamında 

reaktif oksijen türlerindeki (ROS) artıĢla birlikte RBC‘lerde hasar meydana gelerek 

erytroz ortaya çıkmakta ya da RBC ölümü gerçekleĢmektedir. Yapılan analizlerde 

RBC Ģekil değiĢtirme özelliğindeki azalmayla birlikte mikro parçacıklarda da 

(CD235 olarak isimlendirilmiĢ) artıĢ olduğu ve bu artıĢın RBC ölümünü geciktirici 

etkisi olduğundan bahsedilmektedir (Nemkov ve ark. 2021). Egzersiz sırasındaki 

RBC hasarına karĢılık olarak egzersiz sonrası EPO salınımında artıĢ olduğu gibi 

(Nemkov ve ark. 2021), hipoksiye maruziyette EPO salınımındaki hızlı artıĢın sebebi 

de yükseltide artan çevresel ve fizyolojik stresin RBC üzerinde yarattığı hızlı hasar 

gösterilebilir (Mairbäurl, 2018). RBC üretimi EPO salınımına bağlı olmakla birlikte 

RBC Ģekil değiĢtirebilme özelliği O2 transferi bakımından önemli bir parametredir 

(Grau, 2016) ve hipoksi koĢulundaki akut değiĢimi ile birlikte belli bir antrenman 

programı dahilinde de ne kadar değiĢime/geliĢime uğrayabildiği üzerinde durulması 

gereken bir konudur. Ġrtifada konaklama ve/veya antrenman yapmadaki en temel 

amacın da bu değiĢimlerin ortaya çıkmasını sağlamak olduğu ve bu değiĢimlerden 

faydalanarak deniz seviyesindeki fiziksel performansı artırmak olduğu söylenebilir. 
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 Tekrarlı bir biçimde hipoksi maruziyetiyle gen ekpresyonları ortaya çıkar 

(HIF-1α, VEGF, Heat Shock Protein 70-HSP70) ve bu da bazı moleküllerin ve/veya 

metabolitlerin (nitrik oksit-NO, anti-apoptopik proteinler, ATP kaynaklı 

potasyumlar-KATP, Protein Kinaz C-PKC) artıĢıyla birlikte organizmanın hipoksiye 

uyumunu artırır (Semenza, 2009). Hipoksiye uyumda en önemli etmen olarak, 

normoksideyken hücreler arasında düĢük düzeyde olan ancak hipoksik ortamdayken 

hedef genlerin uyarılarak dolaĢımdaki O2‘nin taĢınmasındaki süreçlerin etkinliğini 

arttıran (demir alımı, anjiyogenez, EPO salınımı) HIF-1α gösterilmektedir (Manalo 

ve ark., 2005; Semenza, 2009).  

 

 

 Diğer yandan sadece endotheliumdan sentezlendiği varsayılan ve öncülü L-

arjinin olan nitrik oksitin (NO) Hb tarafından da iĢlevsiz formda taĢındığı ortaya 

konulmuĢ ancak daha sonra yapılan çalıĢmalar Hb tarafından taĢınan NO‘nun iĢlevsiz 

olmadığını plazma membranı ve kırmızı kan hücrelerinin stoplazmasında aktif olarak 

taĢınabildiği ve dönüĢtürülebildiği ortaya konulmuĢtur (Kleinbongard ve ark., 2006). 

NO‘nun kırmızı kan hücrelerinin Ģekil değiĢtirebilme özelliğini etkilediği ve kırmızı 

kan hücrelerinin Ģekil değiĢtirebilme özelliğinin de etkin kaslara/dokulara O2 

difüzyonunda önemli olduğu bilinmektedir (Grau ve ark., 2016). Normokside ve 

hipokside tekrarlı sprint egzersizinin araĢtırıldığı bazı çalıĢmalarda da hipoksik 

giriĢimle birlikte NO salınımının arttığı gösterilmiĢtir (Faiss ve ark., 2013b; 

Brocherie ve ark., 2018). Bu nedenle hipoksinin insan sağlığı ya da fiziksel 

performans üzerindeki etkileri araĢtırılırken NO salınımı da gözlenmesi gereken bir 

diğer parametredir. 

 

 

 

1.5. Hipoksiye Uyumda Etkili Olan Bazı Biyokimyasal Parametreler 

 

 

Ġrtifaya çıkıldığı andan itibaren ilk baĢta plazma hacmindeki azalmayla 

göreceli olarak yükselen Hb kütlesinin daha sonra 7-16 gün gibi bir süre içerisindeki 

aklimatizasyonla önemli bir artıĢ gösterdiği bilinmektedir (Ryan ve ark., 2014; 

Wehrlin ve ark., 2016). Buna karĢın yüksek irtifadan düĢük irtifaya ya da deniz 

seviyesine inildiğinde 7 günlük aklimatizasyon süresinde Hb kütlesinin bazal 
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seviyelere indiği de belirtilmektedir. Yani irtifaya çıkıĢta ve iniĢte Hb kütlesi en hızlı 

değiĢimi gösteren parametre olarak gösterilebilir (Ryan ve ark., 2014). Yüksek irtifa 

maruziyeti sonrasında Hb kütlesindeki azalmayla serum ferritin artıĢı arasında yakın 

bir iliĢki bulunmaktadır. Bu durum yıkıma uğrayan kırmızı kan hücrelerine 

bağlanmaktadır. Hipoksi maruziyetinde kandaki demir düzeyi O2‘nin kullanılması ve 

taĢınmasında etkili bir unsurdur. Ġrtifada yeni kırmızı kan hücrelerinin üretimi HIF-1 

sinyalizasyonu yoluyla EPO salınımı ile baĢlamakta ve mevcut durumdaki serum 

ferritin düzeyi de bunu etkilemektedir. Bir dizi kampa katılan aynı sporcularla 

yapılan bir çalıĢmada, irtifada geçirilen süre içerisinde toplam Hb kütlesinde artıĢ 

olurken, serum ferritin düzeylerinde azalma olduğu belirtilemktedir (Nummela ve 

ark., 2021). Bu da yeni kırmızı kan hücrelerinin üretiminde kanda bulunan demir 

içeriğinin eritropoetik süreçte kullanılıyor olduğunu doğrulayabilir bir bilgi 

niteliğindedir. Toplam Hb kütlesinde gerçekleĢen 1 g artıĢ ile VO2max‘da 4 ml.min
-1

 

artıĢ olduğu bildirilmiĢtir (Gore ve ark., 1997; Schmidt ve Prommer, 2010).  

 

 

Nummela ve ark. (2021) tarafından uzun mesafe koĢucularından irtifa 

kamplarında toplanan verilerle yapılan çalıĢmanın sonuçları, irtifada her zaman aynı 

sonuçların alınamadığı toplam Hb ve performans üzerinde farklı parametrelerin de 

etkili olduğu yönündedir. Sporcuların 2000 m ve üzerindeki irtifa kamplarında 

toplam Hb kütlesinde sporcuların %65‘lik kısmında olumlu cevap olduğu 

belirtilmektedir. Ġrtifaya rağmen toplam Hb kütlesinde negatif etkinin de ortaya 

çıkabildiği belirtilmektedir. Diğer yandan toplam Hb kütlesinde artıĢ olsa dahi bunun 

her zaman fiziksel performansa doğrudan yansımadığı da belirtilmektedir. 

Dayanıklılık performansı üzerinde Hb‘den çok toplam Hb kütlesinin belirleyici 

olduğu savunulmaktadır. Bunda plasma hacmi ile toplam Hb kütlesinin dengeli bir 

biçimde artıĢ göstererek kardiyak debinin artması yoluyla ya da plazma hacmi sabit 

kalırken veya düĢerken Hb‘deki artıĢla birlikte toplam Hb kütlesindeki artıĢla 

arteriyovenöz O2 farkının artmasının bir sonucu olarak iki farklı mekanizmanın etkili 

olduğundan bahsedilmektedir (Schmidt ve Prommer, 2010). 

 

Hb üretiminde ya da yıkılımında serum ferrritin önemli bir rol oynamaktadır. 

Ġrtifada demir emilimini ya da kandaki varlığını etkileyen ve demir homeostazisinde 
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rol oynayan bir diğer etken de hepsidin hormonudur. Hipoksi maruziyeti sonucunda 

HIF-1 ekspresyonunda ve EPO salınımında düzenleyici etkisi olan ara metabolitlerin 

ortaya çıkmasıyla hepsidin düzeyinin azaldığı belirtilmektedir. Dolayısıyla demir 

metabolizmasında düzenleyici rolü olan hepsidin kandaki demir miktarının 

azalmasında ya da artmasında hipoksi maruziyeti sırasında önemli bir faktördür 

(Hintze ve McClung, 2011).  

 

 

Toplam 79 dakikalık hipoksik maruziyet altında egzersiz yaptırılan bir 

çalıĢmada, egzersiz sonrasındaki serum hepsidin seviyesinde hipoksik ve normoksik 

koĢul arasında bir fark bulunamadığı, her iki grupta da neredeyse aynı düzeyde serum 

hepsidin seviyesinin artıĢ gösterdiği belirtilmektedir (Goto ve ark., 2017). Bu 

çalıĢmanın aksine baĢka bir çalıĢmada ise egzersizden 3 saat sonraki serum hepsidin 

seviyesinin hipoksik giriĢimde daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Badenhorst ve ark., 

2014). Kandaki hepsidin düzeyi kısa süreli hipoksik giriĢimlerde artıĢ ya da azalma 

yönünden farklılık gösterirken, hepsidin düzeyinin doğal/çevresel hipoksik koĢulda 

48 saat sonra baskılanma eğiliminde olduğu bilinmektedir (Goetze ve ark., 2013). 

 

 

Hipoksik koĢulda yapılan egzersizde azalan SpO2‘ye bağlı olarak laktat 

seviyesi de normoksik ortamda yapılan egzersize göre daha yüksek olabilmektedir 

(Goto ve ark., 2017), hipoksik koĢulun düzeyi arttıkça laktat düzeyi de artıĢ 

göstermekte ve fiziksel çalıĢma kapasitesi de buna bağlı olarak azalabilmektedir 

(Goods ve ark., 2014; Bowtell ve ark., 2014; Morrison ver ark., 2015; Khaosanit ve 

ark., 2018). Bu da dokulardaki O2 içeriğindeki azalmanın hipoksik düzeye göre 

etkilendiğini ve fiziskel performansın geliĢimi için tercih edilecek hipoksik düzeyin 

iyi değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.  

 

 

Laktat üzerinde katalizör etkisi olan laktat dehidrogenaz (LHD) da hipoksik 

koĢulda yapılan egzersiz kapsamında değerlendirilebilecek bir baĢka parametredir. 

Yapay kaynaklı hipoksik koĢulda 4 hafta boyunca tekrarlı sprint antrenmanı 

yaptırılan bir çalıĢmada sadece hipoksik giriĢim yapılan grupta LHD‘nin yükseldiğine 

dair sonuçlar raporlanmıĢtır (Faiss ve ark., 2013b). Bu da hipokside yapılan 

antrenmanın toparlanma üzerinde faydalı bir etkisi olabileceğini göstermektedir. 



16 

 

Diğer yandan hipoksi koĢulunda yapılan yüklenme sırasında oksidatif stres ve 

nitrosatif hasarda akut olarak artıĢa ve redox homeostazisinde (özellikle kısa süreli 

yüksek yoğunluklu yüklenmede) değiĢikliğe neden olduğu belirtilmektedir 

(Maciejczyk ve ark., 2022). Özellikle yüksek Ģiddetli egzersizlerin bir antrenman 

programı dahilinde uygulanmasıyla kasların laktat tamponlama kapasitesi de bu yolla 

artırılabilir.  

 

 

Hipoksi maruziyetinin neden olduğu oksidatif stresin araĢtırıldığı bazı 

çalıĢmalarda hipoksik koĢulda yapılan antrenman uygulamasından sonra anti-oksidan 

ürünlerinin salınmasının artıĢ gösterdiği belirtilmektedir (Faiss ve ark., 2013b; Ribon 

ve ark., 2016). Katılımcıların 14 gün süreyle simüle edilmiĢ hipoksik ortamda 

konaklatıldığı ve 6 seans hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yaptıkları bir çalıĢmada 

hem tip 1 hem de tip 2 kaslardaki oksidatif kapasitenin arttığı belirtilmektedir (Van 

der Zwaard ve ark., 2018). 

 

 

Yüksek Ģiddetli maksimal ya da maksimale yakın yüklenmelerde egzersizin 

yoğunluğuna da bağlı olarak kassal stres kaynaklı kas hasarı oluĢabilmektedir. Bu 

bağlamda kreatin kinaz (CK-miyoglobin) bir belirteç olarak değerlendirilmesi 

gereken baĢka bir parametrededir (Wahl ve ark., 2015; Mathes ve ark., 2017). 

Fiziksel çalıĢma kapasitesinde azalmaya ya da toparlanma evresi için de CK önemli 

bir parametre olarak kullanılabilir. CK‘nın da bu kapsamda değerlendirilmesi, 

hipokside yapılan antrenmanın deniz seviyesinde yapılan aynı ya da benzer 

modalitedeki egzersizde CK bakımından ortaya çıkan uyumun değerlendirilmesi için 

kullanılabilir. 

 

 

 

1.6. Tekrarlı Sprint Yeteneği Antrenmanı 

 

 

Tekrarlı sprint yeteneği (TSY) antrenmanı kısa süreli azami Ģiddette 

gerçekleĢtirilen yüklenmeler ve kısa süreli dinlenme aralıklarıyla gerçekleĢtirilen bir 

yüklenme yöntemidir. Yerine getirilen bir adet sprint koĢusunun süresi 10 Sn.‘den 
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daha azdır. Her bir sprint arasındaki dinlenme süresi de 60 Sn.‘den daha azdır 

(Glaister, 2005; Girard ve ark., 2011). 

 

TSY‘nin bu karakterinden dolayı yüklenme ve toparlanmada etkili olan 

fosfokreatin sentezi/resentezi, oksidatif kapasite, hidrojen iyonu tamponlama 

kapasitesi ve dolayısıyla da kas aktivasyonunun sürdürülebilmesi yüklenmenin 

sürdürülmesinde önemlidir (van Someren, 2006). Hücre içi ve hücreler arası var olan 

metabolitlerde ortaya çıkan değiĢimlerde merkezi sinir sistemi aracılığıyla kaslara 

gönderilen uyarıların yerine ulaĢmasında ve kas kasılmasının etkinliğinde belirleyici 

bir unsurdur. Buna bağlı olarak TSY antrenmanıyla hedeflenen amaç, bu konulardaki 

fizyolojik ve biyokimyasal uyumları ortaya çıkararak bu değiĢimler aracılığıyla 

sprintlerin en yüksek kalitede yerine getirilmesini sağlamaktır (Spencer ve ark., 2005; 

Spencer ve ark., 2006; Van Someren, 2006; Bishop ve ark., 2011). TSY‘deki sprint 

performansının baĢarısını, bir adet koĢulan sprintten ziyade, tüm sprintlerden ortaya 

çıkan toplam sprint süresi ve sprint sürelerindeki ortalama değiĢim yüzdesi 

belirlemektedir.  

 

 

 

1.7. Normobarik Hipokside Tekrarlı Sprint Antrenmanı 

 

 

TSY‘nin hipokside uygulanması alanyazında hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanı (repeated sprint training in hypoxia-RSH) olarak tanımlanmaktadır (Faiss 

ve ark., 2013b). ÇalıĢmalara bakıldığında RSH‘nin kullanılan irtifa simülatörüne 

bağlı olarak ayak üstünde (on-feet) ya da birbirinden farklı ergometrelerde ve farklı 

yüklenme/dinlenme protokolleri kullanılarak yapılabildiği görülmektedir. Bu 

kapsamda RSH antrenmanları sırasında motorlu/motorsuz koĢu bantları veya ağırlık 

kefeli ya da manyetik dirençli bisiklet ergometreleri kullanılabilmektedir (Birol ve 

ark., 2018). 

 

 

TSY‘nin hipokside uygulanmasıyla birlikte tekrarlı sprint yeteneğinde 

normokside yapılan TSY‘ye göre daha fazla geliĢim olduğunu gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Faiss ve ark., 2013b; Brocherie ve ark., 2017). RSH ile; yorgunluk 
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zamanının ortaya çıkmasında %40 geliĢim (Faiss ve ark., 2013a), sprint düĢüĢ 

yüzdesinde %27 geliĢim (Galvin ve ark., 2013), ortalama sprint zamanında geliĢim 

(Gatterer ve ark., 2015) olduğunu bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır.  

