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OZET

OKSIJEN YUKLEMESININ AKTIF SPOR YAPAN SPORCULARDA
PERFORMANSA VE TOPARLANMAYA ETKIiSi

Bu galigmanin amaci, 4 x 400 metre maksimal egzersizinin Oncesinde,
dinlenme periyotlarinda ve toparlanma esnasinda % 40 oksijen yiiklemesinin aktif
sporcularda anaerobik performansa ve toparlanmaya olan etkisini arastirmaktir. Bu
calismaya yas ortalamalari 19,75 + 1,34 yi1l olan 16 erkek sporcu katilmastir.

Deneklerin anaerobik performanslarim ortaya koymalar i¢in 4 x 400 metre
maksimal kosu testine tabi tutulmuslardir. Denekler 3 er giin arayla % 40 oksijen ve
% 21 oksijen alinmasi esnasinda performanslarini ortaya koymuslardir. Calisma su
sekilde dizayn edilmistir. Isinma sonrasi kalp atim hizlarn (KAH) alinmus, 3 dk
siiresince % 40 oksijen verilmis ve sonra tekrar KAH alinmistir. Daha sonra
sporculara 5’er dakika dinlenme periyotlu 4 x 400 metre maksimal kosu testi
yaptirilmis ve her bir 400 metreden sonra KAH alinmis ve dinlenmenin 4 dakikasi
boyunca % 40 oksijen verilmis sonrasinda tekrar KAH alinmistir. Caligma
sonrasinda ise 3 dakikada bir KAH alinmak kaydiyla 12 dk % 40 oksijen verilmistir.
Calismada elde edilen sonuglara gore % 40 oksijen 1stnma sonrast KAH n1, % 21
oksijene gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diistirmiistiir (p< 0.05). Calismada
4 x 400 metre ortalama kosu zamanlarinda da % 40 oksijen alimi, % 21 oksijen
alinimina gore istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmustir (p<0.05). 4 x 400 metre
performans sonrasit KAH ve dinlenme sonras1 KAH, % 40 ve % 21 oksijen alinmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir(p>0.05). Egzersiz sonrasi
toparlanma periyodunda alinan KAH’larinda % 40 oksijen alimminda 0-3, 3-6, 9-12
dakikalarda istatistiksel olarak anlamli diisiis, % 21 oksijen aliniminda ise 0-3, 3-6
dakikalarda istatistiksel olarak anlaml diisiis meydana gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Oksijen yiiklemesi, anaerobik performans, toparlanma, interval

antrenman.
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ABSTRACT

EFFECTS OF OXYGEN LOADING ON ANAEROBIC PERFORMANCE AND
RECOVERY PERIEOD OF ACTIVE ATHLETES

The purpose of the present study was to investigate whether breathing 40%
of oxygen (before and during 4 X 400m running intervals) effects both anaerobik
performance and recovery perieod of athletes. There were 16 males athletes who

were voluntarily participated in the study and their mean was 19.75 + 1.34 years old.

In order to achieve maximal anaerobik performance of the subjects, they were
put on running 4 X 400 meter in the track. Subjects were divided into two group and
cross over design was used to test their performance. Half of the subjects inhaled
40% oxygen and the rest inhaled 21% oxygen during the first measurement of the
study which were running 4 X400 m intervals. After three days subjects were
switched the places. Through out all measurement, subjects’ heart rate were
recorded; after warm-up, after breating 40% oxygen for three minutes, and among
4 X 400 m. After they completed 4 X 400m running their heart rate was recorded in

every three minutes for 12 minutes.

The results of the study demontrated that there were statistically significant
differences between breathing 40% oxygen and breathing 21% oxygen in terms of
decreasing heart rate after warm-up period (p < 0.05). Also the results showed that
there were statistically significant differences with regard to running time of 400 m
while subjects inhaled 40 % of oxygen (p < 0.05). Furthermore, the results of the
study also demonsrated that when subjects inhaled 40 % of oxygen, their recovery
heart rate were significantly differed than when they inhaled 21 % of oxygen after 9

minutes of recovery (p < 0.05).

Key Words: Oksijen loading, anaerobik performance, recovery, interval training.
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BOLUM 1

GIRIS

Sporun tarihsel siire¢ i¢inde dogusu ve geligimi, insanin dogayla miicadelesi
ile baslar ve bu miicadele igerisinde geligimini siirdiiriir. Zorlu doga kosullarinda
yasami devam ettirebilmek igin korunmak, beslenmek, barinmak gibi nedenlerle
kendiliginden ortaya ¢ikan bir takim eylemler zaman igerisinde bazi kural
oriintiileriyle ve amagsal degisikliklerle giiniimiizde spor olarak bilinen eylem
biitlinliigiiniin temelini olusturmustur (Mirzeoglu, 2003).

Tarihteki ilk spor dallari, ister aragh, ister aragsiz yapilsin, savunma ve saldiri
kokenli olanlardir. Bir baska deyisle, insanin dogayla girdigi 6liim kalim savasinin
zorunlu bedensel eylemlerinden kaynaklanir. En ¢arpict &rnek, kuskusuz avcilarn
yaklagik elli bin yil énce gelistirdikleri ve mezolitik ¢ag toplumlarinin da nemli bir
beceri saydiklari okgulugun, 1.0 3000 yillarinda tung teknolojisinin tiriinii olmasi ve
tarihteki ilk iki devletten biri olan Misir’da prenslerin ve soylularin hedef
atislarindaki basarilarmin titizlikle kaydedildigi bir yarisma amacina doniismesidir
(Fisek, 1998).

Insan, yasantisinda gii¢ ve yetenekleri gelistirirken aligtirmalara da yer vermistir.
Bu alistrmalar kimi zaman giinliik yasantisinin bir par¢asini olustururken, kimi
zamanda planli ve amaca yonelik davramslar olarak gériilmiistiir. Ikinci diinya
savasindan sonra spor bilimindeki gelismelerle, antrenman bilimi de geligmistir.
Burada, 6zellikle iilkelerin kendilerini spor yoluyla tamtmak ve kabul ettirmek
diigiincesi onemli etken olmustur (Sevim, 2002).

Giiniimiizde ise spor ¢ok daha énemli bir hal almig, bir {ilkenin uluslararasi
arenada, sportif miisabakalarda yakaladig1 basarilar yada basarisizliklar, toplumun o
anki psikolojisinde de pozitif yada negatif yonde ¢ok 6nemli etkiler birakmaktadur.
Bunun igin iilkeler sporun bu denli yiikselis gostermesiyle beraber, ellerindeki
teknolojiyi, bilimi, egitimi, ekonomilerini bu ama¢ dogrultusunda yargtirir hale
gelmislerdir.

Sporun bilimsel olarak yapildig: iilkelerde antrenman siireci ¢ok yonli

arastirmalara, gozlemlere ve uygulamalara konu olmustur. Biitiin bu ¢aligmalarin



degerlendirilmesi sonucu antrenman bilimi dogmustur (Sevim, 2002). Antrenmanin
degisik tanimlar1 yapilmistir. Spor alaninda antrenman, ”Sporcuyu en yiiksek verim
seviyesine hazirlamak™ olarak tanimlanmaktadir (Diindar, 2000). Antrenman,
organizmada fonksiyonel ve morfolojik degismeler saglayan ve sporcularda verimin
yiikseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklariyla yapilan yiiklenmelerin tiimiidiir
(Hollmann, 1980). Spor antrenmani, sporda gelisimi saglamak i¢in bilimsel 6zellikle
pedagojik ilkelere gore yonlendirilen bir siiregtir. Bu siireg, planli ve sistemli bicimde
etkilenerek sporcularin bir veya daha ¢ok spor dalinda iistiin basariya ulagmasin
amaglar (Hare, 1982). Antrenman, bedensel ve moral giiciin, teknik ve taktik
becerilerin organik ve psikolojik yiiklenmelerle diizeltilmesi yardimcilarla
diizeltilmesi ve en iist diizeye getirilmesi amagclarina yonelik bir egitim siirecidir
(Sevim, 2002).