 

 

RSH için alanyazına bakıldığında farklı sayıda günlerde, farklı 

mesafelerde/sürelerde birbirinden farklı yüklenme ve dinlenme sürelerinde 

çalıĢmaların olduğu ve çalıĢmalarda ortaya çıkan sonuçların uygulanan egzersiz 

protokolü ve hipoksi düzeyine bağlı olarak değiĢiklik gösterdiği görülmektedir 

(Goods ve ark., 2014; Hamlin ve ark., 2017; Montero ve Lundby, 2017). Farklı 

yüklenme/dinlenme süreleri ve maruz kalınan değiĢen hipoksi düzeyleriyle yapılmıĢ 

çalıĢmalar, hipoksi düzeyi arttıkça SpO2‘de ve sprint performansında normoksiye 

göre azalma meydana geldiğini göstermektedir (Çizelge 1.2.). 

 

Çizelge 1.2. Farklı yüklenme dinlenme sürelerinde farklı hipoksi düzeylerinin 

karĢılaĢtırıldığı bazı çalıĢmalar 

 
Yazar Hipoksi Düzeyi 

(FiO2) 
Sprint Sayısı 
ve Süresi 

Sprintler/Setler 
Arası Dinlenme 
Süresi 

SpO2‘deki azalma % 

Bowtell ve 
ark. (2014) 

Hipoksi: % 12, 
%13, % 14 ve 
% 15 
Normoksi: % 
21  

10 x 6 Sn. 30 Sn. FiO2 %12 = 19,9 ± 4,3  
FiO2 %13 = 10,2 ± 11,5 
FiO2 %14 = 14,0 ± 4,8 
FiO2 %15 = 13,6 ± 4,2 
FiO2 %21 = 2,9 ± 2,0 

Goods ve ark. 
(2014) 

Hipoksi: 
%12,7; %14,5; 
%16,4  
Normoksi: % 
21  

3 x (9 x 4 
Sn.) 

Sprintler arası 
16-36 Sn. 
Setler arası 3 dk. 

FiO2 %12,7 = 20,9 
FiO2 %14,5 = 11,4 
FiO2 %16,4 = 6,3 

Khaosanit ve 

ark. (2018) 
 

Hipoksi: % 

12,5; % 13,5; 
% 14,5 

3 x (6 x 10 

Sn.) 

Sprintler arası 20 

Sn. 
Setler arası 5 dk. 

FiO2 %12,5 = 10,7 

FiO2 %13,5 = 10,3 
FiO2 %14,5 = 11,8 
*Maruziyet önecsi değerler 
yoktur. Maruziyet sırası dinlenim 
değerlerine göredir. 

 

 

 

1.8. Amaç 

 

 

Doktora tezi kapsamında yapılmıĢ olan bu çalıĢmanın amacı, normobarik 

hipokside tekrarlı sprint antrenmanının fiziksel performans ve bazı fizyolojik 

belirteçler üzerindeki kısa süreli etkilerini araĢtırmaktır.  
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1.9. Problem Cümlesi 

 

 

Normobarik hipoksik ortamda 48 saat arayla yapılan 3 adet tekrarlı sprint 

antrenmanı, normobarik normoksik ortamda ortaya koyulan tekrarlı sprint 

performansı ve bazı fizyolojik değiĢkenler üzerinde faydalı bir etki göstermekte 

midir? 

 

 

 

1.10. Alt Problemler 

 

 

Ön ve son test karĢılaĢtırmalarına göre; 

- Normobarik hipokside yapılan tekrarlı sprint antrenmanı normobarik 

normoksik ortamdaki TSY zirve güç çıktısı üzerinde değiĢime neden olur 

mu? 

- Normobarik hipokside yapılan tekrarlı sprint antrenmanı normobarik 

normoksik ortamdaki TSY sprint düĢüĢ yüzdesinde değiĢime neden olur mu? 

- Normobarik hipokside yapılan tekrarlı sprint antrenmanı kalp hızı 

değiĢkenliği parametrelerde değiĢime neden olur mu? 

- Normobarik hipokside yapılan tekrarlı sprint antrenmanı algılanan zorluk 

derecesi düzeylerinde değiĢime neden olur mu? 

- Normobarik hipokside yapılan tekrarlı sprint antrenmanı arteriyel oksijen 

satursyonu düzeylerinde değiĢime neden olur mu? 

 

 

 

1.11. AraĢtırma Denenceleri 

 

 

- Normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapan grubun son test sprint 

düĢüĢ yüzdesinde azalma diğer gruplara göre daha fazla olacaktır. 

- Normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapan grubun son test zirve 

gücünde diğer gruplara göre değiĢim daha yüksek olacaktır. 

- Normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapan grubun son test 

algılanan zorluk derecesi düzeyleri diğer gruplara göre daha düĢük olacaktır. 
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- Normobarik hipokside antrenman yapan grubun son test TSY testi 15 dk 

sonrası KHD değerleri diğer gruplara göre daha fazla geliĢim gösterecektir. 

 

 

 

1.12. Sayıltılar 

 

- Katılımcıların testleri ve antrenmanları en üst seviyede performanslarını 

ortaya koyarak tamamladıkları varsayılmıĢtır. 

- Katılımcılar aktif sporcu olduğundan yeterli düzeyde beslendikleri 

varsayılmıĢtır. 

- Katılımcıların performansı artırıcı yasaklı bir madde kullanmadıkları 

varsayılmıĢtır. 

 

 

 

1.13. Sınırlılıklar 

 

 

ÇalıĢmaya sadece Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenci 

olan orta düzeyde fiziksel olarak aktif (haftanın en az 3 günü, en az 3-6 MET 

Ģiddetinde antrenman yapan), haftada 2-3 gün, günlük 1-1,5 saat antrenman yapan 

erkek gönüllüler dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında yüksek düzeyde antrenmanlı 

bir grup oluĢturulamamıĢtır. Diğer yandan gönüllülerden çalıĢma sırasında 

biyokimyasal örnekler alınamamıĢtır. Bu nedenle hipoksiye uyum ya da atletik 

performans üzerinde etkili olan biyokimyasal parametreler kıyaslanamamıĢtır. 

 

 

 

1.14. AraĢtırmanın Önemi 

 

 

Alanyazında normobarik hipokside antrenmanın bir hafta süre içerisinde 

yoğun bir antrenman programıyla uygulanarak, fiziksel performans üzerinde etkili 

olup olmadığını gösteren çok sayıda çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada 

normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanının; tekrarlı sprint performansı ve 

bazı fizyolojik parametreler üzerinde neden olabileceği etkiler incelenmiĢtir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. AraĢtırma Grubu 

 

ÇalıĢma için Ankara Üniversitesi Etik Kurulu baĢkanlığından ―Ġnsan 

Üzerinde Yapılan Klinik DıĢı AraĢtırmalar‖ kapsamında onay alınmıĢtır (Ek-1). 

ÇalıĢmaya Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenci olan, 18-24 yaĢ 

aralığında, sigara kullanmayan, herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan, ilaç 

kullanmayan, son 3 ay içerisinde 1500m ve üzerinde yükseltide 

konaklamamıĢ/antrenman yapmamıĢ ve son 6 ay içerisinde kas-iskelet yaralanması 

geçirmemiĢ fiziksel olarak aktif 24 sağlıklı erkek öğrenci gönüllü olarak katılmıĢtır. 

Yapılan bu doktora tezi araĢtırması için çalıĢmaya baĢlamadan önce gönüllülere 

çalıĢmayla ilgili bilgiler verilmiĢ, BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu okutularak 

imzalatılmıĢ (Ek-2) ve çalıĢma boyunca Helsinki Bildirgesine riayet edilmiĢtir. 

 

 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri aĢağıdaki gibidir: 

1. 18 yaĢ üzeri olmak  

2. Erkek cinsiyetinde olmak 

3. Sağlıklı olmak 

4. ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak 

5. Fiziksel olarak aktif olmak (haftanın en az 3 günü en az 3-6 MET Ģiddetinde 

antrenman yapmak) 

 

 

ÇalıĢmadan dıĢlanma kriterleri aĢağıdaki gibidir: 

1. Kronik bir rahatsızlığı/hastalığı bulunmak 

2. ÇalıĢma sırasında akut solunumsal hastalık ya da kas-iskelet yaralanması 

ortaya çıkması 

3. Son 3 ay içerisinde 1500 m ve üzerinde konaklamıĢ ya da antrenman yapmıĢ 

olmak 

4. Son 6 ay içerisinde kas-iskelet yaralanması geçirmiĢ olmak 

5. Gönüllünün araĢtırmadan kendi isteği ile ayrılması 
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Çizelge 2.1. Gönüllülere ait tanımlayıcı özellikler. 

 
 

PARAMETRE 
GRUPLAR 

HĠP  PLA KON 

KiĢi Sayısı (n) 9 7 8 

YaĢ (Yıl) 20,63 ± 1,7 22,27 ± 1,9 21,33 ± 2,1 

Boy (cm) 180,45 ± 6,9 178,18 ± 7,4 182,36 ± 8,0 

Kilo (Kg) 79,81 ± 6,6 78,18 ± 6,7 78,66 ± 4,4 

VKĠ 20,45 ± 3,8 17,27 ± 3,5 18,90 ± 3,7 

 

 

 

2.2. ÇalıĢma Tasarımı 

 

 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılan 24 sağlıklı erkek öğrenci, ön test 

kapsamında yapılan antropometrik ölçümlerden sonra; normobarik hipokside tekrarlı 

sprint antrenmanı yapanlar (HĠP, 3420 m), normobarik normokside cihaz 

çalıĢtırılarak plasebo giriĢim uygulananlar (PLA, 162 m) ve antrenman uygulaması 

yaptırılmayan kontrol grubu (KON) olmak üzere 3 gruba ayrılmıĢlardır. KON grubu 

sadece ön ve son test kapsamında alınan ölçümlere tabi tutulmuĢtur. 

 

 

Ön test sabahı antropometrik ölçümler tamamlandıktan sonra gönüllüler 

randomize olarak 3 gruptan birine atanmıĢ ve veri formuna grup kodu kaydedilmiĢtir. 

ÇalıĢma tek-kör plasebo kontrollü çalıĢma tasarımında yürütülmüĢtür.  

 

2.3. ÇalıĢma Genel Planı 

 

Hedeflenen sayıda gönüllüye ulaĢıldıktan sonra ön testten 14 gün önce 

katılımcılarla bir araya gelinmiĢ, çalıĢma genel planı sunulmuĢ, çalıĢmaya kadar ve 

çalıĢma sırasında uyulması gereken kurallar anlatılmıĢtır. Katılımcılardan çalıĢmada 

yer aldıkları süre boyunca baĢka bir antrenman programı uygulamamaları ve yüksek 

Ģiddetli fiziksel aktivitelerden kaçınmaları istenmiĢtir. Katılımcılardan, uygulanacak 

testler ve antrenmanlardan önceki 24 saat içerisinde kafein ve alkol içeren besinleri 

ya da içecekleri tüketmemeleri istenmiĢtir. Toplantı sonunda gönüllülere 
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BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu okutularak imzalatılmıĢtır. Tüm ölçümler-

uygulamalar Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Performans 

Laboratuvarında yapılmıĢtır. 

 

 

Katılımcılardan ön test sabahı ilk olarak boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

ölçümleri alınmıĢtır. Vücut kompozisyonu ölçümlerini takiben katılımcılar 10 dakika 

oturur pozisyonda dinlendirildiği zamandan itibaren performans testinin 15 dk 

sonrasına kadar KHD kayıtları Polar H10 (Polar, Kempele, Finland) ile alınmıĢtır. 

Katılımcılara antrenman protokolü olarak uygulatılan TSY antrenmanı aynı zamanda 

ön test ve son test kapsamında performans testi olarak uygulatılmıĢtır. Ön testten 72 

saat sonra her bir antrenman seansı arasında 48 saat arayla yapılmıĢ olan 3 seans 

tekrarlı sprint antrenmanı için katılımcılara gelmesi gereken günler ve saatler 

bildirilmiĢtir. Son antrenman seansından 72 saat sonra katılımcıların son testleri ön 

testle aynı formatta tamamlanmıĢtır. Kontrol grubundan sadece ön test ve son test 

verileri toplanmıĢ olup herhangi bir antrenman programı uygulatılmamıĢtır. ÇalıĢma 

tasarımı ġekil 2.1.‘de gösterilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.1. ÇalıĢma tasarımı 

 

2.4. Veri Toplama Araçları 

 

Ölçümler sırasında ölçüm hatalarının oluĢmaması, en az seviyeye 

indirgenmesi amacıyla tüm ölçümler aynı kiĢi tarafından yapılmıĢtır. 
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2.4.1. Antropometrik Ölçümler 

 

Ön test ve son test sabahı katılımcılardan 12 saatlik açlığı takiben 

laboratuvara gelmeleri istenmiĢtir. AĢağıda baĢlıklandırılmıĢ tüm parametreler test 

veri her bir gönüllü için ayrı ayrı hazırlanmıĢ test veri formuna kaydedilmiĢtir. 

 

2.4.1.1. Boy Uzunluğu 

 

Katılımcıların boy uzunlukları ayaklar aynı hizada, baĢ frankfort düzlemde, 

omuzlar düz, baĢ ve vücut dik pozisyonda, tam bir inspirasyon ardından gerçekleĢen 

ekspirasyon sırasında 1 mm hassasiyete sahip stadiometre (Seca 2013, Hamburg, 

Almanya) kullanılarak ölçülmüĢtür. 

 

 

 

2.4.1.2. Vücut Ağırlığı 

 

Katılımcıların vücut ağırlıkları ve vücut kompozisyonları üzerlerinde en az 

kıyafet olacak Ģekilde, çıplak ayakla Avis 333 Plus (Güney Kore) kullanılarak 0,1 Kg 

hassasiyetle ölçülmüĢtür. Katılımcılardan vücut kompozisyonu analizi 

tamamlanıncaya kadar kollarını vücudunun yanında dik bir Ģekilde 30° açıyla, cihaza 

bağlı el elektrotlarını avuç içlerine tam temas edecek Ģekilde tutarak beklemeleri 

istenmiĢtir. Ayrıca ölçüm sırasında katılımcının derisine temas edebilecek metal eĢya 

bulunmamasına dikkat edilmiĢtir.  

 

 

 

2.4.2. Tekrarlı Sprint Yeteneği Testi ve Antrenmanı 

 

 

Burada açıklanan antrenman protokolü ön test ve son test kapsamında 

katılımcıların TSY performanslarını ölçmek amacıyla aynı zamanda test olarak 

kullanılmıĢtır. Bisiklet ergometresi sele ve gidon ayarları her bir katılımcı için sprint 

performansını en iyi yerine getirebileceği Ģekilde ayarlanmıĢtır. Antrenman günleri 

sırası gelen katılımcı için bisiklet ergometresindeki ayarlamalar kaydedildiği Ģekilde 
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yapılmıĢtır. Katılımcılara normobarik hipoksik veya normobarik normoksik ortamda 

48 saat aralıklarla 3 ayrı günde, 3 ayrı seansta, bisiklet ergometresinde (Lode 

Excalibur Sport; Lode Medical Technology, Groningen, The Netherlands) vücut 

ağırlıklarına göre 0,075
kg-1

 dirençle, 5 sn.‘lik 5 adet sprintten ve sprintler arası 25 

sn.‘lik toparlanma aralıklarından oluĢan 4 set (setler arası 5 dk. dinlenme) tekrarlı 

sprint antrenmanı yaptırılmıĢtır. Tüm sprintler katılımcının baskın olan ayağıyla 

baĢlatılmıĢtır. Gönüllülere bisiklet ergometresinde pedal çevirmeyi de içeren 

antrenman/test öncesi standardize edilmiĢ bir ısınma protokolü ve antrenman sonrası 

soğuma protokolü uygulatılmıĢtır. Antrenman protokolü Ģekil 4.‘te gösterilmiĢtir. Ön 

test ve son test kapsmında katılımcıların KHD değerleri Polar H10 kısa menzilli 

radio telemetriyle kaydedilmiĢ ve SpO2 değerleri pulse oximeter (Hypoxico HYP123 

Hypoxicator, New York, USA) ile ölçülmüĢtür.  

 

ġekil 2.2. Tekrarlı Sprint Yeteneği Testi/Antrenmanı Protokolü (Hamlin ve ark., 

2017) 

 

 

TSY‘de ortaya koyulan performansın hesaplanmasında sıklıkla, aĢağıda 

gösterilen sprint düĢüĢ yüzdesi olarak tanımlanan formül kullanılmaktadır (Girard ve 

ark., 2011). 
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Bu çalıĢmada da yukarıdaki söz konusu formül TSY performansında ortaya 

çıkan azalmayı ortaya koyabilmek amacıyla kullanılmıĢtır. 

 

 

 

2.4.3. Normobarik Hipoksi Maruziyeti 

 

 

Birinci grup (HĠP) 3420 m‘ye eĢdeğer FiO2 = %13,1-13,4 düzeyde normobarik 

hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapmıĢtır. Ġkinci grup (PLA) körleĢtirmenin 

uygulanabilmesi amacıyla 162 m‘ye eĢdeğer (FiO2 = %20,9) koĢulda tekrarlı sprint 

antrenmanı yapmıĢtır. Daha önce yapılan bazı çalıĢmalarda olduğu gibi (Faiss ve ark., 

2013a; Gatterer ve ark., 2015) bu çalıĢmada da normoksi koĢulu için simülasyon 

cihazı kullanılarak uygulamada körleĢtirme sağlanmıĢtır. 

 

 

HĠP ve PLA koĢulları inhaler maskenin bağlı olduğu hipoksi jeneratörü ile 

sağlanmıĢtır (Hypoxico HYP123 Hypoxicator, New York, USA). PLA grubunun 

antrenmanları sırasında hipoksi jeneratörü ile normobarik normoksik koĢulun 

sağlanmıĢ olması cihazın ortaya çıkardığı ses aracılığıyla plasebo uygulamayı 

mümkün kılmıĢtır. Antrenmanlar sırasında katılımcıların ölçümler için kullanılan 

cihazların monitörlerini/kadranlarını görmemeleri sağlanmıĢ ve kendilerine hangi 

grupta yer aldıkları söylenmemiĢtir. Hipoksik maruziyetin baĢından sonuna kadar 

katılımcıların SpO2 değerleri izlenmiĢ ve set sonlarında algılanan zorluk derecesiyle 

(AZD) birlikte kaydedilmiĢtir. Algılanan zorluk derecesi için 6-20 BORG ölçeği 

kullanılmıĢtır. HĠP ve PLA grubu için her bir antrenman toplam süresi yaklaĢık 

olarak 30 dk. sürmüĢtür. ÇalıĢma sonunda her bir kiĢi için hipoksi maruziyetindeki 

toplam antrenman süresi yaklaĢık 90 dk olmuĢtur. 

 

 

 

2.4.4. Kalp Hızı DeğiĢkenliği Parametreleri 

 

 

Ön test ve son test kapsamında KHD için elde edilen kayıtlar Kubios HRV 

Standard yazılımı (Kubios Oy, Kuopio, Finland) ile analiz edilmiĢtir. Elde edilen 
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kayıtlar yoluyla; SDNN, RMSSD, LFnu, HFnu ve LF/HF gibi KHD parametreleri 

değerlendirilmiĢtir. 

 

 

 

2.4.5. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

 

 

Ġstatistiksel veri analizleri için IBM SPSS V. 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) kullanılmıĢtır. Verilerin normallik dağılımları basıklık, çarpıklık ve normallik 

testleriyle saptanmıĢtır. Analiz sonucu normal dağılımda olan parametrelerin grup 

ortalamaları karĢılaĢtırılmasında Anova testi yapılmıĢtır. Anova testi sonucuna göre 

gruplar arası anlamlı farklılık olduğu ve varyans homojenliğinin görüldüğü 

durumlarda Bonferroni test kullanılmıĢtır. Homojenliğin görülmediği koĢuldaysa 

Tamhane testi kullanılmıĢtr. Normal dağılım görülmeyen veriler için parametrik 

olmayan Kruskal Wallis H test kullanılmıĢtır. Gruplar arası anlamlı farklılıkların 

saptandığı parametreler için farklılığın hangi gruptan kaynaklandığının 

saptanabilmesi amacıyla Bonferroni post-hoc testi yapılarak düzeltme sağlanmıĢtır. 

Normallik dağılımını sağlayan verilerin grup içi karĢılaĢtırması için bağımlı 

örneklem t testi kullanılmıĢtır. Normallik dağılımını sağlamayan verilerin grup içi 

karĢılaĢtırmalar için ise iĢaretli sıralar testi tercih edilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde 

anlamlılık düzeyi alfa değeri 0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 
 

 

 

Bu bölümde ön ve son test kapsamında bisiklet egometresinde yapılan TSY 

testine ait sonuçlar watt cinsinden hem mutlak hem de göreceli ortalama ± standart 

sapma (ort ± S.S.) değerleriyle verilmiĢtir. Ayrıca sprint performansının 

değerlendirilmesinde önemli bir hesaplama olan sprint azalma yüzdesi puanı (Sdec%) 

ortalama ± standart sapma değerleriyle verilmiĢtir ve tüm parametrelerin ön-son 

testleri arasındaki farkları göstermek amacıyla yüzdelik artıĢ ve azalmalar 

çizelgelerde verilmiĢtir.  

 

 

HĠP, PLA ve KON grupları arasında ön test TSY mutlak zirve gücü 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

HĠP, PLA ve KON grupları arasında son test TSY mutlak zirve gücü bakımından 

yapılan karĢılaĢtırmada gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (p = 0,027). Mutlak zirve gücü son test parametresi için post-hoc analizine 

göre gruplar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık HĠP ve KON grupları 

arasında HĠP grubu için pozitif yöndedir (p = 0,019). PLA grubu ile diğer iki grup 

arasında istatistiksel olarak pozitif ya da negatif anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

 

 

HĠP, PLA ve KON grupları arasında rölatif zirve gücü ön ve son test için 

yapılan karĢılaĢtırmalara göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p = 0,380). Rölatif zirve gücü son test için gruplar arasında yapılan 

karĢılaĢtırmaya göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (p = 

0,059).  

 

 

Ön ve son test için yapılan karĢılaĢtırmalarda sadece HĠP grubu mutlak zirve 

gücü (p = 0,020) ve rölatif zirve gücü (p = 0,006) için istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir fark saptanmıĢtır. PLA ve KON grubu mutlak ve rölatif zirve gücü için 

ön ve son test karĢılaĢtırmalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (Çizelge 3.1.). 
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Çizelge 3.1. Gruplara ait en yüksek mutlak ve rölatif zirve güç değerleri. 

 
TSY En Yüksek Zirve Güç 

Değerleri 
HĠP PLA KON P_ 

Zirve Güç (W) 

Ön-test 1203,12 ± 121,55 1255,92 ± 182,96 1075,74 ± 113,38 0,053 

Son-test 1304,66 ± 95,03 1308,09 ± 235,56 1097,7 ± 152 0,027* 

P_ 

 

0,020* 0,520 0,338 
 

% 8,43 4,15 2,04 
 

Zirve Güç (W/Kg) 

Ön-test 15,99 ± 1,32 16,29 ± 2,35 14,99 ± 1,97 0,380 

Son-test 18.14 ± 1,42 17,51 ± 3,62 15,39 ± 1,5 0,059 

P_ 0,006* 0,264 0,088 
 

% 13,44 7,48 2,66 
 

 
Mutlak Zirve Güç Son Test (W) = HĠP > KON (0,019) 

 

 
 

ġekil. 3.1. Gruplara ait en yüksek rölatif zirve güç değerleri. 

 

 

 Gruplar arasında ön ve son test 20 sprint ortalama mutlak ve rölatif zirve güç 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark 

bulunmamıĢtır. 

 

 

 Her bir grup için ayrı ayrı 20 sprint ortalama mutlak ve rölatif zirve güç için 

yapılan ön ve son test karĢılaĢtırmasında sadece HĠP grubunda ortalama mutlak zirve 

güç için p = 0,003 ve ortalama rölatif zirve güç için p = 0,004 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde pozitif yönde fark saptanmıĢtır. Diğer gruplar için ön ve son 

test ortalama mutlak ve rölatif zirve güç için ön ve son test bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Çizelge 3.2.). 
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Çizelge 3.2. Gruplara ait 20 sprint ortalama mutlak ve rölatif zirve güç değerleri. 

 

20 Sprint Ortalama Zirve Güç  HĠP PLA KON P_ 

Zirve Güç (W) 

Ön-test 1016,42 ± 150,14 1076,93 ± 155,79 934,68 ± 88,24 0,145 

Son-test 1146,03 ± 184,13 1104,70 ± 117,06 966 ± 126,82 0,057 

P_ 0,003* 0,389 0,414 
 

% 12,75 2,57 3,35 
 

Zirve Güç (W/Kg) 

Ön-test 14,12 ± 1,07 13,67 ± 2,31 13,68 ± 1,62 0,826 

Son-test 15,85 ± 0,97 14,02 ± 1,77 14,17 ± 2,37 0,087 

P_ 0,004* 0,412 0,337 
 

% 12,25 2,56 3,58 
 

 

 
 

ġekil. 3.2. Gruplara ait ortalama rölatif zirve güç değerleri. 

 

 

HĠP, PLA ve KON grupları arasında ön test TSY Sdec% (W) için yapılan 

karĢılaĢtırmada gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p 

= 0,261). Gruplar arasında son test TSY Sdec% (W) için yapılan karĢılaĢtırmada HĠP 

ve PLA grubu arasında HĠP grubu lehine p = 0,035 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Hip ve PLA grubu arasında post-hoc analizine göre 

p = 0,031 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı fark vardır.  

 

 

Gruplar arasında ön test TSY Sdec% (W/Kg) karĢılaĢtırıldığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p = 0,261). Gruplar son 

test TSY Sdec% (W/Kg) için karĢılaĢtırıldığındaysa gruplar arasında p = 0,035 

düzeyinde, post-hoc analizine göre ise HĠP ve PLA grubu rasında, HĠP grubu lehine 

mutlak ve rölatif Sdec%‘de ortaya çıkan azalmlaya bağlı olarak p = 0,031 düzeyinde 
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istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark vardır. HĠP ve PLA grubu TSY Sdec% 

(W/Kg) için KON grubu ile karĢılaĢtırıldığındaysa istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (Çizelge 3.3.).  

 

Çizelge 3.3. Gruplara ait mutlak ve rölatif zirve güç sprint azalma değerleri. 

 
TSY Zirve Güç Sdec% HĠP PLA KON P_ 

Sdec% (W) 

Ön-test 12,92 ± 4,33 15,53 ± 6,73 14,93 ± 2,36 0,261 

Son-test 12,23 ± 3,46 17,16 ± 4,53 14,18 ± 2,2 0,035* 

P_ 0,953 0,398 0,208 
 

% -5,34 10,49 -5,02 
 

Sdec% (W/Kg) 

Ön-test 12,92 ± 4,33 15,53 ± 6,73 14,93 ± 2,36 0,261 

Son-test 12,23 ± 3,46 17,16 ± 4,53 14,18 ± 2,2 0,035* 

P_ 0,953 0,393 0,208 
 

% -5,34 10,49 -5,02 
 

 
Sdec% (W) Son Test = PLA > HĠP (0,031); Sdec% (W/Kg) Son Test = PLA > HĠP (0,031) 

 

 
 

ġekil. 3.3. Gruplara ait rölatif zirve güç Sdec% değerleri. 

 

 

Gruplar arasında ön test mutlak güç TSY Sdec% için yapılan karĢılaĢtırmada 

tüm setlerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 

saptanmamıĢtır. HĠP, PLA ve KON grupları arasında son test 1. set Sdec% (W) için 

yapılan karĢılaĢtırmada ise gruplar arasında HĠP grubunun TSY Sdec% değerinde 

ortaya çıkan düĢüĢe bağlı olarak  p = 0,031 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilmiĢtir. Son test birinci set için tespit edilen anlamlı düzeydeki 

istatistiksel fark PLA ve KON arasında p = 0,037 düzeyindedir. Son test ikinci set 

Sdec% (W) için gruplar arasında yapılan karĢılaĢtırmaya göre gruplar arasında 
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istatistiksel olarak p = 0,033 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

saptanmıĢtır. Son test 2. set Sdec% (W) için KON ile HĠP arasında p = 0,027 ve PLA 

ile KON arasında p = 0,028 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

 

 

 Grupların her biri için ayrı ayrı yapılan ön ve son test karĢılaĢtırmalarında 

tüm setler için ön ve son test sonuçlarında mutlak güç Sdec% (W) bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. TSY 4 set için Sdec% (W) 

bulguları çizelge 3.4.‘te verilmiĢtir.  

 

Çizelge 3.4. Gruplara ait setlere göre mutlak zirve güç sprint azalma değerleri. 

 

TSY 4 Set SSdec% (W) HĠP PLA KON P_ 

Set 1 Sdec% (W) 

Ön-test 9,21 ± 4,84 10,53 ± 5,21 8,29 ± 3,02 0,628 

Son-test 7,99 ± 2,10 9,42 ± 3,77 7,88 ± 3,49 0,031* 

P_ 

 

0,408 0,724 0,283 
 

% -13,24 -10,54 -4,94 
 

Set 2 Sdec% (W) 

Ön-test 6,81 ± 2,85 9,12 ± 6,13 7,24 ± 2,92 0,761 

Son-test 6,86 ± 2,57 8,03 ± 3,80 7,21 ± 9,99 0,033* 

P_ 

 

0,678 0,866 0,660 
 

% 0,73 -11,95 -0,41 
 

Set 3 Sdec% (W) 

Ön-test 8,55 ± 2,47 9,40 ± 5,65 5,54 ± 2,39 0,109 

Son-test 7,98 ± 4,36 9,15 ± 2,68 5,62 ± 3,77 0,061 

P_ 

 

0,214 0,735 0,835 
 

% -6,66 -2,65 1,44 

 

 

Set 4 Sdec% (W) 

Ön-test 6,56 ± 3,41 7,88 ± 6,37 6,61 ± 1,63 0,992 

Son-test 6,35 ± 3,17 5,97 ± 4,31 7,56 ± 3,73 0,177 

P_ 

 

0,859 0,091 0,556 
 

% -3,2 -24,23 14,37 
 

 
Son Test Set 1 Mutlak Zirve Güç (W) = PLA > KON (0,037), Son Test Set 2 Mutlak Zirve Güç (W) = KON > 
HĠP (0,027), Son Test Set 2 Mutlak Zirve Güç (W) = PLA > KON (0,028) 

 

 

Gruplar arasında ön test rölatif güç TSY Sdec% için yapılan karĢılaĢtırmada 

tüm setlerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 

bulunmamıĢtır.  

 

 

HĠP, PLA ve KON grupları arasında son test 1. set Sdec% (W/KG) için yapılan 

karĢılaĢtırmada ise gruplar arasında p = 0,031 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmıĢtır. Son test birinci set için tespit edilen anlamlı düzeydeki 

istatistiksel fark PLA ve KON arasında p = 0,037 düzeyindedir.  
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Son test ikinci set Sdec% (W/KG) için gruplar arasında yapılan karĢılaĢtırmaya 

göre gruplar arasında istatistiksel olarak p = 0,033 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde fark saptanmıĢtır. Son test 2. set Sdec% (W/KG) için KON ile HĠP 

arasında p = 0,027 ve PLA ile KON arasında p = 0,028 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur.  

 

 

Grupların her biri için ayrı ayrı yapılan ön ve son test karĢılaĢtırmalarında tüm 

setler için ön ve son test sonuçlarında mutlak güç Sdec% (W/KG) bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. TSY 4 set için Sdec% (W/KG) 

bulguları çizelge 3.5.‘de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.5. Gruplara ait setlere göre rölatif zirve güç sprint azalma değerleri. 