Yukarida siralanan tanimlarin 1s13inda antrenmanin  amaci maksimal
performansin gelisiminin saglanmasidir. Bu ama¢ dogrultusunda antrendér ve
sporcular kendi ¢abalari ile elde edebileceklerinden daha fazlasini basarabilmek i¢in
performanslarimi gelistirmeye calisirlar. Dolayisiyla ¢alisma performansimi arttiran
beslenme katkilar1 ve ergojenik destekler ya da maddeler i¢in yapilan aragtirmalar
sporun kendisi kadar eskidir. Sporcular ve savasgilar tarafindan geyik cigeri ve aslan
yiiregi gibi bazi pargalarin cesaret, iz ya da kuvvet verecegi timidiyle tiiketildigi
M.O. 500-400 yillarindan beri bilinmektedir. Ancak beslenme katkilar1 ile
performans gelisimi arasindaki iligkilerle ilgili pek ¢ok delil; kas c¢aligmasinin
anlagilmasi, antrenman esnasinda enerji kullanimi, protein, yag ve karbonhidratlarin
spesifik rolleri ile ilgili yapilan aragtirmalardaki gelismeler nedeniyle 20. yiizyilin ilk
yarisinda goriilmektedir. Bilim, 6zellikle de antrenman bilimi bu arastirmalarda
onemli yer tutmaktadir. 20. yiizyila girildikten sonra vitaminlerin kesfi, ayrigtirilmasi
ve onlarin metabolizmadaki temel rollerinin anlasilmasi ile rekabet simiri igin
aragtirmalar ve ergojenik  katkilar igin arayis bilimsel zemine oturtulmustur
(Applegate, 1997 ).

Giinlimiizde performansin arttirilmasi agisindan cesitli arastirmalar yapilmakta
olup, bu aragtirmalarin bir kismu da ergojenik yardimcilar iizerinde

yogunlagmaktadir. Ergojenik yardimcilar, kisaca, antrenmana etkisinin yaninda



performansin arttirilmasina katki saglayan ve doping sayilmayan besin maddelerine
veya enerji liretimi ve kullammim arttirarak, yorgunlugu geciktirerek performansin
arttirilmasi i¢in kullamilan maddeler ya da teknikler olarak tanimlanabilir. Bazi
vitaminler, mineraller, aminoasitler, bitkiler, metabolitler ve degisik kombinasyonlar
gibi maddeler ya da metotlar ergojenik yardimcilar olarak nitelendirilebilir. Bu
maddeler veya metotlar, bircok sporcu tarafindan, optimal enerji saglama, enerji
sistemlerinin dengesi ve viicut dokusunun gelisimi (6zellikle yagsiz viicut kitlesinin
veya kas dokusunun gelisimi) gibi amaglarla ek besin olarak kullanilmaktadir.
Ergojenik yardimcilar mekanik veya biomekanik, psikolojik, fizyolojik, farmakolojik
ve beslenme ile ilgili yardimcilar olarak kategorize edilebilir (Ergen ve ark., 2002;
Senel ve ark., 2004).

Yogun ve sik antrenman yapan sporcular enerji yetersizligi ve yorgunluktan
sikayetci olurlar. Bu yorgunluklarini azaltmalari, performanslarimi yiikseltmeleri ve
toparlanmalarin1 hizlandirmalar igin de stirekli telkin edilirler. Bu yiizden enerji
icecekleri ya da bazi ergojenik maddeler onlara cazip gelir. Daha fazla enerji
yiiklemenin daha fazla kapasite olusturabilecegi, ¢cogu bireyler ve zellikle aktif
sporcu olan bireyler i¢in istenilen ve arzu edilen bir durum olmaktadir (Bionci,
2002). Bir¢ok sporcu ve aktif insan iyi bir viicut sekli veya miisabakalardan daha
yiiksek performans elde etmek igin genis bir yelpazesi olan ergojeniklerden
yararlanmaktadir (Gomez ve Trapegui, 2000).

Ergojenik yardimcilar, enerji metabolizmalarmin sinirlarimi  zorlayarak ve
besinlerin enerji verimliliklerini etkileyerek performans: yiikseltme yoniinde islev
gormektedirler (Akgiin, 2005).

Birgok spor branginda iist diizey performans gostermek ve bu performansi
devam ettirebilmek ¢ok Onemlidir. Sporcular ve antrendrler bu performans
parametrelerini artirmak yada siirdiirebilmek i¢in bir¢ok yontem denemektedirler.Bu
yontemler; farkli antrenman yontemleri oldugu gibi , disardan alinan ergojenik

yardimlar da olabilir.



1.1.Ergojenik Yardimecilar

Ergojenik yardim fiziksel performansi artirmak igin kullanilan degisik yontem
ara¢ ya da maddeleri igermektedir (Giines, 1998).

Sporda performansi artirmak amaciyla dogal yetenek ve antrenmanin disinda
madde, yontem ve malzemelerin kullannm: ergojenik yardim olarak
tanimlanmaktadir (Ergen ve ark., 2002; Pehlivan, 2005).

Bir¢ok sporcu i¢in kazanmak tek hedeftir. Kazanmak kaybetmek arasinda
saliseler, milimetreler, gramlar 6nemli oldukga, performansi artiracak maddelerin
yada metotlarin kullanimi da 6nemini koruyacaktir (Pehlivan, 2005).

Sonug olarak bireyin fiziksel, zihinsel fonksiyonlarinda en yiiksek verime
ulagabilmesi amaciyla digardan aldig: her tiirlii yapay maddelerdir. Amaglar1 sporsal
verimi yiikseltmek ya da yeniden tamlamay1 hizlandirmak veya her ikisidir (Diindar,
2000).

Ergojenik yardimeilarin organizma iizerinde etkileri:

e Kas kitlesi ve kas giiciinii arttirmasi,

e Kas kasilmasi i¢in gerekli yakit ikmalini saglamas,

e Beyindeki solunum merkezi iizerine etkisi,

e Yorgunluk iiriinlerine karsi koymayr saglayarak, daha uzun siire calisma
olanagini saglamasi,

e Sinir sistemine etki ile yorgunluk baslangicini geciktirmesi,

e Kardio vaskiiler sisteme etkiyle etkinligini arttirmasi ve bdylece kaslardan
oksijen, yakit ve artik tirtinlerin taginmasim kolaylagtirmasi,

e Merkezi sinir sisteminin maksimal kas kasilmasina kars1 etkisini engellemesi
ve kasin normalden daha fazla gii¢ gostermesini saglamasi (Giines,1998;
Diindar, 2000; Ergen ve ark., 2002).

Ergojenik yardimeilarin kullammina Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi ve Spor
federasyonlari tarafindan sinirlama getirilmis ve iki gruba ayrilmigtir.

Kullanilmasi serbest olan maddeler; Bu maddeler yiiksek dozlarda kullanilsa bile

sportif performansi antrenmanlarda kazanilan optimum performansin iizerine
¢ikaramazlar. Vitamin, protein, amino asitler, karnitin, kreatin gibi normalde viicutta

ve besin maddelerinde de bulunan maddeler de bu grup i¢inde degerlendirilir ve bu



maddelerin viicutta eksiklikleri goriildiigiinde sportif performans azalabilir (Ergen ve
ark, 2002).

Kullanilmas:1 yasak olan maddeler;(Doping) Kullanildiklarinda sportif
performansi antrenmanlarla kazanilan optimum performansin iizerine ¢ikarabilirler.
Bu amagla yiiksek dozlarla ve uzun siireler kullanilmalar1 gerekir. Hastalik yapici ve
Oldiiriicli yan etkileri fazladir. Spor ahlakina aykiridir (Ergen ve ark., 2002).

Ergojenik yardimcilar genel olarak 5 gruba ayrilirlar. Bunlar; fizyolojik
yardimcilar, psikolojik yardimcilar, mekanik ve biyomekanik yardimcilar,
farmakolojik yardimcilar ve besinsel yardimcilardir (Ergen ve ark., 2002).