 

TSY 4 Set SSdec% (W/KG) HĠP PLA KON P_ 

Set 1 Sdec% (W/Kg) 

Ön-test 9,21 ± 4,84 10,53 ± 5,21 8,29 ± 3,02 0,628 

Son-test 7,99 ± 2,10 9,42 ± 3,77 7,88 ± 3,49 0,031* 

P_ 

 

0,408 0,724 0,283 
 

% -13,24 -10,54 -4,94 
 

Set 2 Sdec% (W/Kg) 

Ön-test 6,81 ± 2,85 9,12 ± 6,13 7,24 ± 2,92 0,761 

Son-test 6,86 ± 2,57 8,03 ± 3,80 7,21 ± 9,99 0,033* 

P_ 

 

0,678 0,866 0,660 
 

% 0,73 -11,95 -0,41 
 

Set 3 Sdec% (W/Kg) 

Ön-test 8,55 ± 2,47 9,40 ± 5,65 5,54 ± 2,39 0,109 

Son-test 7,98 ± 4,36 9,15 ± 2,68 5,62 ± 3,77 0,061 

P_ 

 

0,214 0,735 0,835 
 

% -6,66 -2,65 1,44 

 

 

Set 4 Sdec% (W/Kg) 

Ön-test 6,56 ± 3,41 7,88 ± 6,37 6,61 ± 1,63 0,992 

Son-test 6,35 ± 3,17 5,97 ± 4,31 7,56 ± 3,73 0,177 

P_ 

 

0,859 0,091 0,556 
 

% -3,2 -24,23 14,37 
 

 
Son Test Set 1 Rölatif Zirve Güç Sdec% = PLA > KON (0,037), Son Test Set 2 Rölatif Zirve Güç Sdec% = KON > 
HĠP (0,027), Son Test Set 2 Rölatif Zirve Güç Sdec%= PLA > KON (0,028) 

 

 

 HĠP, PLA ve KON grupları arasında ön ve son test yorgunluk indeksi 

bakımından yapılan karĢılaĢtırmada hem mutlak güç hem de rölatif güç yorgunluk 

indeksi için gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark 

saptanmamıĢtır. Diğer yandan her bir grup için ön ve son test bakımından yapılan 

karĢılaĢtırmalarda da hem mutlak güç hem de rölatif güç yorgunluk indeksi 

bakımından ön ve son test sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

fark bulunmamıĢtır (Çizelge 3.6.). 



34 

 

Çizelge 3.6. Gruplara ait mutlak ve rölatif zirve güç yorgunluk indeksi değerleri. 

 

TSY Yorgunluk Ġndeksi  HĠP PLA KON P_ 

Yorgunluk Ġndeksi 

(W) 

Ön-test 25,02 ± 6,29 29,32 ± 7,29 28,98 ± 4,47 0,294 

Son-test 25,38 ± 5,25 29,03 ± 6,44 28,86 ± 4,04 0,213 

P_ 

 

0,855 0,865 0,958  

% 1,43 -0,98 -0,41 
 

Yorgunluk Ġndeksi 

(W/Kg) 

Ön-test 25,02 ± 6,29 29,32 ± 7,29 28,98 ± 4,47 0,294 

Son-test 25,38 ± 5,25 29,92 ± 6,44 28,86 ± 4,04 0,213 

P_ 

 

0,855 0,865 0,958 
 

% 1,43 -0,98 -0,41 
 

 

 

HĠP, PLA ve KON grupları arasında yapılan karĢılaĢtırmalara göre TSY 

öncesi ve tüm setler sonu SpO2 parametreleri için ön ve son test sonuçları 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Ön ve son test SpO2 parametresi için yapılan karĢılaĢtırmalara göre PLA grubunun 

sadece 1. set sonu SpO2 değerinde p = 0,017 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur. HĠP grubunda tüm setler sonu SpO2 değerleri için sırasıyla; p = 

0,009; p = 0,036; p = 0,028 ve p = 0,011 düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır. KON grubu ön-son test SpO2 set sonu değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir bulguya rastlanmamıĢtır. Set sonu SpO2 düzeylerindeki yüzdelik 

değiĢimler tüm gruplar için çizelge 3.7.‘de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.7. Gruplara ait TSY öncesi ve set sonu SpO2 değerleri. 

 
TSY Set SpO2 Ortalamaları HĠP PLA KON P_ 

Dinlenim 

Ön-test 98,55 ± 0,52 98,57 ± 0,53 98,5 ± 0,53 0,959 

Son-test 98,22 ± 0,44 98,57 ± 0,53 98,5 ± 0,53 0,329 

P_ 

 

0,083 1 1 
 

% -0,33 0 0 
 

Set 1 Sonu 

Ön-test 97,66 ± 1,73 98,14 ± 0,37 97 ± 1,41 0,248 

Son-test 95,55 ± 1,74 95,42 ± 2,37 95 ± 2,32 0,859 

P_ 

 

0,009* 0,017* 0,09 
 

% -2,16 -2,72 -2,06 
 

Set 2 Sonu 

Ön-test 96,55 ± 1,58 95,71 ± 1,97 96 ± 2,2 0,493 

Son-test 94,22 ± 1,78 95,42 ± 1,51 95,25 ± 0,88 0,387 

P_ 

 

0,036* 0,608 0,305 
 

% -2,41 -0,3 -0,07 
 

Set 3 Sonu 

Ön-test 96,33 ± 1,65 96,28 ± 2,36 94,62 ± 1,4 0,133 

Son-test 93,00 ± 2,73 95,28 ± 1,6 94,5 ± 2,13 0,142 

P_ 

 

0,028* 0,498 0,944 
 

% -3,45 -1,03 -0,12 
 

Set 4 Sonu 

Ön-test 96,11 ± 2,02 94,85 ± 2,26 93,62 ± 4,24 0,204 

Son-test 92,66 ± 1,11 93,85 ± 2,41 94,12 ± 2,35 0,297 

P_ 

 

0,011* 0,416 0,888 
 

% -3,58 -1,05 0,53 
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 HĠP, PLA ve KON grupları arasında giriĢim koĢulları bakımından AZD için 

yapılan karĢılaĢtırmada gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık tespit edilmemiĢtir.  

 

 

HĠP grubunun AZD ön-son test sonuçlarına göre 3. set (değiĢim -10,29) için p 

= 0,019 ve 4. set (değiĢim -12,64) için p = 0,018 düzeylerinde AZD puanlarındaki 

azalmaya bağlı olarak istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Diğer 

grupların AZD ön ve son test sonuçları arasında istatistiksel anlamlı düzeyde bir 

değiĢim tespit edilmemiĢtir (Çizelge 3.8.).  

 

Çizelge 3.8. Gruplara ait TSY set sonu AZD değerleri. 

 

TSY Set Sonu BORG (6-20) AZD 

Ortalamaları 
HĠP PLA KON P_ 

Set 1 Sonu 

Ön-test 12,55 ± 1,94 13,42 ± 2,82 12,87 ± 1,24 0,469 

Son-test 11,33 ±1,73 12,14 ±1,46 12,00 ± 0,75 0,464 

P_ 

 
0,147 0,167 0,131 

 
% -9,72 -9,53 -6,75 

 

Set 2 Sonu 

Ön-test 14,55 ± 1,94 15,28 ± 2,21 14,75 ± 1,75 0,757 

Son-test 13,22 ± 1,30 13,42 ± 1,39 14,00 ± 1,06 0,486 

P_ 

 
0,073 0,066 0,378 

 
% -9,14 -12,17 -5,08 

 

Set 3 Sonu 

Ön-test 16,22 ± 1,39 16,28 ± 2,49 15,87 ± 1,80 0,259 

Son-test 14,55 ± 1,23 14,14 ± 2,34 15,25 ± 1,16 0,416 

P_ 

 
0,019* 0,127 0,395 

 
% -10,29 -13,14 -3,9 

 

Set 4 Sonu 

Ön-test 17,55 ± 1,58 17,28 ± 2,49 16,62 ± 1,59 0,587 

Son-test 15,33 ± 1,11 14,85 ± 2,73 15,87 ± 1,12 0,537 

P_ 

 
0,018* 0,056 0,131 

 
% -12,64 - 14,06 -4,51 

 
 

 

 HĠP, PLA ve KON grupları dinlenim KHD için karĢılaĢtırıldığında koĢullar 

bakımından KHD parametrelerinde (SDNN, RMSSD, LFnu, HFnu ve LF/HF oranı) 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark tespit edilmemiĢtir. Diğer 

yandan ön-son test KHD sonuçları bakımından da gruplar için istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir farka rastlanmamıĢtır (Çizelge 3.9.). 
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Çizelge 3.9. Gruplara ait Dinlenim KHD değerleri. 

 
KHD Parametreleri Dinlenme KoĢulu 

HĠP PLA KON P_ 

SDNN 
Ön-test 55,09 ± 30,21 81,58 ± 51,83 52,87 ± 21,76 0,249 

Son-test 71,26 ± 31,13 100 ± 80,54 72,17 0,829 

P_ 

 

0,242 0,605 0,222 
 

RMSSD 
Ön-test 51,83 ± 36,54 82,39 ± 73,89 48,51 ± 30,09 0,355 

Son-test 77,86 ± 54,86 123,75 ± 142,92 80,34 ± 70,53 0,892 

P_ 

 

0,260 0,496 0,250 
 

LFnu 
Ön-test 66,99 ± 11,4 69,32 ± 14,56 70 ± 16,4 0,900 

Son-test 63,36 ± 18,07 67,10 ± 16,63 66,62 ± 12,13 0,873 

P_ 

 

0,566 0,789 0,696 
 

HFnu 
Ön-test 32,97 ± 11,38 30,63 ± 14,53 29,93 ± 16,34 0,897 

Son-test 36,56 ± 18,01 32,86 ± 16,63 33,33 ± 12,11 0,875 

P_ 

 

0,571 0,788 0,693 
 

LF/HF raito 

Ön-test 2,48 ± 1,57 3,42 ± 3,41 3,51 ± 2,61 0,789 

Son-test 2,45 ± 1,76 2,74 ± 1,78 2,40 ± 1,39 0,912 

P_ 

 

0,859 1 0,263 
 

 
SDNN: NN aralıklarının standart sapması, RMSSD: ardıĢık RR intervalleri arasındaki ardıĢık farkların 
karelerinin ortalama karekökü, LFnu: normalleĢtirilmiĢ düĢük frekans, HFnu: normalleĢtirilmiĢ yüksek frekans, 
LF/HF ratio: düĢük frekans ve yüksek frekans oranı 

 
 

 Ön test TSY sonrası KHD parametrelerinde, Tek Yönlü Varyans Analizi 

sonuçlarına göre gruplar arasında SDNN, RMSSD, LFnu, HFnu ve LF/HF oranı için 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık tespit edilmemiĢtir. 

 

 

Son test TSY sonrası KHD parametrelerinde ise, Tek Yönlü Varyans Analizi 

sonuçlarına göre gruplar arasında LFnu, HFnu ve LF/HF oranı bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık tespit edilmiĢtir. SDNN ve RMSSD 

parametreleri için gruplar arasında anlamlı düzeyde bir fark bulunmamıĢtır.  

 

 

LFnu, parametresi için tespit edilen istatistiksel olarak anlamlı düzeydeki 

farklılık post-hoc analizine göre PLA ve KON arasında p = 0,001 anlamlılık 

düzeyindeyken HĠP ve KON arasında p = 0,016 düzeyindedir.  

 

 

TSY testi sonrası HFnu parametresi için gruplar arasında p = 0,001 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢ olup post-hoc sonuçlarına göre 

HĠP ve KON arasında p = 0,015; PLA ve KON arasında ise p = 0,001 düzeyinde 

istatistiksel olarak olumlu yönde anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Ortaya çıkan 

değiĢimin PLA grubundan kaynaklandığı görülmüĢtür.  
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Gruplar arasında LF/HF oranı karĢılaĢtırıldığında PLA grubu lehine p = 0,005 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. LF/HF oranı için 

ortaya çıkan anlamlı düzeydeki istatisiksel fark gruplar arasında sadece PLA 

grubunda olumlu görülmüĢtür.  

 

 

Ön ve son testler için yapılan karĢılaĢtırmada TSY sonrası LFnu, HFnu ve 

LF/HF oranı KHD parametreleri bakımından HĠP ve KON gruplarında ortaya çıkmıĢ 

bir değiĢim görülmezken, PLA grubunda ön-son test sonuçlarında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde fark bulunmuĢtur (p = 0,018). PLA grubu ön-son test sonuçlarına 

bakılınca LFnu‘da azalma, HFnu‘da artıĢ ve LF/HF oranında azalma yönünde bir 

değiĢim olduğu görülmektedir (Çizelge 3.10.). 

 

Çizelge 3.10. Gruplara ait TSY sonrası KHD değerleri. 

 
KHD Parametreleri TSY Sonrası 

HĠP PLA KON P_ 

SDNN 
Ön-test 113 ± 155 85,27 ± 131 84,51 ± 134 0,927 

Son-test 123,8 ± 123,4 54,21 ± 23,94 101,11 ± 145 0,262 

P_ 

 

0,374 0,866 0,779 
 

RMSSD 
Ön-test 157 ± 223 104,5 ± 155 103,13 ± 158 0,927 

Son-test 156,5 ± 139 74,11 ± 30,37 135,74 ± 198 0,346 

P_ 

 

0,260 0,735 0,779 
 

LFnu 
Ön-test 45,08 ± 10,98 55,14 ± 12,89 53,15 ±19,52 0,294 

Son-test 46,7 ± 15,07 36,02 ± 8,11 70,05 ± 19,98 0,001 

P_ 

 

0,594 0,018* 0,208 
 

HFnu 
Ön-test 54,77 ± 10,97 44,66 ± 12,79 46,72 ± 19,47 0,294 

Son-test 53,11 ± 15,06 63,72 ± 7,99 29,74 ± 19,79 0,001 

P_ 

 

0,678 0,018* 0,263 
 

LF/HF ratio 

Ön-test 0,9 ± 0,47 1,47 ± 1 1,96 ± 2,43 0,294 

Son-test 1,09 ± 0,88 0,58 ± 0,22 4,64 ± 4,55 0,005 

P_ 

 

0,678 0,018* 0,263 
 

 
SDNN: NN aralıklarının standart sapması, RMSSD: ardıĢık RR intervalleri arasındaki ardıĢık farkların 
karelerinin ortalama karekökü, LFnu: normalleĢtirilmiĢ düĢük frekans, HFnu: normalleĢtirilmiĢ yüksek frekans, 
LF/HF ratio: düĢük frekans ve yüksek frekans oranı 

 

 

HĠP, PLA ve KON grupları TSY testi 15 dk sonrası KHD parametreleri 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında ve her bir grup için ön-son test sonuçları arasında 

KHD parametreleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark tespit 

edilmemiĢtir (Çizelge 3.10.). 
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Çizelge 3.11. Gruplara ait TSY 15 dk sonrası KHD değerleri. 

 
KHD Parametreleri TSY 15 dk Sonrası 

HĠP PLA KON P_ 

SDNN 
Ön-test 89,13 ± 171 45,9 ± 61,34 66,4 ± 97,5 0,688 

Son-test 32,5 ± 27,98 42,85 ± 28,28 75,16 ± 116 0,563 

P_ 

 

0,859 0,866 0,575 
 

RMSSD 
Ön-test 97,05 ± 220 57,7 ± 89,83 67,92 ± 110 0,688 

Son-test 34,85 ± 39,95 45,05 ± 49,36 98,54 ± 182 0,851 

P_ 

 

0,441 1 0,889 
 

LFnu 
Ön-test 73,46 ± 21,57 84,11 ± 19,28 78,79 ± 28,98 0,524 

Son-test 72,86 ± 19,93 71,01 ± 21,42 68,45 ± 28,09 0,927 

P_ 

 

0,859 0,176 0,484 
 

HFnu 
Ön-test 26,45 ± 21,46 15,76 ± 19,06 21,13 ± 28,86 0,524 

Son-test 27,08 ± 19,88 28,87 ± 21,25 31,46 ± 28 0,927 

P_ 

 

0,859 0,176 0,484 
 

LF/HF raito 

Ön-test 8,10 ± 10,6 14,52 ± 13,73 9,62 ± 7,57 0,524 

Son-test 7,1 ± 8,97 4,26 ± 3,19 5,76 ± 5,16 0,909 

P_ 

 

0,678 0,128 0,263 
 

 
SDNN: NN aralıklarının standart sapması, RMSSD: ardıĢık RR intervalleri arasındaki ardıĢık farkların 
karelerinin ortalama karekökü, LFnu: normalleĢtirilmiĢ düĢük frekans, HFnu: normalleĢtirilmiĢ yüksek frekans, 
LF/HF ratio: düĢük frekans ve yüksek frekans oranı 
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4. TARTIġMA 
 

Bu doktora bitirme tezi kapsamında yapılan çalıĢmada, Ģok mikro döngüde; 1 

hafta içerisinde, 48 saat arayla, ısınma ve soğuma periyotları da dahil yaklaĢık 30 dk 

süren, 3 adet hipokside tekrarlı sprint antrenmanı gönüllülere uygulatılmıĢ, TSY 

fiziksel performanslarıyla birlikte SpO2, AZD ve KHD parametreleri de ön ve son 

test kapsamında değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın böyle bir konseptte 

tasarlanmasındaki temel amaç, mümkün olan en kısa süre içerisinde, yapay kaynaklı 

normobarik hipoksik koĢulda elde edilebilecek olumlu ya da olumsuz değiĢiklikleri 

görebilmektir. 

 

 

Sporcuların yüksek irtifada kamp ya da antrenman yapmalarındaki amacın 

dayanıklılık ve/veya toparlanmada etkili olan kırmızı kan hücrelerinde artıĢ 

sağlayarak atletik performansı artırmak olduğu artık iyi bilinen bir durumdur. 

Alanyazına bakıldığında, dayanıklılık kapasitesi kandaki hemoglobin yoğunluğuyla 

yakından iliĢkilidir. Kandaki Hemoglobin artıĢı da EPO salgılanmasına bağlıdır. 

Hipoksik maruziyet altında 90 dk yapılan dayanıklılık egzersizinden 3 saat sonra 

kandaki serum EPO seviyesinde artıĢ olduğu belirtilmektedir (Wahl ve ark., 2013). 

Knaupp ve ark. (1992) tarafından FiO2 %10,5 seviyesinde normobarik hipoksinin 

EPO salınımına akut etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada, 120 dk‘lık kesintisiz hipoksi 

uygulamasında EPO seviyesinin 84. dk‘dan itibaren artmaya baĢladığı ve maruziyetin 

baĢlangıcından 240 dk sonra % 52 artıĢ gösterdiği; 240 dk‘lık aralıklı hipoksi 

uygulamasında ise 114. dk‘dan itibaren EPO seviyesinin artamaya baĢladığı, 

maruziyet baĢlangıcından 360 dk sonra da bazal seviyeden %50 artıĢ gösterdiği 

belirtilmektedir. Ġki farklı yöntemle yapılan hipoksi koĢul uygulamasından elde 

edilen sonuçlara bakılarak maruziyet Ģeklinin EPO salınımı üzerinde farklı etkilerinin 

olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

 

Ġrtifada 3-4 haftalık konaklama ile hipoksi kaynaklı eritropoetin artıĢıyla 

birlikte deniz seviyesi dayanıklılık performansının arttığı bilinmektedir (Wilber, 

2007). Yapılan bazı çalıĢmalarda 3-6 hafta süre boyunca hipobarik hipoksi ya da 
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normobarik hipoksiyle kombine olarak ya da yalınızca normobarik hipokside (1380-

3000 m) uygulanan antrenman programıyla birlikte Hb kütlesinde (Carr ve ark., 

2015; Sharma ve ark., 2019), otonom sinir sistemi, hemodinamik iĢlevlerde (Jung ve 

ark., 2020) dayanıklılık performansında artıĢ sağlanabildiği belirtilmektedir (Carr ve 

ark., 2015; Sharma ve ark., 2019; Jung ve ark., 2020). Hipokside antrenmandaki 

temel hedef de kırmızı kan hücrelerinde ortaya çıkan artıĢların bir sonucu olarak, 

dayanıklılıkta ya da toparlanma kapasitesinde artıĢ meydana gelmesini sağlamaktır. 

Bunun için her ne kadar doğal çevresel ortamda konaklama ya da antrenman yapma 

gerekliliği kabul görmüĢ olsa da (Birol ve ark., 2018), son yıllarda Live Low + Train 

High yönteminin simüle edilmiĢ ortamda hematolojik parametrelerde değiĢime neden 

olmasa dahi tekrarlı sprint performansını geliĢtirdiği olgusu kabul görmeye baĢlamıĢ 

bir durumdur (Girard ve ark., 2017). 

 

 

Son yıllarda yapay kaynaklı hipoksi koĢulunun olası etkilerini test etmek 

amacıyla yapılan bazı çalıĢmalar dayanıklılık ya da toparlanma kapasitesiyle 

yakından iliĢkili olan kan parametrelerinde bir değiĢim olmasa da fiziksel 

performansta artıĢ meydana gelebildiğini göstermektedir. (Birol ve ark., 2018). Bu 

çalıĢmadaki temel hedef de Live Low + Train High konseptinde normobarik hipoksi 

koĢulunun sağladığı fizyolojik strese ek olarak maksimal Ģiddette yapılan TSY 

antrenmanı yoluyla ortaya çıkan fizyolojik stresi sinerjik etkiyle test ederek fiziksel 

performans üzerindeki olası kısa süreli etkilerini incelemek oldu. 

 

 

 Bu çalıĢmada hipokside TSY antrenmanının ön ve son test kıyaslamasına 

göre TSY testi sırasında elde edilen en yüksek mutlak zirve güçte %8,43 ve en 

yüksek rölatif zirve güçte %13,44 artıĢ sağladığı görülmüĢtür. Gruplar arası son test 

kıyaslamasında sadece HĠP grubunda kontrol grubuna göre anlamlı bir değiĢim 

görünmektedir. Ancak HĠP ve PLA grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir fark görülmemiĢ olsa da HĠP grubundaki artıĢ PLA grubuna göre 

neredeyse iki kattır. PLA grubu için de rölatif zirve güç ön ve son test ortalama 

değerleri kıyaslandığında %7,48 oranında bir artıĢ görünmektedir. Ancak bu artıĢ 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu sonuca bakılarak TSY antrenmanı ile 

normobarik hipoksinin sinerjik bir biçimde uygulanmasının kısa sürede dahi mutlak 
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ve rölatif zirve güçte normobarik normoksik koĢulda yapılan aynı antrenmana göre 

daha fazla artıĢ sağlayabildiği söylenebilir. Diğer yandan bu çalıĢmada 20 sprintten 

elde edilen mutlak ve rölatif zirve güç ortalaması için yapılan karĢılaĢtırmaya göre 

gruplar arasında anlamlı düzeyde bir farklılık görülmemiĢtir. Grup içi ön ve son test 

sonuçlarına bakıldığındaysa bu parametre bakımından da HĠP grubunda yaklaĢık 

olarak %12‘lik bir artıĢ olduğu görülmüĢtür. Bu bakımdan hipokside TSY 

antrenmanının maksimal eforu daha az güç kayıplarıyla sürdürebilmede de etkili 

olduğu düĢünülebilir. Brechbuhl ve ark. (2020) tarafından 12 gün içerisinde, FiO2 = 

%14.5 (3000 m) düzeyinde 5 seans, 4 set 5 x 8 sn. tekrarlı sprint antrenmanı 

uygulatılan çalıĢmada; normoksik ortamda 8 x 20 m tekrarlı mekik sprint koĢusu 

performansında son antrenmandan sonraki hafta içerisinde toplam sprint süresi 

bakımından % -1,9 (POST-1) ve 3 hafta sonrasında (POST-2) % -2,5 geliĢim olduğu; 

kan perfüzyonunda POST-1 için %82,5 ve POST-2 için %137 artıĢ olduğu, ayrıca 

sadece normobarik hipoksi grubunda top isabetinde %38,2 artıĢ olduğu 

belirtilmektedir.  

 

 

Beard ve ark. (2019) tarafından bu çalıĢmaya benzer konseptte ve test 

araçlarıyla yapılan diğer bir çalıĢmada, 2 hafta Ģok mikro döngüde 3000 m eĢdeğeri 

hipoksi koĢulda bisiklet ergometresinde toplam 4 seans TSY antrenmanı yaptırılan 

ragbi oyuncularının ön ve son test rölatif zirve kuvvetlerinde hipoksi grubunda 

(hipoksi grubu ön test W/KG = 12,84 ± 0,83; son test W/KG = 13,63 ± 1,03) 

normoksi gruba göre (normoksi grubu ön test W/KG = 13,17 ± 0,89; son test W/KG 

= 13,00 ± 1,01) anlamlı düzeyde artıĢ olduğu belirtilmiĢtir. Hipoksi antrenmanı 

yaptırılan gruptaki artıĢ yaklaĢık %6‘‘dır. Bu sonuç bakımından bu çalıĢmada elde 

edilen sonuçla da benzerlik göstermektedir. Fakat antrenmanlar arasında geçen süre 

ve toplam antrenman sayısı bakımından bir kıyaslama yapılacak olursa bu çalıĢmada 

elde edilen sonuçlara göre daha kısa zamanda daha fazla artıĢ elde edilmiĢtir. Buna 

neden olarak antrenman sıklığı ve hipoksi maruziyetin daha yüksek derecede olması 

gösterilebilir. Buna karĢın Beard ve ark. (2019) tarafından yapılan çalıĢmada gruplar 

arasında Sdec% için anlamlı bir farkın bulunmadığı raporlanmıĢtır. ÇalıĢmamız 

sonuçlarına göre ise hem rölatif hem de mutlak zirve güç bakımından sprint azalma 

skoru için yapılan karĢılaĢtırmada son test sonuçları bakımından hipoksi ve plasebo 
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grubu arasında anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmuĢtur. Fakat ortaya çıkan bu 

farklılığın HĠP grubundaki geliĢimden değil, PLA grubunda sprint azalma skorunda 

ortaya çıkan artıĢtan kaynaklandığı anlaĢılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmasa da HĠP grubunun hipokside tekrarlı sprint maruziyeti sonucunda oluĢan 

yüksek fiziksel ve fizyolojik stres sonrasında sprint azalma skorunda ortaya çıkan % -

5,34‘lük azalma dikkate değerdir. Buna ilaveten, sprint azalma skoru her bir set için 

ayrı ayrı değerlendirildiğinde HĠP grubunun son test 1. set sprint azalma skorunda ön 

test sonucuna göre %13,24 oranında bir düĢüĢ olduğu görünmektedir ve gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Ancak diğer setler için 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemekle birlikte sonraki setlerde ortaya 

çıkan mutlak ve rölatif güç üretiminde çok ciddi dalgalanmalar olduğu bu nedenle 

birinci setten sonraki setlerin sprint azalma skorunu değerlendirmede makul 

görünmemektedir. 

 

 

Goods ve ark. (2015) tarafından 5 hafta boyunca, haftada 3 seans 3000 m‘ye 

eĢdeğer normobarik hipoksi koĢulunda tekrarlı sprint antrenmanı uygulatılan 

çalıĢmada ise hipokside antrenmanın normobarik normokside yapılan antrenmandan 

daha fazla geliĢim sağlamadığı belirtilmektedir. Hamlin ve ark. (2017) tarafından 

3000 m‘ye eĢdeğer hipoksi koĢulunda, 3 haftada 6 seans hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanı yaptırılan çalıĢmanın sonuçlarına göre ise, hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanının sprint azalma skorunda düĢüĢ sağladığı ve TSY‘yi geliĢtirici etkisi 

olduğu görülmektedir. Antrenman konsepti bakımından önceki çalıĢmayla benzerlik 

gösteren Pramkratok ve ark. (2022) tarafından 14 ragbi oyuncusuyla yapılan, 

katılımcılara 6 hafta boyunca haftada 3 gün normobarik hipoksi (FiO2 % 14,5) ve 

normoksi koĢulunda 10 x 6 sn. sprint antrenmanı protokolü uygulatılan çalıĢmada, 

hipokside antrenmanın yorgunluğun ortaya çıkma zamanında gecikmeye (% 17,6) ve 

yorgunluk indeksinde azalmaya (% - 12,3) neden olduğu bildirilmiĢtir. 

 

 

Yukarıdaki çalıĢmalar ve bu çalıĢmada kullanılan konseptten farklı olarak 

daha kısa sürede daha yoğun bir TSY antrenmanı programının uygulandığı 

çalıĢmanın sonuçları da çalıĢmamızın sonuçlarıyla örtüĢmektedir. Kasai ve ark. 

(2017) tarafından sprint antrenmanı geçmiĢine sahip 19 erkek katılımcının FiO2 = 
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%14,5 düzeyinde hipoksiye maruz bırakıldığı çalıĢmada, ardıĢık 5 günde; bir adet 10 

s sprint (5 dk toparlanma) ve 5 x 6 s sprintlerin 24/36 s aralıklarla (sabah ve öğle 

olmak üzere iki seans) 3 set yapıldığı (setler arası 8 dk toparlanma) bir antrenman 

programı uygulatılmıĢtır. Uygulanan program sonrası hipokside sprint antrenmanı 

yapan grubun maksimal güç çıktısında normoksi grubuna nispeten daha fazla artıĢ 

gösterdiği belirtilmektedir (Kasai ve ark., 2017). Bu bakımdan söz konusu son 

çalıĢma antrenman periyotu ve elde edilen geliĢime bakıldığında kısa süreli etki 

bakımından mevcut çalıĢmamızın sonucuyla örtüĢmektedir. Diğer yandan tamamen 

sprint antrenmanı geçmiĢine sahip sprint sporcularından oluĢan böylesine homojen 

bir grupta bu kadar kısa sürede geliĢim ortaya çıkmıĢ olması hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanının etkili bir antrenman yöntemi olduğunu göstermektedir. 

 

 

Hipokside TSY antrenmanının olası etkilerinin (özellikle de kısa süreli 

etkilerin) daha iyi anlaĢılabilmesi bakımından farklı hipoksi düzeylerinde fiziksel 

performansta ya da fizyolojik göstergelerde ortaya çıkan değiĢimlerin iyi anlaĢılması 

ve uygulamaya aktarılması gerekmektedir. Akut etki araĢtırılan çalıĢmalarda özellikle 

maksimal eforla tekrarlı biçimde yerine getirilen sprintleri sürdürebilmenin çok 

önemli bir husus olduğu görünmektedir. Morrison ve ark. (2015) trafından 10 amatör 

takım oyuncusuyla yapılan bir çalıĢmada 4 setten oluĢan 4 x 4 sn. tekrarlı sprint 

protokolü (sprintler arası 26 sn. ve setler arası 2 dk 26 sn. dinlenme) uygulatılmıĢ ve 

1. ve 2. setler için giriĢimler arasında doruk hız, ivmelenme ve kat edilen mesafe 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken 3.-4. setlerede normoksi giriĢimde elde 

edilen değerlerin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ġvmelenme ortalama değeri ise 

sadece 4. set için normoksi giriĢimin lehine olduğu görülmüĢtür. 16. sprint sonrası 

laktat değeri (hipoksi: 10,2 ± 2,5 ve normoksi: 8,6 ± 2.6 mM) hipoksi giriĢiminde 

daha yüksek bulunmuĢtur. Bu da hipoksi koĢulda yapılan maksimal yüklenmenin 

normoksi koĢuldan daha fazla fizyolojik strese neden olarak yorgunluğun 

değerlendirilmesinde bir parametre olarak kullanılan laktat değerinde daha fazla 

artıĢa neden olduğu görülmektedir. Bu nedenle TSY antrenmanının hipoksi koĢulda 

yapılmasının normoksi koĢulda yapılmasından daha etkili olabileceği söylenebilir. 
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Hipoksi koĢulunun ne derecede etki ettiğini gözlemlemek ve anlamak hatta 

maksimal Ģiddette yüklenmenin ne derecede bu koĢulda yerine getirilmeye devam 

ettiğini görebilmek amacıyla, performansla birlikte bir diğer gözlenmesi gereken 

parametre de SpO2 değeridir. Yapılan bir çalıĢmada FiO2 %12-15 düzeylerinde 

SpO2‘deki ve sprint performansındaki düĢüĢün en fazla FiO2 %12 koĢulunda olduğu 

ancak %13 koĢulundaki SpO2 değerinin %14 ve %15 koĢullarından daha düĢük 

olduğu görülmektedir (Bowtell ve ark., 2014). Khaosanit ve ark. (2018) tarafından 

yapılan çalıĢmanın sonuçları da (FiO2 12,5 = %10,7 azalma; FiO2 13,5 = 10,3 

azalma; FiO2 14,5 = %11,8 azalma) bir önceki çalıĢmayla benzeĢmektedir. Hipoksi 

koĢulun sağladığı düĢüĢe ek olarak bireyin maksimal Ģiddetteki fiziksel yüklenmeyi 

bu koĢulda ne derecede devam ettirebildiği de SpO2‘nin ne ölçüde düĢebileceği 

konusunda etkilidir. 