1- Fizyolojik yardimcilar: Alkali tuzlar, fosfat tuzlari, kreatin, karnitin,
oksijen kullanilmasi1 ve kan dopingi, gibi uygulamalar fizyolojik yardimcilardandir.
Alkali tuzlar, glikojen laktik asit sisteminde olusan laktik asidi nétralize etmek
amaciyla kullanilan sodyum bikarbonat gibi maddelerdir. Fosfat tuzlar1 ve kreatin,
kreatin fosfat ve ATP olusumuna yardimei oldugu iddia edilen maddelerdir.Oksijen
ise karsilasma Oncesi, karsilasma sirasinda ve toparlanma periyodu sirasinda olmak
iizere li¢ sekilde kullanilmaktadir ve bu uygulamayla kanda oksijen taginmasinin
artirllmas: amaglanmaktadir. Kanda oksijen tagimmasimi artirmaylr amaclayan bir
diger uygulama ise kan dopingidir. Bagka birinden yada sporcunun kendisinden
alinan kanin sportif miisabaka 6ncesinde sporcuya verilip performansin arttirilmasi
amaglanmaktadir. 10C tarafindan yasaklanmigs ve doping olarak sayilmis bir
uygulamadir.

2- Psikolojik yardimecilar: Hipnoz, stres terapisi gibi uygulamalar bu grup
icerisinde yer alir. Sporcu karsilasmaya nasil antrenmanlarla fiziksel olarak
hazirlamyorsa, psikolojik olarak da hazirlanmalidir. Fiziksel hazirhigi tam olsa bile
psikolojik olarak eksik hazirlanan sporcunun performansinin olumsuz etkilenmesi
kagimlmazdir. Ornek verecek olursak bazi sporcular onem seviyesi yiiksek
miisabakalarda  gosterdikleri performansi daha siradan miisabaka yada
karsilagmalarda gosterememektedir. Bu durum psikolojik hazirhigin yetersiz oldugu
anlamina gelmektedir.

3- Mekanik ve Biyomekanik yardimcilar: Sporculara mekanik avantaj
saglayan ergojenik yardimcilardir. Ornegin: Atletlerin riizgardan daha az etkilenen

stirtiinme katsayisini diigtiren forma giymeleri, ayak o6zelliklerine daha uygun daha



hafif ayakkabi secimleri, futbolcularin saha sartlarina uygun krampon disleri
kullanmalari, baz branslardaki sporcularin viicut yag oranlarinin azaltilmasi, sportif
performansi olumlu yonde arttirmaktadir.

4- Besinsel yardimcilar: Karbonhidratlar, proteinler, aminoasitler, su ve
vitaminler ve bu bilesiklerin gatis1 altinda yer alan diger maddeler besinsel ergojenik
yardimeilar sinifina girer.

5- Farmakolojik yardimcilar: IOC tarafindan yasaklanan maddelerdir ve bu
maddeler sentetik yapidadirlar. IOC’ye goére bu maddeler 6 ana baslik altinda
toplanmaktadirlar. Uyaricilar, idrar soktiiriiciiler, narkotik analjezikler, anabolik
ajanlar, peptid hormon ve analoglar1 ve maskeleyici ajanlar (Pehlivan, 2005).

Oksijen yiiklemesi IOC tarafindan yasak kabul edilmeyen, fizyolojik
yardimcilar sinifina giren bir ergojenik yardimeidir.

Yarismalardaki molalar ve devre aralarinda oksijen taginmasinin daha hizli ve
daha iyi olabilecegi diisiincesiyle saf oksijen solunmasi(takviyesi) yaptirilmaktadir.
Bununla beraber toparlanma islemini hizlandirmak icinde oksijen yiiklemesi
yapilmaktadir. Performansa ve toparlanmaya olan etkisi daha dnceki yillarda yapilan
caligmalarda netlik kazanmamasina ragmen, son yapilan caligmalarda oksijen
yiiklemesinin performansa ve toparlanmaya olumlu etkisi bulunmustur.

Oksijen depolanamayacagi i¢in yarisma ve miisabakalardan 6nce ¢ok
miktarda alinamaz. Yarigma sirasinda yada egzersiz sirasinda fazladan oksijen
alinabilirse, kan laktik asidi diigebilir, nabiz diigebilir ve yorgunluk ertelenebilir
(Diindar, 2000).

1.2.Amag¢

Spor alanlarina olan ilginin artmasiyla beraber spor biliminde son yillarda
pozitif yonde gelismeler meydana gelmektedir. Sporsal verim seviyesi son derece
yiikselmis olup, daha 6nceleri hayal bile edilemeyen performans diizeyleri simdi
siradan hale gelmistir. Giinltimiizde spor bilimciler, sportif performansi belirleyen
tiim unsurlar1 gozden gegirmekte ve iyilestirmeye g¢alismaktadir. Teknolojik
gelismelerin 15181nda egzersiz fizyolojisi daha iyi anlagilir bir hal almig, bu sisteme

etki eden i¢ ve dig faktorler net olarak belirlenmeye baslamistir. Dis destek olarak



kullanilan ergojenik yardimcilarin, egzersiz fizyolojisi tizerindeki etkilerinin
bulunmasi {izerine birgok galigma yapilmis ve yapilmaktadir.

Ergojenik yardimcilarla ilgili giiniimiizde yapilan ¢alisma sayisi hala yeterli
degildir ve bu alanda bir bosluk bulunmaktadir. Ergojenik yardimci sinifina giren
oksijen yiiklemesi ile ilgili diinyada ozellikle son yillarda yapilan c¢alismalar
mevcuttur fakat lilkemizde bu alanda yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamasi
bizi bu konu {izerinde diisiinmeye sevk etmistir.

Oksijen renksiz, kokusuz ve atmosfer hacminin beste birini kaplayan bir gazdir.
Canli organizmalarin yasamalar igin gerekli olan bir elementtir. Oksijen kanda he-
moglobine baglanir ve onun vasitasiyla dokulara tagimir. Hemoglobinin oksijenle
yeteri kadar baglanamamasi sonucu kanin oksijensiz kalmasi haline hipoksemi denir.

Oksijen yiiklemesi, belirli siirelerde havada bulunan % 21 oksijen yerine daha
yiiksek ytizdelerde oksijen verilmesidir. Bu sekilde oksijenin akcigerlerde daha kolay
diffiize olmasina, PO, basincinin artirilmasina ve buna bagh olarak dokulara daha iyi
diffiize olmasina yardimei olur.

Bizim bu caligmadaki amacimiz, maksimal 4 x 400 antrenmaninin 6ncesinde,
dinlenme araliklarinda ve sonrasinda % 40 oksijen yiiklemesinin performansa ve

toparlanmaya olan etkisini incelemek olmustur.

1.3.Problem

“Aktif spor yapan sporcularda oksijen yiiklemesinin performansa ve

toparlanmaya etkisi var midir?” sorusu aragtirmanin problemini olusturmaktadir.

1.4.Alt Problemler

1-) % 40 oksijen yiiklemesinin anaerobik (4 x 400 metre kosu siiresine) performansa
etkisi var midir?

2-) % 40 oksijen yiiklemesin 4 x 400 metrelerin hemen sonrasindaki egzersiz kalp
atim sayisina etkisi var midir?

3-) % 40 oksijen yiiklemesin 4 x 400 metre araliklarindaki toparlanma kalp atim

sayisina bir etkisi var midir?



4-) % 40 oksijen yiiklemesin 4 x 400 metre sonundaki toparlanma kalp atim sayisina
bir etkisi var midir?

5-)% 21 oksijen yiiklemesinin anaerobik (4 x 400 metre kosu siiresine) performansa
etkisi var midir?

6-) % 21 oksijen yiiklemesin 4 x 400 metrelerin hemen sonrasindaki egzersiz kalp
atim sayisina etkisi var midir?

7-) % 21 oksijen yiiklemesin 4 x 400 metre araliklarindaki toparlanma kalp atim
sayisina bir etkisi var midir?

8-) % 21 oksijen yiiklemesin 4 x 400 metre sonundaki toparlanma kalp atim sayisina
bir etkisi var midir?

9-) % 40 oksijen yiiklemesinin, % 21 oksijen yiiklemesine gére anaerobik

(4 x 400 metre kosu siiresine) performansa etkisi var midir?