 

 

Yukarıdaki çalıĢmaların sonuçlarına bakılarak SpO2‘nin maruz kalınan 

hipoksi düzeyine bağlı olarak düĢebildiği gibi, sprintlerin tam verimlilikle 

sürdürülebilmesine de bağlı olduğu anlaĢılmaktadır. Kon ve ark. (2015) tarafından 

yapılan çalıĢmada iki farklı normobarik hipoksi giriĢiminde bisiklet ergometresinde 4 

setten oluĢan 30 sn tam efor tekrarlı sprint egzersizi sırasında SpO2‘nin FiO2 = %13,6 

giriĢimi için %80‘nin altında ve FiO2 = 16,4 giriĢimi için %90‘nın altına düĢtüğü 

görülmektedir. SpO2 değeri normobarik normoksi grubu için egzersiz sırasında 

ortalama %93 olarak verilmiĢtir. Zirve ve ortalama güç çıktısındaki geliĢimin en çok 

FiO2 = 13,6 giriĢiminde olduğu belirtilmiĢtir. Kon ve ark. (2015) tarafından yapılan 

çalıĢma hedeflenen geliĢim için hipoksi düzeyi tercihinin ne denli önemli olduğunu 

göstermektedir. Bu çalıĢmada ise gönüllülerin maruz bırakıldığı hipoksi seviyesi 

FiO2 = 13-13,4 düzeyleridir (3420 m). Bazı çalıĢmalarda sprint performansındaki 

düĢüĢün SpO2‘deki azalmadan kaynaklı, baĢka bir deyiĢle artan O2 ihtiyacıyla birlikte 

toparlanma hızındaki düĢüĢün sonucu olarak fosfokreatin resentezinin de 

yavaĢlaması sebep olarak gösterilmektedir (Smith ve Billaut, 2010; Goods ve ark., 

2014). TSY ve O2‘yi kullanabilme yeteneği arasında önemli bir iliĢki olduğunu 

gösteren baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (Meckel ve ark., 2009; Jones ve ark., 

2013). Bu çalıĢmada set sonu SpO2 değerleri koĢullar bakımından karĢılaĢtırıldığında 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir ancak sadece HĠP grubuna ait 
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SpO2 set sonu değerlerinde ön ve son test sonuçları bakımından anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir. HĠP grubu için 1. setten 4. sete kadar her set sonunda SpO2 

değerinde düĢüĢ devam etmiĢtir (Çizelge 3.6.). Yukarıdaki çalıĢmaların sonuçları ve 

bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar SpO2‘de ve Sdec%‘de HĠP grubunda meydana 

gelen düĢüĢler bakımından dikkate alındığında, hipokside TSY antrenmanının 

normoksi koĢuldaki tekrarlı sprint performansını daha az güç düĢüĢüyle 

sürdürülebilmesini sağladığı ve toparlanma yeteneğini artırdığı söylenebilir. 

Normoksi koĢulunda SpO2‘de TSY testi sırasında HĠP grubunda ortaya çıkan daha 

fazla düĢüĢ ve buna rağmen mutlak ve rölatif zirve güçteki artıĢ, HĠP grubunun 

yorgunluğa karĢı daha fazla direnç oluĢturabildiği ve diğer giriĢim gruplarına 

nispeten daha fazla güç üretmini daha az düĢüĢle yerine getirebildiği söylenebilir.  

 

 

Aerobik enerji sisteminin yani O2 tedariğinin ve etkili kullanabilme 

kapasitesinin çalıĢan kaslardaki önemi ve tekrarlı sprint yeteneğiyle iliĢkili olduğu 

bazı çalıĢmalarda kanıtlanmıĢtır (Meckel ve ark., 2009; Jones ve ark., 2013). Galvin 

ve ark. (2013) tarafından 4 haftalık sürede 12 seans hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanı uygulanan çalıĢmanın sonuçlarına göre, periferik yorgunluk üzerinde 

etkisi olan aynı zamanda merkezi yorgunluk için bir gösterge olarak kullanılabilen 

serebral deoksijenasyonda, hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapan grupta önemli 

seviyede bir düĢüĢ olduğu belirtilmektedir. Bu da hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanının serebral oksijenasyonu artırarak kaslardan geri gelen bildirimlerin 

daha verimli bir Ģekilde kullanılması yoluyla kas kontraksiyonun devam ettirilmesi 

ve yorgunluğun ortaya çıkıĢ zamanının geciktirilmesi bakımından önemli bir 

antrenman uygulaması olarak kullanılabileceğini göstermektedir. Heinonen ve ark. 

(2012) tarafından yapılan orta düzeyde hipoksi maruziyeti (FiO2 %14) ile düĢük 

yoğunluklu egzersizin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, hipoksi sırasında çalıĢan kaslara 

glukoz alımında artıĢ olduğu bildirilmiĢtir. Bu doğrultuda hipoksinin sağladığı ilave 

stres ile birlikte yapılacak antrenmanlarla kasların enerji kullanma ve enerji üretme 

yeteneğini artırılabildiği söylenebilir.  

 

 

 Bu çalıĢmada gruplar arasında AZD bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık görülmemiĢtir ancak 3. ve 4. setler için ön-son test sonuçlarına 
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bakıldığında HĠP grubunda anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Bu durum hipoksi 

koĢulunda solunum zorluğunun artmasının bir sonucu olarak (Katayama ve ark., 

2001) aynı yüklenmenin test olarak normoksi koĢulunda yapılmasıyla katılımcılar 

tarafından iki durumun kıyaslamasına verilen sübjektif bir yanıt olarak düĢünülebilir. 

 

 

Brechbuhl ve ark. (2020) tarafından laktat, KHD zaman-alan parametreleri ve 

Sdec bakımından giriĢimler arasında bir farklılık olmadığı sunulmuĢtur. Hamlin ve 

ark. (2021) tarafından yapılan çalıĢmada, KHD parametrelerinin hipoksi koĢulunda 

antrenman yapan grupta normobarik koĢulda antrenman yapan gruba göre daha düĢük 

saptandığı ve bunun da hipoksinin sağladığı ek fizyolojik stres kaynaklı olabileceği 

belirtilmektedir. Buchheit ve ark. (2004) tarafından hipoksi koĢulunda KHD 

parametrelerinin hem dinlenimde hem de submaksimal Ģiddette fiziksel yüklenme 

sırasında gözlendiği çalıĢmada, egzersiz sırasında KHD indekslerinin büyük ölçüde 

düĢtüğü yönündedir. Bu çalıĢmada da elde edilen verilere göre TSY 15 dk sonrası 

KHD parametreleri dinlenim koĢuluyla karĢılaĢtırıldığında özellikle KHD frekans-

alan indekslerinde önemli ölçüde düĢüĢ olduğu görülmüĢtür. Buchheit ve ark. (2004) 

çalıĢmasında hipoksi koĢulunun ilave bir düĢüĢe neden olmadığı belirtilirken, bu 

çalıĢmada PLA grubunda diğer gruplara göre LFnu, HFnu ve LF/HF oranı 

bakımından, TSY hemen sonrasında daha önemli ölçüde değiĢim olduğu ve 

sempatovagal aktivasyon artıĢına iĢaret eden bir iyileĢme olduğu görülmektedir. HIP 

grubunda KHD parametrelerinde bir değĢim olmaması, KHD parametreleri 

bakımından son antrenman ve son test arasındaki 72 saatlik sürenin KHD 

bakımından toparlanma için yeterli bir süre olmadığını düĢündürmektedir. Gutknecht 

ve ark. (2022) tarafından yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 1500 m, 2100 m ve 3200 m 

simüle edilmiĢ irtifa giriĢimleri arasında sadece 1500 m‘de Wingate testi sonrası 

toparlanma sürecinde LnRMSSD değerinin arttığı belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada HĠP 

grubunun 3420 m eĢdeğerinde hipoksiye maruz bırakıldıkları bilgisi dikkate 

alındığında sadece PLA grubunda KHD değerlerinde toparlanma sürecinde artıĢ 

olması anlamlı görünmektedir.  

 

 

 Alanyazında normobarik hipokside TSY antrenmanının etkilerinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalara bakıldığında yukarıdaki çalıĢmalardan farklı olarak daha 
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uzun süre ve sayıda antrenmanın, farklı düzeyde simüle edilmiĢ irtifalarda 

uygulandığı çalıĢmalarda da sprint performansının artıĢı bakımından sonuçlar olumlu 

görünmektedir (Galvin ve ark., 2013; Gatterer ve ark., 2015; Camacho-Cardenosa ve 

ark., 2020; James ve Girard, 2020). Olumlu sonuçlar görülen çalıĢmaların aksine, 

Montero ve Lundby (2017) tarafından 4 hafta, 12 seans, FiO2 = %13,8 (3000 -3500 

m) düzeyinde normobarik hipoksik koĢulun ve normobarik normoksik koĢulun 

çapraz çalıĢma tasarımında sağlandığı baĢka bir çalıĢmada ise hipoksik koĢulda 

yapılan tekrarlı sprint antrenmanının normoksik koĢuldaki tekrarlı sprint 

performansını geliĢtirici bir etkisi olmadığı ancak çalıĢan kaslara kan akıĢını artırdığı 

belirtilmektedir. 

 

 

Katılımcılar üç gruba ayrılarak, 2 grup 2800-3000 m‘ye eĢdeğer simüle 

edilmiĢ irtifada 2 hafta boyunca konaklatılmıĢ ve deniz seviyesinde kendi takım 

antrenmanlarına ek olarak iki gruptan birisine hipokside tekrarlı sprint antrenmanı, 

diğerine de normoksi koĢulda tekrarlı sprint antrenmanı yaptırılmıĢtır. Katılımcıların 

14 günlük sürede 48 saat arayla takım antrenmanlarına ek olarak yaptıkları toplam 6 

ek antrenman sonunda hipoksi grubunun TSY performansında normoksi grubuna 

göre neredeyse iki katlık bir geliĢim olduğu, performans geliĢiminin yanında HIF-1a, 

VEGF, myoglobin, PGC-1a ve mRNA düzeylerinde de artıĢ olduğu raporlanmıĢtır. 

Saptanan bu adaptasyonların 14 günlük uygulamadan sonraki 3 hafta boyunca 

korunabildiği belirtilmektedir (Brocherie ve ark., 2018). Bu sonuçlar göz önünde 

bulundurularak simüle edilmiĢ ortamda konaklamaya ek olarak uygulanan hipokside 

tekrarlı sprint antrenmanı, çevresel/doğal irtifa ortamında yapılan aynı antrenmana 

göre zamandan kazandıran bir yöntem olarak görünmektedir. BaĢka bir çalıĢmadaysa, 

hipokside konaklama olmaksızın uygulanan RSH antrenmanı programının 

normoksiye kıyasla O2 sinyalizasyonunda, O2 taĢınmasında ve pH üzerinde 

düzenleyici genlerde upregulasyon sağlayarak faydalı etkiler ortaya çıkardığı, bunun 

da maksimal eforlar gerçekleĢtirilen sprint performansı üzerinde olumlu etkileri 

olduğu bildirilmiĢtir (Faiss ve ark., 2013b). RSH antrenman programı yanında 14 gün 

süre boyunca hipoksik ortamda konaklamanın önceki çalıĢmada gözlenen faydalı 

etkiler yanında mitokondriyel biyojenesizi ve metabolizmasını arttırdığı da 

görülmektedir (Brocherie ve ark., 2018).  
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Aynı Ģiddetteki yüklenme hem normoksik hem de hipoksik koĢulda 

karĢılaĢtırıldığında hipoksinin daha fazla fizyolojik stres yarattığı aĢikardır. Bu ilave 

fizyolojik stres ile normoksi koĢula göre aynı yüklenme Ģiddetinde daha hızlı 

fizyolojik adaptasyonlar sağlanması mümkündür (Maldonado-Rodriguez ve ark., 

2022). Performansta meydana gelebilecek artıĢlar sadece hematolojik parametrelerde 

meydana gelebilen artıĢlara bağlı olmadığı anlaĢılmaktadır. Bu süreçte etkili olan alt 

fizyolojik ve moleküler mekanizmalar da egzersiz performansının artıĢını 

sağlayabilmektedir. Faiss ve Rapillard (2020) tarafından elit bir bisikletçi ile yapılan 

bir vaka çalıĢmasında, elit bisikletçinin irtifada konaklama olmaksızın yarıĢmasından 

14 hafta önce 10 gün içerisinde 48 saat arayla uygulatılan 5 seanslık RSH 

antrenmanının 6 s sprint eforunu daha düĢük KAH ile yani daha düĢük metabolik yük 

ile yapabildiği ve bu antrenman yönteminin sağladığı ek fizyolojik stresin sprint 

performansını arttırmada etkili bir yöntem olduğunu vurgulamaktadır. Bu çalıĢmaya 

ek olarak antrenmanlı bisikletçilerle yapılan baĢka bir çalıĢmada da 6 gün art arda 

yapılan normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanının (3 x 30 s, 5 dk dinlenme 

aralıklarıyla tam efor) giriĢimden sonra normobarik normokside son antrenmandan 7-

9 gün sonra tekrarlanan aynı protokolde yorgunluğun ortaya çıkıĢ süresini 

geciktirdiği, aynı yoğunluktaki yüklenmede laktat seviyesinin azalmasını/laktat 

oksidasyonunda artıĢ sağladığı ve diğer yandan da glikoz yıkılımının daha efektif 

olarak gerçekleĢmesini sağladığı belirtilmiĢtir (Takei ve ark., 2020).  

 

 

Hamlin ve ark. (2017) tarafından yapılan çalıĢmanın sonuçları bisiklet 

ergometresinde yapılan benzer antrenmanın ―on-feet‖ sprint performansını 

geliĢtirdiği yönünde olmuĢtur. Goods ve ark. (2015) tarafından yapılan çalıĢmada ise 

bisiklet ergometresinde normal antrenman programına ek olarak yapılan RSH 

antrenmanının bisiklet ergometresi tekrarlı sprint performansında gözlenen 

parametrelerde olumlu etkileri olduğu rapor edilirken ―on-feet‖ tekrarlı sprint 

performansı üzerinde geliĢtirici bir etkisi olmadığı yönündedir. Ancak Goods ve ark. 

(2015) çalıĢmasında uygulanan antrenman protokolüne (3 set 7 x 5 Sn.), 

laboratuvarda bisiklet ergometresinde uygulanan test protokolüne (3 set 6 x 4 Sn.) ve 

sahada kullanılan tekrarlı sprint yeteneği testine (3 set 6 x 20 m) bakıldığında elde 

edilen sonuçlar ―on-feet‖ tekrarlı sprint performansındaki değiĢimi değerlendirme 
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bakımından çeliĢkili hale gelmektedir. Çünkü uygulanan antrenman ve kullanılan 

saha testindeki sprint mesafesi antrenmanda uygulanan sprint süresine denk 

görünmemektedir. Bu nedenle yapılan yüklenmenin sağlaması muhtemel geliĢimin 

gözlenmesi amacıyla test protokollerinin çok büyük hassasiyetle seçilmesi gereklidir. 

Bu çalıĢmada uygulanan TSY antrenman protokolü aynı zamanda test protokolü 

olarak kullanılmıĢtır. Bu bakımdan aynı fiziksel yüklenme stresi, hipoksinin sağladığı 

ek fizyolojik stres ile kullanılarak normoksi koĢuldaki fiziksel yüklenme stresine 

karĢı koyabilme yeteneğinde artıĢ ya da azalma olup olmadığı test edilebilmiĢtir. 

 

 

Yapay kaynaklı hipokside yapılan çalıĢmalarda fiziksel/atletik performansın 

araĢtırılması yanı sıra araĢtırılabilecek diğer önemli bir konu da akut dağ hastalığıdır. 