10-) % 40 oksijen yiiklemesinin, % 21 oksijen yiiklemesine gore 4 x 400 metrelerin
hemen sonrasindaki egzersiz kalp atim hizina bir etkisi var midir?

11-) % 40 oksijen yiiklemesinin, % 21 oksijen yiiklemesine gore 4 x 400 metre
dinlenme aliklarindaki kalp atim hizina bir etkisi var midir?

12-) % 40 oksijen yiiklemesinin, % 21 oksijen yiiklemesine gore 4 x 400 metre

sonundaki toparlanma kalp atim sayisina bir etkisi var midir?

1.5.Smirhhklar

1-) Bu calismada kullanilan denekler Bolu ilinde spor akademilerine hazirlanan
erkek denekler ile sinirlandiriimustir.

2-) Oksijen alim1 % 40 oksijen ile sinirlandiriimigtir.

3-) Oksijen calisma oncesi 3 dakika, dinlenme periyotlarinda 4 dakika ve ¢alisma
sonrasi 12 dakika ile simirlandiriimstir.

4-) Calismada kullanilan denekler 18-23 yas ile sinirlandirimigtir.

5-) Calismada bagimsiz degisken % 40 oksijen, bagimli degiskenler; anaerobik
performans, egzersiz kalp atim sayisi ve toparlanma kalp atim sayisi olarak

siitrlandirilmagtir.



1.6.Sayiltilar

Bu ¢alismada asagidaki varsayimlarla (sayiltilarla) hareket edilmigtir.

1-) Deneklerin performanslarin1 en iist diizeyde kullanmalari istenip, maksimum
performans i¢in kendilerini zorlayacaklar1 varsayilmistir.

2-) Deneklerin beslenme durumlarina dikkat ettikleri varsayilmustir.

3-) 4 X 400 testinin anaerobik kapasitede bir egzersiz oldugu varsayilmistir.

4-) RS 400 Polar marka polar saatin kalp atim hizin1 dogru dl¢tiigii varsayilmastir.
5-)Premedic marka defibrilatér cihazinin kalp atim hizim1 dogru odletiigi
varsayilmigtir.

6-) Nielsen Kellerman marka riizgar dlgerin riizgar hizimi ve sicakhifi dogru oletiigii

varsayilmistir.

1.7.Arastirmanin Onemi

Sporda basarili olabilmek igin insanoglunun kapasitesini maksimal diizeyde
zorlamasi gerekir. Basarili bir performans i¢in fiziksel limitlerini zorlayan sporcular
yarigtiklar1 rakiplerini ge¢mek igin zamanla farkli yoOntemlerin arayisi icine
girmislerdir. Bu baglamda; bilim adamlar1 ve sporcular performans artiric1 dzellikleri
olan ergojenik yardimcilarla ilgilenmisler ve ergojeniklerle ilgili aragtirmalar hiz
kazanmustir.

Bu ergojenik yardimcilardan biri olan oksijen yiiklemesi hakkinda da birgok
calismaya ihtiya¢ vardir. Oksijen yiiklemesinin metabolizma {izerindeki etkilerini
bilmek, sporcunun performansini gelistirebilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu c¢alisma, oksijen yiiklemesinin performans ve toparlanma etkisi i¢in

kullanilip kullanilmayacaginin bilinmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.



1.8.Tanimlar

Oksijen: Tatsiz, kokusuz ve renksiz bir gazdir. Ozgiil agirligi 1.1005 Normal
atmosfer basincinda 183°C de siv1 hale geger. Su igerisinde bir miktar erir (20°C de,
100 ml suda 3.1 ml O5)

Oksijen (Islevsel tanim): Bu galismada oksijen ¢alisma 6ncesi 3 dk, dinlenme
aralarinda 4 dk ve toparlanma periyoduna 12 dk nazal kaniil yardimiyla 5 1t/dk
hizinda verilen madde.

Oksijen yiiklemesi: Sporcularin performanslarini artirmak i¢in kullandiklar
ergojenik yardimcilardan biri.

Oksijen Yiiklemesi(islevsel tanim): Bu ¢aligmada % 40 oksijen yiiklemesi; 5
1t/dk hizinda, 4 x 400 metre kosularinin oncesinde 3 dk, dinlenme aralarinda 4 dk,
toparlanma esnasinda 12 dk verilerek anaerobik performans tizerindeki etkileri
arastirilan metottur.

Anaerobik kapasite: Karbonhidratlarin, oksijensiz ortamda yetersiz bir sekilde
parcalanarak enerji {iretilen ve 1 ile 3 dakikalik yiiksek yogunluktaki egzersizlerde
ihtiya¢ duyulan kapasitedir.

Anaerobik kapasite (islevsel tamim): Bu ¢alismada deneklerin anaerobik

kapasiteleri 4 x 400 metre maksimal egzersiz protokolii uygulanarak 6l¢iilmiistiir.
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BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. ENERJIi SISTEMLERI

Enerji insan viicudunun fiziksel etkinlikleri gerceklestirebilmek igin ihtiyag
duydugu en onemli gereksinimidir. Bilim adamlar1 enerjiyi is yapabilme kapasitesi
olarak tanimlamaktadirlar (Cimen,1996). Enerji, besin depolarinin, kas hiicresinde
depolanan adenozintrifosfat (ATP) olarak bilinen yiiksek bir enerji bilesenine
doniismesinden elde edilir (Bompa, 2003). Karbonhidrat yag ve protein
molekiillerindeki kimyasal bag enerjileri hiicre solunumu ile pargalanarak, enerji
bakimindan zengin fosfat bagi ozelligi tasiyan bir bagka kimyasal bag enerjisine
(ATP) doniistiiriiliir. Oksijenli bir ortamda gergeklesen hiicre solunum ile saglanan
kimyasal enerji insan organizmasinda biiylime, gelisme, mekanik ve kimyasal ig
enerjisi i¢in kullanilir. Bu olaylar serisine biolojik enerji devri denir (Fox, 1988;
Cimen,1996).

Organizmada enerji tiretimi ile ilgili maddelerden ATP yapimi ve ATP yikimi
sonrasinda ATP’nin tekrar sentezlenmesi siiresinde bir ¢ok metabolik islemler séz
konusudur. Kas kasilmasi enerji gerektiren bir olaydir. Kas kimyasal enerjiyi
mekanik enerjiye ceviren bir mekanizmadir (Giinay, 1985; Akgiin, 1986; Noyan,
2003). Karbonhidrat ve lipit metabolizmasi yoluyla meydana getirilen organik
fosfat bilegikleri, 6rnegin ATP ve kreatin fosfat, kas enerjisinin kaynagidirlar
(Noyan, 2003). Hemen hemen tiim viicut hiicrelerinde enerji olusumu ATP molekiilii
vasitasiyla olmaktadir. Hiicre i¢inde bulunan ATP miktar1 simirli olup, sporcunun
aktivitesinin diizeyine gore siirekli yenilenmektedir (Ergen ve ark., 2002).

ATP’nin molekiil yapisi bir adenozin ile ii¢ fosfattan olugmaktadir. Son iki grup
arasinda “ yiiksek enerji bagi” diye adlandirilan fosfat bagi bulunmaktadir. Bu bag
onemli bir kimyasal enerji kaynag: olarak kabul edilmektedir. Agiga ¢ikan bu enerji
bulunduklar1 hiicrelerin 6zelliklerine, hayati fonksiyonlarin devamini saglamaktadir.

Bir mol ATP parg¢alandifinda 7-12 kcal enerji a¢iga gikmaktadir. Ac¢iga ¢ikan bu
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enerji sonrasinda ADP ve Pi (inorganik Fosfat) meydana gelir (Giinay, 1999;
Guyton, 1989; Sonmez, 2002; Ergen ve ark., 2002; Noyan, 2003).

ADENOZN 1 FOSFAT -{ FOSFAT | FOSFAT

ADENOZINTRIFOSFAT
MOLEKULY

A~ = Yilksek enerjili bag Fosfat Gruplan

Sekil 2.1. ATP’nin molekiil yapis: (Ergen ve ark., 2002).

ADENOZIN [— FOSFAT =  FOSFAT W FOSFAT
ADENOQZINTRIFOSFAT

MOLEKULU ENERJI

Kasiima
Sinir iletimi
Salgi

Sekil 2.2. ATP yikimi ve enerji agiga ¢cikmasi (Ergen ve ark., 2002).

Besin
maddeleri
ve
kreatin fosfat
tarafindan
saglanan

ENERJI ADP + P, ———3 ATP

ATP SENTEZLENMESI

Sekil 2.3. ATP sentezlenmesi (Ergen ve ark., 2002).
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ATP’nin par¢alanmasi sonucu nasil enerji ortaya ¢ikiyorsa, yapimi ve
yenilenmesi icinde enerji gerekmektedir. ATP’nin yapimi ve yikimi iki yonlii
kimyasal reaksiyonlar sonucu olmaktadir. ATP’nin yeniden yapilabilmesi i¢in enerji
ATP-PC (Fosfojen), laktik asit ve oksijen (aerobik) sistemi ile saglanabilmektedir.
Kimyasal agidan en basiti ATP-PC’dir ve sadece fosfokreatin par¢alanmasini
gerektirir. Diger iki sistemde ise glikoz gibi molekiiller parcalanarak enerji agiga
¢ikarilir. PC ve besin maddelerinin par¢alanmasi ile saglanan enerji ise ATP yapimi
i¢in kullanilir. Bu olaya ¢ifte reaksiyonlar serisi ad1 verilir (Fox, 1988; Guyton, 1989;
Cimen, 1996; Ergen ve ark., 2002; Sonmez, 2002).

Kisacast ATP’nin kullanilabilmesi ve kullanildiktan sonra tekrar
{iretilebilmesi i¢in aerobik ve anaerobik metabolizmaya ihtiyag vardir. ATP depolari
yapilan fiziksel etkinligin tiiriine gére su Ui¢ enerji sistemiyle yenilenebilmektedir.

1- ATP-CP sistemi, 2- Laktik asit sistemi, 3- Oksijen (O,) sistemi.

Ilk iki sistem ATP depolarini oksijensiz ortamda yenilediginden dolay:

anaerobik sistem olarak taninir. Ugiinciisii sistemde ise yenilenme oksijenli ortamda

olmasindan dolay:1 aerobik sistem olarak adlandirilir (Bompa, 2003).

2.1.1. Anaerobik Enerji Metabolizmasi

2.1.1.1.ATP-PC Sistem

ATP’nin tekrar sentezi igin ADP molekiiliine bir fosfat grubu eklenmesi
gerekir. Fosfokreatin, fosfatint ADP’ye vererek kisa yoldan ATP yapimim saglar ve
kasin acil enerji ihtiyaci kargilar. Fosfokreatin ATP gibi parcalandiginda énemli
miktarda enerji agiga ¢ikar (Fox, 1988; Guyton, 1989; Karbek, 1990; Giinay, 1999).
Pargalanan fosfokreatin ATP’nin yeniden yenilenmesi i¢in gerekli enerjiyi kolaylikla
saglayabilir. Kaslarda ATP’nin iki, ii¢ kat1 kadar PC bulunmakla beraber bulunan bu
miktar smirhdir(toplam 0.3-0.5 mol). Cok siddetli ve kisa siiren (10-12 sn)
egzersizlerde kas kasilmasi igin gerekli enerjinin biiyik bir kismi bu yolla

saglanmaktadir (Guyton, 1989; Giinay, 1999; Ergen ve ark., 2002).
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Cok cabuk enerji iretebilen fosfojenlerin yenilenmesi de ¢ok ¢abuk
olmaktadir. Ik 30 sn’de % 70’lere 3-5 dk sonra ise % 100’e ulasir (Fox ve ark,
1989).

ATP — ADP + Pi + Enerji

Ortam: Kas Hiicresi
Enerji + ADP + Pi — ATP

2.1.1.2Laktik Asit Sistemi

Bu sistemde glikojenden, anaerobik (oksijensiz) yolla par¢alanmak suretiyle
ATP sentezi i¢in gerekli enerji saglanmaktadir. Bu sistem oksijensiz ortamda islev
gordiigii igin anaerobik glikoliz adi1 verilmektedir. Kasta depo edilen glikojen,
glikoza pargalanir ve bunun sonucunda hem enerji agiga ¢ikar hem de iki piirivik
asit molekiilii olugur. Ortamda oksijen olmadii igin sitrik asit dongiisiine giremeyen
piirivik asit laktik aside doniigiir. Bu sistemin son {iriinii laktik asit oldugundan bu
isim verilmistir. Laktik asit kaslarda ve kanda yiiksek bir yogunluga ulasirsa
yorgunluga yol agmaktadir. Asit ortam pH’1 diisiirmekte ve mitekondrilerdeki bazi
enzimlerin aktivitesini engellemektedir. Bu durum ise karbonhidratlarin yikim hizimi
yavaslatmaktadir. Anaerobik yolla glikojenin yikimi aerobik yolla kiyaslandiginda,
daha sinirli sayida ATP yenilenebilmektedir (Ergen ve ark, 2002). 1 mol glikojenden
anaerobik yolla 3 mol ATP elde edilebilirken, aerobik yoldan 1 mol glikojenden, 39
mol ATP elde edilebilmektedir. Enerji tiretimi aerobik yola gére daha az olmasina
ragmen, aerobik yoldan 2,5 kat daha hizli ATP iiretilir. Yaklagik olarak 2-3 dk
devam eden 400-800 m gibi egzersizlerde enerji daha ¢ok bu yolla saglanmakta ve
ATP, ATP-PC ve laktik asit sistem ile birlikte olusturulmaktadir (Fox ve ark, 1988;
Guyton, 1988; Kin, 1994; Cimen 1996; Ergen ve ark., 2002;).

Sonug¢ olarak laktik asit sistemin kullanilmas: ile; yorgunlukla sonuglanan
laktik asit olusumu meydana gelir. Oksijen kullanimi1 gerekmez, sadece
karbonhidratlar (glikoz ve glikojen) enerji kaynagi olarak kullamilabilir. Cok az
miktarda enerji ( 3 mol ATP ) iretilebilir (S6nmez, 2002).
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2.1.2. Aerobik Sistem veya Oksijen sistemi

Bu sistem temel besin maddeleri olan, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin
oksijen ile tamamen yanarak (par¢alanarak) CO, ve H>O’ya doniistiikleri sistemdir
(Sénmez, 2002). Bu sistem 2 dk ile 2-3 saat siiren egzersizler i¢in temel enerji
kaynagidir(Bompa, 2003). Bu sistemin bagslangic1 anaerobik sistemle aymidir, aerobik
sistemde de sarkoplazma da 1 molekiil glikojen pargalanarak 2 molekiil piirivik
aside doniigiir. Eger ortamda oksijen varsa ve reaksiyonlar aerobik yolla devam
ediyorsa iglemler mitekondriler de gergeklesir. Burada piirivik asit iki karbonlu bir
yapi olan Asetil- CoA doniiserek Krebs Sikliisiine girer. Aerobik yolla parcalanan
glikojenden daha fazla (39 mol ATP) enerji agiga ¢ikmaktadir ve bu sistem, diger iki
anaerobik sistemden daha karmagiktir (Ergen ve ark, 2002 ,S6nmez, 2002). Ayrica,
aerobik sistem, yaglarin enerji kaynagi olarak kullamlabildigi tek sistemdir. Bir
molekiil yag asitinin oksijenli ortamda parg¢alanmas1 sonucu karbonhidratlardan ¢ok
daha fazla ATP iiretimi saglamr (Sonmez, 2002). Ornegin 1 mol glikojenden 39 mol
ATP firetilirken, 1 mol palmitik asitten 129 mol ATP diretilir (Mc Ardle ve ark.,
1981, Browers, 1988; Fox ve ark., 1989; Sonmez, 2002). Aerobik sistemde diger iki
anaerobik sistemde oldugu gibi artik madde (laktik asit ) olusmaz. Sadece ATP, CO,
ve H,0 olusur. ATP enerji olarak kullanilir, CO; kas hiicresinden kana diffiize olur
ve akcigerlere taginarak buradan atmosfere verilir. Ortaya ¢ikan H,O ise, hiicrenin
kendisi i¢in gereklidir, giinkii hiicrenin biilyiik bir kismmi su olusturur (Sonmez,
2002).