Bilindiği üzere irtifaya çıkıĢ anından itibaren birkaç saat içerisinde akut dağ hastalığı 

geliĢebilmekte ve ilerleyen birkaç gün rahatsızlık çok ciddi boyutlara 

ulaĢabilmektedir. Diğer yandan dayanıklılık performansında da azalma meydana 

gelebilmektedir. Hipokside tekrarlı sprint uygulamaları ile her ne kadar performans 

artıĢı asıl hedef olsa da normobarik hipoksi maruziyetiyle pre-aklimatizasyon 

sağlanabildiği ve AMS prevelansında %80-100‘den %50-64‘e kadar bir azalma 

ortaya çıkabildiği belirtilmektedir (Fulco ve ark., 2013). Bu nedenle yaptıkları sporun 

gerekliliği olarak tekrarlı sprint yeteneğini geliĢtirmeye ihtiyaç duyan sporcuların 

(özellikle deniz seviyesinde yaĢayanların) sezon içerisinde var olan antrenman 

programlarına ek olarak uygulayabilecekleri bu antrenman yöntemi hem tekrarlı 

sprint performansını artırmak/korumak hem de kısa sürede yükseltideki bir yarıĢ ya 

da kamp öncesi az da olsa aklimatizasyon kazanımı bakımından çok kullanıĢlı bir 

yöntem olarak düĢünülebilir.  

 

 

Yukarıda yazılı olan tüm çalıĢmalar neticesinde özellikle yapay kaynaklı 

hipoksi simülasyonlarıyla yapılan çalıĢmalarda performans artıĢında kilit rol oynayan 

alt mekanizmaları açıklayacak araĢtırmaların ortaya konulması gerektiği 

görülmektedir. Pospieszna ve ark. (2020) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

dayanıklılık, sprint ve rekreasyonel seviyede antrenmanlı kiĢilerin farklı antrenman 

fazlarındaki biyokimyasal parametrelerinin 1 yıl boyunca incelendiği bir çalıĢmada 

eritrosit enerji durumu ve plazma pürin metabolitleri incelenmiĢtir. Bu çalıĢmanın 
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sonuçlarına göre gözlenen parametrelerdeki (Adenozin difosfat, adenozin 

monofosfat, ADP/ATP oranı, inosin, hipoksantin) en yüksek değiĢimin yarıĢma 

döneminde olduğudur. Özellikle hızlı enerji dönüĢümünün ve hızlı toparlanmanın 

elzem olduğu TSY için söz konusu parametreler oldukça önemlidir. Bu 

parametrelerdeki değiĢimler hipokside antrenman konseptinde de incelenerek, 

hipoksi koĢulunun normoksiye nispeten sağladığı ilave fizyolojik stres kaynaklı 

olarak söz konusu değerlerde bir geliĢim olup olmadığı izlenebilir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

―Normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapan grubun son test 

sprint düĢüĢ yüzdesinde azalma diğer gruplara göre daha fazla olacaktır‖ hipotezi 

kısmi olarak kabul edilmiĢtir. HĠP grubu son test rölatif ve mutlak güç Sdec% değerleri 

PLA grubundan istatistiksel olarak daha düĢük düzeyde bulunmuĢtur. Benzer sonuç 

HĠP ve KON arasında görülmemiĢtir. Setler bazında yapılan karĢılaĢtırmada ise 1. set 

için yapılan karĢılaĢtırmada sprint azalma skorunda ortaya çıkan düĢüĢ diğer gruplara 

kıyasla dikkat çekicidir ve istatistiksel olarak HĠP grubunun lehinedir. 

 

 

―Normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapan grubun son test 

mutlak ve rölatif zirve gücünde diğer gruplara göre değiĢim daha yüksek olacaktır‖ 

hipotezi kısmi olarak kabul edilmiĢtir. HĠP grubu son test mutlak zirve gücündeki 

değiĢim KON‘dan anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur fakat aynı koĢul HĠP 

ve PLA için mutlak ya da rölatif güç bakımından geçerli değildir. Buna ilaveten ön 

ve son test karĢılaĢtırmasında sadece HĠP grubunda anlamlı düzeyde fark 

bulunmuĢtur. Diğer yandan 20 sprintten elde edilen ortalama mutlak ve rölatif güç 

gruplar arasında son test için karĢılaĢtırıldığında anlamlı düzeyde bir fark 

görülmemiĢtir ancak HĠP grubu için bu parametrede ön-son test bakımından ortaya 

çıkan değiĢim anlamlı düzeyde görülmüĢtür. 

 

 

―Normobarik hipokside tekrarlı sprint antrenmanı yapan grubun son test 

algılanan zorluk derecesi düzeyleri diğer gruplara göre daha düĢük olacaktır‖ hipotezi 

reddedilmiĢtir. Gruplar arasında anlamlı düzeyde bir farklılık tespit edilmemiĢtir. 

Buna rağmen ön ve son test grup içi karĢılaĢtırmalarında diğer gruplarda istatistiksel 

düzeyde anlamlı bir azalma görülmezken HĠP grubu AZD değerlerinde 3. ve 4. 

setlerde anlamlı düzeyde bir azalma olduğu görülmüĢtür. Bu da HĠP grubunda ortaya 

çıkan yorgunluk hissinde bir azalma olduğunu göstermektedir. 

 

 

―Normobarik hipokside antrenman yapan grubun son test TSY testi 15 dk 

sonrası KHD değerleri diğer gruplara göre daha fazla geliĢim gösterecektir‖ hipotezi 
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reddedilmiĢtir. Gruplar arasında KHD parametreleri bakımından TSY testi 

sonrasında sadece PLA grubu lehine parasempatik sistem dominansının arttığına 

iĢaret eden değiĢimler görülmüĢtür. 

 

 

Sonuç olarak 1 hafta içerisinde 48 saat aralıklarla yapılan hipokside tekrarlı 

sprint antrenmanının, 18-24 yaĢ aralığında fiziksel olarak aktif olan erkek bireylerde 

TSY‘nin geliĢimi bakımından etkili olduğu söylenebilir. 

 

 

Bu çalıĢmada orta düzeyde fiziksel olarak aktif 24 erkek gönüllü yer almıĢtır. 

Antrenmanların ve/veya testlerin tamamlanması bakımından herhangi bir zorlukla 

karĢılaĢılmamıĢtır. Tüm katılımcılar ilk defa yapay kaynaklı normobarik hipokside 

antrenman programına tabi tutulmuĢlardır. Alanyazında normobarik hipokside 

tekrarlı sprint antrenmanlarının olumlu etkilerinin görüldüğü çalıĢmalar daha çok 2-

12 hafta aralığında antrenman programlarının uygulandığı çalıĢmalar olduğu 

görülmektedir. Yine de bu çalıĢmada elde edilen sonuçlara bakıldığında bu kadar kısa 

sürede HĠP grubu lehine mutlak zirve güç ve sprint azalma skorunda ortaya çıkan 

değiĢim, zaman ve mesafeye karĢı yerine getirilen sprint koĢularında kazananı 

belirleyen farkın genelde saliselerle ölçüldüğü düĢünüldüğünde, oldukça önemli bir 

bulgudur. Diğer yandan takım sporlarında da sporcuların baĢarısı maksimale yakın 

fiziksel eforları tekrarlayan bir biçimde olabildiğince en yüksek kalitede yerine 

getirebilmelerine bağlı olup teknik-taktik baĢarıyı da etkilemektedir. Tekrarlı sprint 

performansına ilaveten HĠP grubunda AZD‘de ön ve son test sonuçlarına göre ortaya 

çıkan azalmanın hipoksi koĢulunda yapılan antrenmanın hissi olarak normoksi 

koĢuldaki aynı yüklenmenin daha kolay yerine getirildiği algısına da neden olduğu 

anlaĢılmıĢtır. 

 

 

Diğer yandan sprint azalma skoru için literatürde en sık kullanılan formül bu 

çalıĢmada da kullanılmıĢtır. Ancak antrenman protokolüyle bire bir aynı Ģekilde 

uygulanan test için bu formül setler bazında ele alındığında gruplar arasında yapılan 

karĢılaĢtırmalarda 1. setten sonra rasyonel bir değerlendirmede bulunmak, güç 

üretiminde setler arası dalgalanmadan dolayı çok mümkün görünmemektedir. Bu 

nedenle tek set Ģeklinde daha uzun süreli sprintlerin test protokolü olarak 



53 

 

kullanılması ideal sprinti referans olarak alan sprint azalma skoru formülleri için 

daha uygun görünmektedir. 

 

 

Gelecekte yapılacak olan çalıĢmalarda daha geniĢ bir örneklemle, antrenman 

düzeyleri belirlenerek ve buna göre gruplandırılarak aynı antrenman protokolü 

uygulanabilir. Ancak tek set tam efor gerektiren daha zorlayıcı test protokollerinin 

kullanılması psikolojik olarak da katılımcıyı daha yüksek güç üretmesine teĢvik 

edebilir. Bisiklet ergometresinde TSY performansının test edilmesi yanı sıra bir saha 

testiyle de bisiklet ergometresinde yapılan antrenmandan elde edilebilecek 

perfromans geliĢiminin sahaya ne oranda aktarılabildiği ayrıca test edilebilir. 

 

 

Elit düzeyde performans sporcuları, hatta dayanıklılık ve çabuk kuvvet 

branĢlarıyla ilgilenen sporcuların dahil edileceği hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanının uygulanacağı çalıĢmalar yapılabilir. Aynı yıl içinde yüksek irtifa 

antrenmanı yapan sporcuların da çalıĢmalara dahil edilerek, TSY performansı 

bakımından incelenmesi, yakın zamanda doğal çevresel hipoksiye maruz kalmanın 

yapay kaynaklı hipoksi koĢulunda yapılan antrenmanlar kapsamında performans ve 

fizyolojik bakımdan ne derece etkilendiklerini görmek bakımından faydalı olabilir. 

Alanyazında görüldüğü üzere antrenman periyotundan sonra verilen dinlenme süresi, 

son test sonuçlarının değerlendirilme aĢamsında oldukça önemli görülmektedir. Bu 

çalıĢmada son antrenmandan 72 saat sonra yapılan son testten elde edilen veriler 

göstermiĢtir ki, 1 hafta ve 2 hafta gibi sürelerden sonra da ilave testler yapılması 

atletik performans ve fizyolojik parametrelerdeki değiĢimlerin daha net birĢekilde 

görülebilmesi için faydalı olabilir. Yapay kaynaklı hipoksik giriĢimlerde dikkat 

edilmesi gereken bir diğer durum ise hipoksik koĢul maruziyetinde geçen süredir. 

Doğal/çevresel yani yapay kaynaklı olmayan hipoksik koĢullarda, hipoksik giriĢimin 

biyokimyasal ve fizyolojik süreçlerde neden olduğu değiĢimlerin incelendiği bir 

çalıĢmada kan gazlarındaki değiĢimin yüksek irtifa maruziyetini takiben 2 saatlik 

sürenin sonunda belirgin bir Ģekilde değiĢtiği belirtilmektedir (Wachsmuth ve ark., 

2013). Bu nedenle yapay kaynaklı hipoksik koĢulda egzersize baĢlamadan önce 

egzersize kadar hipokside geçen süre de biyokimyasal ve dolayısıyla da fiziksel 

performanstaki değiĢimlerde etkili olabilecek bir unsur olarak değerlendirilmelidir. 
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Gelecekte hipoksi maruziyetiyle ilgili yapılacak çalıĢmalarda hipokside fiziksel 

yüklenmeye baĢlamadan önceki iki saat katılımcı pasif halde hipoksiye maruz 

bırakılarak kan parametrelerindeki ve atletik performans üzerindeki değiĢim 

incelenebilir. Yüksek irtifa maruziyetinin puanlanarak karĢılaĢtırılması konusunda 

Gore ve ark. (2013) tarafından ―kilometre saat‖ olarak tanımlanan formül de (Formül 

―km.h = (m/1000) x h‖) hipoksinin sağladığı etkilerin maruziyet süresi ve irtifa 

seviyesi kullanılarak yapılması bakımından çalıĢmaların karĢılaĢtırılması için 

kullanıĢlı olabilir. Diğer yandan 270 km.h‘ye eĢdeğer hipoksik maruziyetin (haftada 5 

gün, günde 3 saat, 4 hafta) Hb kütlesinde artıĢ için yetersiz olacağı belirtilmiĢtir 

(Garvican-Lewis ve ark., 2016b). Bu bakımdan yüksek irtifanın/hipoksinin etkileriyle 

ilgili çalıĢmalar tasarlanırken hipoksi düzeyi ve maruziyet süresi referans alınarak bu 

formülle uygulanacak protokolün Hb üzerinde sağlaması olası muhtemel değiĢimler 

incelenerek karĢılaĢtırılabilir. 

 

 

Belli bir antrenman programı dahilinde konaklamayla birlikte simüle edilmiĢ 

ortamda ya da doğal çevresel ortamda yapılacak çalıĢmalarda veya hipoksi maruziyeti 

baĢlatılmadan önce, bireylerin sahip olduğu mevcut serum ferritin değerinin 

saptanarak, normal seviyelerden düĢük değerlere sahip demir eksikliği olan kiĢilere 

bir hekim denetiminde demir takviyesi yapılmasının irtifa/hipoksi maruziyetinden 

daha iyi bir Ģekilde verim alınmasını sağlayacağı kabul görmektedir (Govus ve ark., 

2015; Garvican ve ark., 2016a; Okazaki ve ark., 2019; Sim ve ark., 2019).  

 

WADA ABP programı kapsamında doğal ve yapay kaynaklı irtifa ortamında 

yapılan konaklamalar ya da antrenmanlar hematolojik parametrelerin 

kıyaslanmasında hala karıĢtırıcı etki olarak kabul edilmekte olup, hala araĢtırılmaya 

devam edilen bir konudur (Lobigs ve ark., 2018; Sutehall ve ark., 2019; Krumm ve 

Faiss, 2021). Hipoksinin hematolojik parametrelerde neden olduğu değiĢimlerin daha 

iyi anlaĢılması için farklı disiplinlerdeki sporcu gruplarıyla, farklı antrenman 

yüklerinde, farklı sürelerde ve farklı antrenman protokollerinde, değiĢen hipoksi 

dozlarında çalıĢmaların yapılmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir.
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ÖZET 

Normobarik Hipoksik KoĢulda Yapılan Tekrarlı Sprint Antrenmanının 

Normobarik Normoksik KoĢuldaki Tekrarlı Sprint Yeteneği Üzerine 

Etkileri 

 

Bu çalıĢmanın amacı 48 saat aralıklarla yapılan 3 adet normobarik hipokside 

tekrarlı sprint antrenmanının, tekralrı sprint yeteneği (TSY) ve bazı fizyolojik 

parametreler üzerindeki etkilerini incelemektir. ÇalıĢmaya Ankara Üniversitesi Spor 

Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören fiziksel olarak aktif 24 sağlıklı erkek öğrenci 

gönüllülük esasına dayalı olarak katılmıĢtır. ÇalıĢma randomize tek-kör plasebo 

kontrollü çalıĢma tasarımında yapılmıĢtır. Gönüllüler; hipokside tekrarlı sprint 

antrenmanı (3420 m, HĠP, n = 9), plasebo (162 m, PLA, n = 7) ve kontrol grubu 

(KON, n = 8) olmak üzere 3 gruba ayrılmıĢtır. HĠP ve PLA grupları için tekrarlı 

sprint antrenmanı bisiklet ergometresinde 48 saat arayla 3 gün uygulanmıĢtır. 