Aerobik sistemde meydana gelen kimyasal reaksiyonlar su sekilde
siralanmugtir:

1- a) Aerobik glikoliz (glikozun oksijenli ortama girisi i¢in pargalanmasi)

b) Beta-Oksidasyon (yag asitlerinin oksijenli sisteme giris i¢in pargalanmasi)
2- Krebs Cemberi
3- Elektron Transport Sistemi

Bu sistemde meydana gelen kimyasal reaksiyonlarin baglangici anaerobik
glikolizden ¢ok farkli degildir. Farkli olan kisim ilk asamada piirivik asit laktik aside
degil, asetil,.koenzim A’ya doniistiiriilmesidir. Bu kimyasal madde, oksidatif sistemin
baslangi¢ kismu1 olan “krebs gemberine” girer. Krebs ¢emberi sirasinda iki onemli

degisiklik olusur. Bunlardan birisi karbonhidratlar, yaglar ve proteinler okside olurlar
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ve bunun sonucunda CO, olusur, digeri ise elektronlarin uzaklastirilmasidir.
Elektronlar ve H+ iyonlar1 ATP iiretimi igin gerekli degisiklige ugramak {izere
elektron transport sistemine tasinirlar. Elektron transport sistemi besin maddelerinin
enerji liretimi igin parcalanmalar1 sirasindaki son agamadir. Krebs ¢emberi gibi
mitekondrilerin igerisinde gerceklesir. Krebs ¢emberinden ve daha ®Onceki
reaksiyonlardan tagmnan H+ iyonu ve elektronlar, bir seri enzimatik kimyasal
reaksiyon sonucu molekiiler oksijene transfer edilir ve H,O meydana gelir (Mc Ardle

ve ark., 1981; Bowers ve Fox, 1989; S6nmez, 2002).

ATP-CP (fosfojen) Laktik asit (anaerobik Oksijen (aerobik)

sistemi glikoliz) sistemi sistemi
Oksijen
Anaerobik Anaerobik Aerobik
ATP iiretim hizi  Cok hizhh Hizh Yavag
Enerji iiretimi Depolanmis. ATP Karbonhidrat Karbonhidrat
Kaynag ve CP (glikojen veya glukoz) (glikojen veya glukoz)
ve yaglar (trigliseritler)
ATP iiretme Cok sinirh Sinirh Sinirsiz
Kapasitesi
Kullamldign Cok siddetli. kisa 1-3 dk kadar siiren Dayaniklhilik gerektiren
egzersiz tiirleri siireli patlayici kuvvet siddetli aktiviteler egzersizler
gerektiren hareketler
(6rnegin; siirat kogulari
atlamalar, atmalar
Diger ozellikler Kaslarda depolanmis Sonugta laktik asit Yaglari enerji
olan ATP ve CP birikimi olur ve bu da kaynagi olarak
kaynaklar1 ¢ok yorgunluga neden olur kullanabilmek igin
siirhidir ve bu 02 kullanma
nedenle ¢ok kisa kapasitesinin
siireli enerji oldukga gelismis
saglayabilir. olmas: gerekir

Sekil 2.4.  Enerji sistemlerinin genel 6zellikleri ( Sonmez, 2002)
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2.1.3.0ksijen Tiiketimi ve Enerji Uretimi Tligkisi:
Aerobik yolla, ATP yenilenmesi sirasinda:
e 1 mol ATP resentezi i¢gin (glikoz) 3,5 It O,
e 1 mol ATP resentezi i¢in (yag) 4 It O,’ye gerek duyar.
e 1 mol glikojen yikimi i¢in 134,4 1t O,
e 1 mol palmitik asit yikimi i¢in 515,2 It O, gerekmektedir(Braun,1985).

Bu yikim islemleri sonucunda 6nemli miktarda enerji agiga ¢ikmaktadir.
Omegin; 1 mol glikojen (180gr) yikimi ile 686 kcal enerji agiga ¢ikmaktadir.A¢iga
¢ikan bu enerjinin yarisi 1s1 olarak kaybedilmekte, diger yarisi ile de ATP resentezi
yapilmaktadir (Fox, 1989; Giinay, 1999; Ergen ve ark., 2002). Besin maddelerinin
yanmasi sirasinda, karbonhidratlar kullanilarak 1 1t O, ile 5 Kcal, yaglar ise 4,7 Kcal
1s1 enerjisi a¢iga ¢ikarmaktadirlar. Bu sebeple karbonhidratlar, yaglara oranla O2
tilkketimi bakimindan daha avantajlidirlar (Glinay, 1985). Her fiziksel aktivite
sirasinda egzersizin siddetine gore bir oksijen gereksinimi s6z konusudur. Ornegin,
kosu sirasinda her bir metre i¢in viicut agirhiginin her kilogrami bagina 20.2 mlt
oksijene gereksinimi vardir. 5000 m kosan 70 kilogram agirliginda bir sporcunun
tilketecegi O, miktar1 = 0.2 x 70 x 5000 = 70 litre O,’dir.Eger bu durumda
karbonhidrat(glikojen) kullanildigin1 varsayarsak 70 x 5 = 350 kcal enerji agiga
cikacaktir.

2.1.4.Maksimal Oksijen Tiiketimi Kapasitesi (max VO, veya VO, max)

Dayaniklilik kapasitesinin en biiyiik belirleyicilerinden biri, kaslara
gonderilebilen ve kullanilabilen en yiiksek miktardaki oksijendir. Maksimal oksijen
tiiketimi (VO, max) olarak tamimlanmaktadir. Is kapasitesi veya aerobik kapasite
genellikle maksimum oksijen tiiketim kapasitesinin (max VO,) o&lgiilmesi ile
belirlenebilir. VO, max antrenman yaparak gelistirilebilir fakat {ist seviyesi genetik
olarak belirli olan seviyeye kadar gikabilir (Ergen ve ark, 2002, S6nmez,2002).

VO, max kisinin bir dakikada kullandigi maksimum oksijen miktaridir
(Sénmez, 2002). Kisinin bu kullandig1 oksijen, besin maddelerini pargalayarak ATP
tiretimi i¢in kullandigindan, belirli bir zaman zarfi igerisinde ne kadar fazla oksijen
kullanilabilirse o kadar fazla enerji iiretilebilir. Sonucunda daha fazla is yapma ve

daha uzun siire egzersize devam edebilme sansi olur. Istirahat halindeki viicut,
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yaklagik olarak dakikada 0,2-0,3 litre (200-300 mililitre) O, kullanir. Bu oran
maksimal bir egzersiz esnasinda dakikada 3-6 litreye kadar ¢ikabilir (Bowers ve Fox,
1989; Wilmore ve Costil, 1994; S6nmez, 2002). Bu artig istirahat haline gore
yaklagik 20 katlik bir artigtir ve maksimal egzersiz sirasinda viicudun ne kadar biiyiik
bir O,ihtiyaci i¢inde oldugunu gostermektedir.

VO, max genellikle kiginin aerobik olarak ne kadar ATP iiretebildigini
belirler. VO, max seviyesinde yapilan egzersizlerde enerjinin biiyiikk bir kismi
anaerobik glikoliz reaksiyonlarindan elde edilmekte olup, bunun sonucunda laktik
asit birikimi meydana gelmektedir. Kisi bu seviyedeki egzersizlerde laktik asit
birikimine bagh yorgunluk olustugundan egzersize uzun siire devam edemez
(Sonmez, 2002).

Oksijen tiiketim orani, yapilan egzersizin siddetiyle dogru orantilidir.
Egzersizin siddeti arttik¢a, harcanan enerjinin fazlaligindan dolayr kullanilan
O,miktar1 da artmaktadir. Istirahat halindeki O, gereksinimi, kisinin en diisiik O,

tilkketim miktaridir,

istirahat durumundaki O, tiiketimi

[stirahat halinde O,gereksinimi genellikle 0,2-0,3 I/dak veya 1 MET dir (3,5
ml/kg/dak). 1 MET viicut agirhgmmin kilogrami basina, istirahat halindeyken
dakikada 3,5 ml O, harcanmas: olarak tanimlamir. Istirahat halindeyken harcanan
O,miktar1 sporcularda ve sedanter kisilerde pek fark etmez. Ciinkii istirahat
halindeyken viicut normal fonksiyonlarini yerine getirmekte ve dogal olarak bir fark
¢itkmamaktadir. Egzersiz sirasinda ve egzersizden sonra O, tiiketim miktars
artmaktadir. Egzersiz sonrasi bu artisin nedenleri, egzersiz sirasinda harcanan ATP-
CP depolarim yeniden doldurmak, O, borcunu kapamak, viicutta olusan atik
maddeleri (laktik asit gibi ) metabolize etmek i¢in harcanan fazladan O, miktandir
(Bowers ve Fox 1989; Sonmez, 2002).
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2.1.5.Egzersiz Esnasinda Enerji Metabolizmasi

Egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla ATP
iiretimi yapilmakta ve yine enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar
kullanilmaktadir. Egzersizde kullanilan enerji kaynagi yapilan egzersizin tiirii,
siddeti, siiresi ve sporcunun beslenme diizeyi ile yakindan iligkilidir (Giinay, 1999).

Enerji sistemlerinin yapilan egzersize katki durumlar, egzersizin sekli ve
siddeti bakimindan iki farkli egzersiz tiiriinii igerir;

e Kisa siire devam eden ve maksimal yliklenme siddetiyle yapilan egzersizler.

e Uzun siire devam eden ve daha az gii¢ gerektiren egzersizler (Giinay, 1999).

2.1.5.1.Kisa Siireli Egzersizlerde Enerji Metabolizmas:

Bu gruptaki egzersizlere, 100,200,400 metre gibi siirat kosulari, 50,100 metre
gibi yiizme, 800 metre kosu, sinav, barfiks, uzun atlama, yiiksek atlama vb. gibi
yiiksek siddetteki egzersizler girer.

Anaerobik ATP |+ | Laktik Asit

Karbonhidrat

ATP |+ C%_j* Hy O

Aerobik

Sekil 2.5. Kisa siireli egzersizlerde enerji metabolizmasi (Fox, 1988).

Yukaridaki sekilde de gosterildigi gibi kisa siireli egzersizlerde enerji sadece
anaerobik yoldan degil, aerobik yoldan da saglanmaktadir. Kisa siireli maksimal
siddette yapilan egzersizlerde enerji ihtiyaci igin gerekli olan oksijenin tamami

saglanamaz. Ornegin 100 metre kosusunda 8-10 litre oksijene ihtiyag vardir (Giinay,
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1999). Bu tiir egzersizlerde gerekli enerji {iretimini kargilayabilecek kadar O,
kullanimi miimkiin olmamakta ve bu seviyeye ulasma 2-3 dk. kadar zaman
almaktadir. O, kullanimindaki bu gecikmenin nedeni ise zaman ile ilgilidir ve bu
siire gerekli olan kimyasal ve fizyolojik uyumun bir diizene girmesi igin gereklidir
(Fox, 1988; Giinay, 1999; Tiirk, 2007).

Bu durum dinlenik durumdan herhangi bir siddetteki egzersize ve belirli bir
siddetteki egzersizden daha yiiksek siddetteki egzersize gegisler esnasinda mutlaka
gerceklesir. Ornegin, sporcu dinlenik durumdan belirli bir tempoda kosmaya
basladiginda ve kosu temposunu birden bire arttirdiginda hem O, tiiketimi artacak
hem de kaslarinda yeni diizeyde gerceklesen egzersizde enerji iiretimi i¢in yeterli
0,’yi saglayamayacaktir (Giinay, 1999; Tiirk, 2007).

Egzersiz esnasinda kullamlan oksijen miktari, ihtiyag duyulan oksijen
miktarindan az ise bu duruma oksijen bor¢lanmasi denmektedir (Akgiin,1986;
Astrand ve Rodalt, 1986; Devries, 1986; Fox, 1988; Guyton, 1989; Ergen ve ark.,
2002).

Oksijen borglanmasina girilen egzersiz esnasinda gerekli enerjinin biiyiik bir
kismi1 ATP-CP ve laktik asit sistemi tarafindan karsilanir. Bu tarz egzersizlerde
siirekli olarak oksijen agi81 olugur (Akgiin, 1986; Astrand ve Devries, 1986; Karakas,
1987; Fox, 1988; Guyton, 1989; Kalyon, 1994; Giinay,1995; Giinay,1998; Ergen ve
ark., 2002).

Kisa siireli egzersizlerde enerji yukarida da belirtildigi gibi anaerobik (ATP-
PC) metabolizma ile saglanmaktadir. Enerji bu yolla saglanmaya devam ettigi
miiddetce, kasta ve kanda laktik asit olusumu meydana gelmektedir. Egzersizin
siiresi ve siddeti arttikga bu oran artmaktadir. Laktik asit seviyesi belli bir seviyenin
{izerine ¢iktign zaman kas kasilmasini engeller, glikojen yikim hizim yavaslatir ve
Ph’1 diisiirerek yorgunluga sebep olur (Astrand ve Rodalt, 1986; Fox, 1988: Giinay,
1999; Ergen ve ark., 2002). Bu yiizden bu durumda ya egzersiz sona erdirilir yada
egzersizin siddeti diisiiriiliir. Bu durumda egzersiz yapabilmek igin viicudun laktik

aside olan toleransi antrenmanlarla artirilmalidir.
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2.1.5.2.Uzun Siireli Egzersizlerde Enerji Metabolizmas:

10 dk. veya daha uzun bir stirede yapilan egzersizler bu kategoriye girmekte
ve enerji aerobik yoldan saglanmaktadir.Bu egzersizlerde ana besin kaynad

karbonhidratlar ve yaglardir. Yaglar ikinci derecede dnemlidir (Glinay, 1999)

Anaerobik

Aecrobik

Sekil 2.6. Enerji kaynaklari ve uzun siireli egzersizler (Fox, 1988).

Uzun siireli egzersizlerde O, tiiketimi egzersizde ihtiyaci duyulan enerjiyi
saglamak igin yeterlidir. Bu nedenle laktik asit ¢ok alt seviyede birikir.O,
gereksinimi ile tiiketilen O, miktar: steady state (kararli denge) olarak adlandirilan
diizeyde esitlendigi zaman enerji tiretimi tamamen aerobik yol ile devam eder. Bu
yiizden egzersizin bagindan O, borcunun olusumunun sonlanma noktasina kadar
biriken az miktardaki laktik asit egzersiz bitene kadar ayni diizeyde kalir (Fox1988;
Giinay, 1999; Tiirk, 2007).
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Sekil 2.7. Uzun siireli egzersizlerde O, tiikketimi ve laktik asit olusumu (Fox, 1988).

Uzun siireli egzersizlerden sonra dinlenme diizeyinin 2-3 kat1 kadar laktik asit
olusur. Bu yiizden yorgunluk laktik asit birikiminden daha cok karaciger ve
kaslardaki glikojen ve kandaki glikoz seviyelerinin azalmas: yiiksek viicut 1sisiyla
olusan su ve elektrolit kaybindan kaynaklanir (Fox,1988; Giinay,1999).

Diisiik siddette uzun siire yapilan egzersizlerde laktik asit miktar1 istirahat
diizeyini agamaz, enerji tamamen aerobik sistem ile saglamr. Yapilan aktivite i¢in
gerekli O, saglanincaya kadar ihtiyag olan enerji ATP-PC sistem ile karsilanir (Fox,
1988).

Kisa siireli antrenmanlarda anaerobik kapasite Onemliyse, uzun siireli
antrenmanlarda da maksimum aerobik gilic 6nemlidir. Bunun nedeni, bu tip
faaliyetlerde gerekli enerjinin biiyik kisminin aerobik sistem yoluyla elde
edilmesidir. Maksimum aerobik gii¢ (max VO,) oksijen tiiketiminin maksimum

diizeyde oldugunu gosterir (Diindar, 2000).