Tekrarlı sprint antrenmanı 4 set, 5 adet 5 sn.‘lik sprintler, sprintler arası 25 sn. ve 

setler arası 5 dk dinlenme konseptinde uygulatılmıĢtır. Ġlk antrenmandan 72 saat önce 

ve son antrenmandan 72 saat sonra ön ve son testler yapılmıĢtır. Testler kapsamında 

mutlak ve rölatif zirve güç, sprint azalma yüzdesi (Sdec%), kalp hızı değiĢkenliği 

(KHD), arteriyel oksijen saturasyonu (SpO2) ve algıda zorluk derecesi (AZD) 

ölçümleri alınmıĢtır. Gruplar gözlenen parametrelerde son test için 

karĢılaĢtırıldığında, TSY mutlak zirve güç ve Sdec% için hipoksi grubu lehine 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. Grup içi karĢılaĢtırmalarında 

HĠP grubunda mutlak zirve güçte % 8,43 ve rölatif zirve güçte % 13,44‘lük bir artıĢ 

saptanmıĢtır (PLA grubundan yaklaĢık 2 kat ve KON grubundan yaklaĢık 4 kat daha 

fazla). Bu artıĢlarla birlikte mutlak ve rölatif zirve güce dayalı TSY Sdec% 

değerlerinde HĠP grubunda % -5,34‘lük yönde bir azalma görülmüĢtür. Diğer gruplar 

için ön ve son test sonuçlarına bakıldığında mutlak ve rölatif zirve güçte kayda değer 

bir artıĢ olmadığı görülmüĢtür. Ön ve son test karĢılaĢtırmalarında AZD ve SpO2 

parametrelerinde HĠP grubunda kayda değer düzeyde olumlu değiĢimler gözlenmiĢtir. 

Hipokside tekrarlı sprint antrenmanının normoksi koĢulda yapılan aynı antrenmana 

kıyasla, maksimal efordaki sprintleri daha az güç kayıplarıyla sürdürebilmede, 

mutlak ve rölatif zirve güçte daha fazla artıĢ sağlamada etkili olduğu söylenebilir. 

Ġleride yapılacak çalıĢmalarda, hipokside TSY antrenmanının olası kısa süreli 

etkilerinin daha iyi anlaĢılabilmesi için, fiziksel performansta ya da fizyolojik 

göstergelerde ortaya çıkan değiĢimlerin, değiĢen hipoksi düzeylerinde ve farklı 

antrenman düzeylerindeki katılımcılarla araĢtırılması tavsiye edilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hipoksi, normobarik, normoksi, tekrarlı sprint.
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ABSTRACT 

Effects of Repeated Sprint Training in Normobaric Hypoxia on Repeated 

Sprint Ability at Normobaric Hypoxic Condition 

 

The aim of this study is to investigate the effects of 3 sessions repeated 

sprint training in normobaric hypoxia, performed with 48-hour intervals, on 

repeated sprint ability (RSA) and some physiological parameters. Physically 

active 24 healthy male students studying at Ankara University Faculty of Sport 

Sciences participated in the study on a voluntary basis. The study was conducted 

in a randomized single-blind placebo-controlled study design. Volunteers was 

divided into 3 groups as; repeated sprint training in hypoxia (3420 m, HYP, n = 

9), placebo (162 m, PLA, n = 7) and control (CON, n = 8) groups. Repeated 

sprint training was applied on the bicycle ergometer on 3 days with 48-hour 

intervals for the HYP and PLA groups. Repeated sprint training consisted of 4 

sets, 5 sprints of 5 seconds, 25 seconds between each sprints and 5 minutes 

recovery period between the sets. Pre and post-tests were performed 72 hours 

before the first training and 72 hours after from the last training. Within the scope 

of the pre and post-tests, absolute and relative peak power, sprint decrement score 

(Sdec%), heart rate variability (HRV), arterial oxygen saturation (SpO2), and rating 

of perceived exertion (RPE) measurements were taken. When the groups were 

compared for the posttest parameters, statistically significant differences were 

found for RSA absolute peak power and Sdec% in favor of the hypoxia group. In 

the aspects of pre-test and post-test comparisons within the group, an increase of 

8.43% in absolute peak power and 13.44% in relative peak power was found in 

the HYP group (approximately 2 times more than the PLA group and 4 times 

more than the CON group). With these increases, a decrease of -5.34% for RSA 

Sdec% was observed in the HYP group based on absolute and relative peak power 

Sdec% scores. When the pre and post-test results evaluated for the other groups, it 

was seen that there was no significant increase in absolute and relative peak 

power. For the pre and post-test, significant positive changes were observed on 

the RPE and SpO2 parameters for the HYP group. According to results, it can be 

said that repeited sprint training in hypoxia is effective in maintaining sprints at 

maximal effort with less power losses and providing a greater increase in absolute 

and relative peak power than the same training performed in normoxia condition. 

For further studies, it is recommended to investigate changes in physical 

performance or physiological indicators, through varying hypoxia doses and 

participiants with different training levels, in order to better understand the 

possible short-term effects of RSA training in hypoxia. 

 

Keywords: Hypoxia, normobaric, normoxia, repeated sprint.
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Ek-2 BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

 

Versiyon No: 1 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

AraĢtırmanın adı: Normobarik Hipoksik KoĢulda Yapılan Tekrarlı Sprint Antrenmanının 
Normobarik Normoksik KoĢuldaki Tekrarlı Sprint Yeteneği Üzerine Etkileri 
 

Sorumlu AraĢtırıcı: Doç. Dr. Dicle ARAS 

AraĢtırmanın yürütüleceği yer: Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Performans 
Laboratuvarı  

Sayın Gönüllü, 

Bu katıldığınız çalıĢma doktora tezi kapsamında yürütülecek bilimsel bir araĢtırma olup, 

araĢtırmanın adı “Normobarik Hipoksik KoĢulda Yapılan Tekrarlı Sprint 

Antrenmanının Normobarik Normoksik KoĢuldaki Tekrarlı Sprint Yeteneği Üzerine 

Etkileri’’ dir. Bu çalıĢmanın amacı tekrarlı sprint antrenmanına ek olarak uygulanacak 
normobarik hipoksik koĢulun tekrarlı sprint yeteneği, bazı biyokimyasal parametreler ve 
fizyolojik parametreler üzerindeki söz konusu antrenmanın etkilerini değerlendirmektir. 
 
Eğer araĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz, toplam 48 saat arayla 3 günlük bir antrenman 
programı öncesi yapılacak ön testlerden baĢlayarak son antrenman seansından 7 günlük 
sürenin bitimine kadarki süreçte çalıĢma kapsamında yaptırılacak antrenmanlara devam 
etmeli ancak, yapılacak olan testlerden en az 24 saat öncesinde yüksek Ģiddetli herhangi bir 
fiziksel aktivite veya antrenmana katılmamıĢ olmanız gerekmektedir. Buna ilaveten tüm 
ölçümlerin/testlerin tamamlanacağı 14 günlük süre boyunca size uygulatılacak antrenman 
programı dıĢında ya da bu antrenman programına ek olarak antrenman/egzersiz programına 
dahil olmamalısınız. Ayrıca yine testlerden en az 24 saat önce kafein ve alkol içeren 
herhangi bir besin maddesi almamıĢ olmanız gerekmektedir. 

Bu araĢtırma süresince ilk olarak antropometrik ölçümleriniz (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 
vücut yağ yüzdesi) alınacak ve tekrarlı sprint performansını ölçmek amacıyla, 4 set (setler 
arası 5 dk dinlenme), sprintler arası 25. sn. dinlenme aralarıyla 5 adet 5 sn.‘lik sprintlerden 
oluĢan bir tekrarlı sprint egzersizi protokolü bisiklet ergometresinde uygulanacaktır. 
Yapılacak ön testlerden sonra size bildirilecek günlerde ve saatlerde Ankara Üniversitesi 
Spor Bilimleri Fakültesine gelerek araĢtırmacı gözetiminde 4 set, 25. sn. dinlenme aralarıyla 
5 adet 5 sn.‘lik sprintlerden oluĢan tekrarlı sprint egzersizini bisiklet ergometresinde 
tamamlamalısınız. Bir antrenman oturumunuzun süresi; normobarik hipoksik maruziyetin 
baĢlamasından, ısınma, dinlenme, yüklenme ve soğuma egzersizleri de dahil tahmini olarak 
toplam 50 dakika sürecektir. Antrenman programı tamamlandıktan sonra son test 
kapsamında size uygulatılan antrenman programının tekrarlı sprint yeteneği performansı ve 
fizyolojik parametreleriniz üzerinde ortaya çıkardığı etkileri saptamak amacıyla ön test 
kapsamında yapılan ölçümler son test olarak tekrarlanacaktır.  
 

Ölçümlerin aĢamaları, her bir ölçümün hangi sırayla ve nasıl yapılacağı ‗‗Örnek Detaylı 

ÇalıĢma Planı ve Ölçümlerin Ġçerikleri’’ bölümünde ayrıntılı bir Ģekilde bilgilerinize 
sunulmuĢtur. Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 
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Bu araĢtırma kapsamında herhangi bir ilaç veya tedavi yöntemi uygulanmayacaktır. 
 
Bu araĢtırma son 6 aydır fiziksel olarak aktif, 18-24 yaĢ aralığında sağlıklı 24 erkek gönüllü 
ile yapılacaktır. ÇalıĢmaya fiziksel olarak aktif bireyler dahil edileceğinden uygulatılacak 
antrenmanın ya da test uygulamasının katılımcıların sağlığını tehdit edebilecek boyutlarda 
zorlamayacağı düĢünülmektedir. Antrenman sırasında yaĢanabilecek herhangi bir yaralanma 
durumunda Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi performans laboratuvarında hazır 
bulunun ilk yardım ünitesindeki gerekli malzemeler kullanılacaktır. 
 
AraĢtırma sırasında veya öncesinde sizi ilgilendirebilecek (test ya da antrenman saatinin 
veya gününün değiĢmesi gibi durumlar) herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum size 
derhal bildirilecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için 0 532 306 04 15 numaralı 
telefondan Doç. Dr. Dicle ARAS‘la ya da Abdulkadir Birol‘la 0 541 357 75 01 telefon 
numarası üzerinden iletiĢime geçebilirsiniz. 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırıcı ile aynı okulda 

olmanız ya da araĢtırıcının dersinize giriyor olması nedeniyle; araĢtırmaya 

katılmanızın akademik baĢarınız için ek bir fayda sağlamayacağı gibi, araĢtırmaya 

katılmamayı reddetmeniz ya da katıldıktan sonra araĢtırmadan ayrılmayı istemenizin 

de size akademik açıdan bir zararı olmayacaktır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel olabilecek bir duruma yol 

açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz dâhilinde veya isteğiniz dıĢında, çalıĢma programını 
aksatmanız gibi nedenlerle sizi araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel 
amaçla kullanılacaktır. ÇalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız 
durumunda, sizle ilgili tıbbi verileri de araĢtırmadan çekme ve kullandırmama hakkına 
sahipsiniz.  

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik 
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar 
ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize 
ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

Bu formun imzalı bir kopyası size verilecektir. 
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ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 

Ben ………………………………………… 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya 

sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 

zaman tanındı. ÇalıĢma için tarafıma herhangi bir ücret ödenmeyeceğini anladım. Ayrıca bu 

çalıĢmaya katılmamın bana akademik açıdan bir yarar sağlamayacağı gibi katılmamamın ya 

da araĢtırmaya katıldıktan sonra yarıda bırakmamın beni akademik açıdan bir zarara 

uğratmayacağı hem sözel olarak anlatıldı hem de bu form ile yazılı olarak ifade edildi. Bu 

koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, iĢlenmesi konusunda araĢtırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 

 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gönüllünün, 
Adı-Soyadı: 
Adresi: 
Tel.-Faks: 
Tarih ve Ġmza: 
 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 
Adı-Soyadı: 
Görevi: 
Adresi: 
Tel.-Faks: 
Tarih ve Ġmza: 
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ÖZGEÇMĠġ 

I. Bireysel Bilgiler 

Adı   : Abdulkadir 

Soyadı   : Birol 

E-mail    : birol_kadir@hotmail.com 

Doğum Yeri  : Duisburg/Almanya 

Doğum tarihi  : 22/08/1987 

Uyruğu  : Türkiye 

Medeni Durum : Bekar 

Askerlik Durumu : ĠliĢiği yok 

ĠletiĢim Adresi : Çankaya Mahallesi Nergiz Sokak No: 10/1, Çankaya, Ankara 

Telefonu:  : 0 541 357 75 01 

 

II. Eğitimi 

- Doktora: (2018-2022) Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Spor 

Bilimleri Anabilim Dalı 

- Yüksek Lisans: (2014-2018) Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hareket ve Antrenman Anabilim Dalı 

- Lisans: (2007-2012) Ankara Üniversitesi / Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu /Antrenörlük Eğitimi 

 

III. Ünvanları 

Yok 

 

IV. Mesleki Deneyimi 

- 2021 Temmuz-Ağustos: Uluslararası Doping Kontrol Görevlisi, 2020 Tokyo 

Yaz Olimpiyatları Organizasyon Komitesi  

user
dikdörtgen

user
uzun

user
uzun
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- 2018-Halen: Ġzleme ve GeliĢtirme Sorumlusu, Türkiye Dopingle Mücadele 

Komisyonu 

- 2014-Halen: Doping Kontrol Görevlisi, Türkiye Dopingle Mücadele 

Komisyonu 

- 2013-2018: Planlama Sorumlusu, Türkiye Dopingle Mücadele Komisyonu 

- 2013 Haziran-Temmuz: 17. Akdeniz Oyunları Mersin, ICMG Sağlık ve 

Dopingle Mücadele Komisyonu, Sekreterya Personeli 

- 2010-2013: Antrenör, Gençlerbirliği Spor Kulübü Futbol Altyapısı  

- 2008-2009: Antrenör, Keçiören Belediyesi Futbol Okulları  

- 2007-2008: Antrenör, Fenerbahçe Futbol Okulları 

 

V. Üye Olduğu Bilimsel KuruluĢlar 

Yok 

 

VI. Bilimsel Ġlgi Alanları 

Uluslararası hakemli dergilerde yayımlanan makaleler: 

SÜRÜCÜ CE, GÜNER S, CÜCE C, ARAS D, AKÇA F, ARSLAN E, BĠROL A, 

UĞURLU E (2021). The effects of six-week slow, controlled breathing exercises on 

heart rate variability in physically active, healthy individuals. Pedagogy of physical 

Culture and Sports, 25 (1), 4-9. 

 

BIROL A, KILINC FN, DELICEOGLU G, KESKIN ED (2019). The effect of acute 

L-arginine supplementation on repeated sprint ability performance. Prog. Nutr, 21, 5-

11. 

 

ARAS D, AKÇA F, GÜLER Ö, BĠROL A, ERTETĠK G, ÇETĠNKAYA G, 

AKALAN C. (2018). Extreme altitude mountain climbing decreases sensation 

seeking score and increases the anxiety level. International Journal of Human 

Studies, 1 (2), 128-140.  
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Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan bildiriler: 

BIROL A, GUNER R. 2012-2017 Dünya‘da Doping Kontrolü Örnek Sayıları Ve 

Sayıların Anlamı. 17. Uluslararası Spor Bilimleri Kongresi. Sözel sunum. Antalya, 

Türkiye, 13-16 Kasım 2019. 

BIROL A, KOSE DSY, AKALAN C. 13-16 YaĢ Aralığındaki Futbol Okulu 

Oyuncularının Vücut Ağırlığı, Boy Uzunluğu, Vücut Kütle Ġndeksi Ve Çevre 

Ölçümleri Ġle Bazı Fiziksel Performans Değerleri Arasındaki ĠliĢkisi. 17. Uluslararası 

Spor Bilimleri Kongresi. Sözel sunum. Antalya, Türkiye, 13-16 Kasım 2019. 

 

ARAS D, AKÇA F, ARSLAN E, BĠROL A, SÜRÜCÜ CE, CÜCE C, GÜNER S, 

ARSLAN E. Effect of slow breathing exercises on heart rate variability. 5th 

International Eurasian Congress on NATURAL NUTRITION, HEALTHY LIFE & 

SPORT. Oral session. Ankara, Turkey, 02-06 October, 2019. 

 

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayımlanan Makaleler: 

BIROL A, AKALAN C, AKÇA F, ARAS D. Hipoksik ortamda akut ve kronik 

tekrarlı sprint uygulamalarının bazı fizyolojik parametreler ve performans üzerine 

etkileri. SPORMETRE Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 16(4), 61-81. 

 

VII. BĠLĠMSEL ETKĠNLĠKLERĠ 

Yok 

 

 

VIII. DĠĞER BĠLGĠLER 

- TFF C Lisans Futbol antrenörlüğü belgesi 

- Gençlik ve Spor Bakanlığı Spor Kondisyonerliği Belgesi 

- Türkiye Dopingle Mücadele Komisyonu Doping Kontrol Görevliliği 

 