2.1.5.3. Egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik enerji kaynaklar1 arasindaki
iliski

Egzersiz sirasinda, enerji kaynaklar etkinliin siddetine ve siiresine gore
kullanilir. Cok kisa etkinlikler diginda bir ¢ok spor dali degisen diizeylerde her iki
enerji sistemini de kullanir. Bu nedenle, bir ¢ok spor dalinda anaerobik ve aerobik
sistemler arasinda ¢akismalar meydana gelebilir (Bompa, 2003). Ug ile on dakika
arasindaki egzersizlerde enerjinin hangi sistem tarafindan saglandiginin belirlenmesi

olduk¢a giictiir. Bu zaman zarfinin disindaki siirelerde enerji iiretim sistemleri
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birbirinden tamamen zit yonde farklidir. 3 dakikadan kisa zamandaki dallarda
anaerobik yol, 9:00 dakikadan uzun zamanlarda ise aerobik yol baskindir. 3 ile 9
dakika arasinda enerji sistemleri ufak farkhiliklar gostermesine ragmen esit
caligmaktadirlar (Giinay, 1999).

Egzersiz esnasinda hangi enerji sisteminin daha etkin ¢alistifinin
belirlenmesinde en 6nemli gostergesi kandaki laktik asidin diizeyidir. Laktik asit
kandan 6l¢iim yapilabilir. Laktik asidin kanda 4 mili mol (Mmol) seviyeye ulastig
seviyeye laktik asit esigi (anaerobik esik) denmekte, bu seviyede iki sistemde esit
katkida bulunmaktadir (Bompa, 2003).

2.1.6.Anaerobik Esik

Anaerobik esik (AE), max VO, nin en yiiksek kullanilabildigi oran ve laktik
asit iiretiminin oldukg¢a hizli artmaya basladig1 bolge olarak tanimlamir (Bowers ve
Fox,1988; Powers ve Howley, 1990; Sénmez, 2002).

Diisiik siddetteki bir egzersize baslandiginda, egzersizin ilk 15-20 saniyesi
kasta depo halde bulunan ATP-PC tarafindan karsilanmaktadir. Bundan sonra kasta
anaerobik glikoliz iiriinii olan laktik asit birikimi meydana gelmeye baslar. Laktat O,
varhginda da meydana gelmektedir. Laktat, istirahat ve her siddetteki egzersizde
mevcuttur. Ancak, {iiretimi ile eliminasyonu arasindaki fark, kan laktatindaki
birikimin miktarim belirler (Powers ve Fox, 1988; Sénmez, 2002).

Iyi antrene edilmig sporcularda diigiik kosu hizlarinda gerekli enerjinin
tamamin1 aerobik yoldan sagladiklarindan dolay: diisiik laktat degeri gOsterirler.
Kosu hiz1 dereceli olarak artmaya bagladigi zaman laktat birikimi de artmaya baslar
ve belli siire sonra laktat seviyesi notralize edilemiyecek seviyeye ulasir. Bu oran 4
Mmol seviyesi olarak belirlenmistir. Bu seviye anaerobik metabolizmanin
hizlanmaya bagladigi ve gerekli toplam enetjide anaerobik enerji iiretim yolunun
payinin belirgin bir sekilde artmaya basladig1 egzersiz diizeyidir.

Dayaniklilik performansi, tek bagina yiiksek max VO, degerine baglh degildir.
Asil 6nemli olan nokta, kisinin max VO, degerinin en iist seviyesini laktik asit O,
birikimi olmaksizin kullanabilmesidir (Sénmez, 2002) Laktik asit {iretimindeki ani
artts ancak max VO,’nin belli bir ylizdesine ulasildiktan sonra baslar. Iste bu laktik
asit iiretiminin basladig1 noktaya daha onceden de belirtildigi gibi “Anaerobik Esik”
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ad1 verilir (Bowers ve Fox,1988; Powers ve Howley; Sonmez, 2002). Bu nokta
kisiler arasinda farklilik gostermektedir. Antrenmansiz kisilerde max VO2’nn % 65’1
civari, antrenmanli kisilerde max VO,’nin % 80-85’i dolaylarindadir. Kisaca
antrenmanl kisiler egzersizlerindeki enerjiyi %80-85 oraninda aerobik yoldan elde
ederler. Bu seviyeden sonra anaerobik kapasitelerini kullanmaya baslarlar ve laktik
asit birikimi sonucu olusan yorgunluk daha ge¢ baslamis olur. Bu nedenle yiiksek
anaerobik esik seviyesine sahip olmak dayaniklilik gerektiren spor branslarinda
avantajdir. Diinyanin en hizli maraton kosucularindan biri olan Derek Clayton’un
anaerobik esik seviyesi ise max VO>’nin % 86’s1 olarak bulunmustur (Bowers ve
Fox, 1988; Sonmez, 2002).
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Sekil 2.8. Anaerobik esik seviyesi. Antrenmansiz kisilerde max VO2’nin %65’
antrenmanli kisilerde % 80’1 civarindadir. Maraton kosucularindan Derek Clayton’un

anaerobik esik seviyesi (Bowers ve ark, 1988).
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2.2. EGZERSiZ SONRASI TOPARLANMA SURECI

Herhangi bir egzersizden sonra organizmanin normale dénme siireci
toparlanma olarak degerlendirilir(Sénmez, 2002). Toparlanma esnasinda gerceklesen
fizyolojik olaylar, egzersiz sirasinda meydana gelenler kadar 6nemlidir. Egzersiz
sonras1 toparlanmada onemli noktalardan biri de egzersizde hangi enetji sisteminin
kullamldigidir. Bunun bilerek toparlanma siirecini ayarlanmasi ¢ok onemlidir.
Ornegin; agirlikli olarak ATP-PC sistemin agirhikli olarak kullanildigi egzersizin
sonrasinda verilen dinlenme siiresi ile agirlikli olarak aerobik sistemin kullanildig:
egzersiz sonrasi verilen dinlenme siiresi esit olmamalidir.

Egzersiz sonrasi toparlanma giiniimiizde daha Onemli bir hal almaktadir.
Sportif miicadeleler daha fazla siklasmakta, antrenman sayilar1 artmaktadir. Buna
bagh olarak toparlanma siirecinin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir.

Egzersiz sonrasi toparlanma, egzersizde meydana gelen oksijen bor¢lanmasina,
kullanilan enerji kaynagina, olusan laktatin diizeyine ve O, miyoglobin depolarmin
yenilenmesi ile iligkilidir (Fox, 1988;Gtinay, 1999).

2.2.1 Oksijen Bor¢lanmasi

Oksijen borglanmasi, egzersizin bitiminde viicudun istirahat sartlarindaki
durumuna déniinceye kadar fazladan aldigi oksijen miktarimi ifade eder. Egzersiz
sonrasindaki toparlanma periyodu sirasinda enerji ihtiyaci, egzersiz esnasindakinden
daha diisiiktiir. Fakat istirahat halindeki durumuna doniinceye kadar bir miiddet
yiiksek seyreder. Kullanilan bu fazla O, organizmanin istirahat sartlarina bir an dnce
dénmesi igin kullanilir (S6nmez, 2002).

O, borglanmasi iki yolla olugsmaktadir.

e Kaslarda hemoglobine benzer bir madde olan miyoglobindeki 0.31 ml kadar
bagli olarak bulunan oksijenle birlikte, kanda hemoglobine bagh olarak
bulunan yaklagik 1 It kadar O,’nin ve biitiin viicut sivilarinda erimis halde
bulunan yaklagik 0.25 1t kadar oksijenin egzersizde bitirilmis olmasindan

dolay1, egzersiz sonrasi toparlanmasina bagli olarak,
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e Fosfojen (ATP-PC) ve glikojen yenilenmesine bagl olarak olusur. Fosfojen
yenilenmesi i¢in 2 It, glikojen laktik asit sistemi iginde yaklagik 8 It kadar
oksijene ihtiya¢ duyulur (Guyton, 1989; Giinay, 1999).

Maksimal bir egzersizden sonra sarf edilmis olan ATP-PC ve glikojen
depolarinin tekrar yenilenmesi ve myoglobinin oksijenasyonu aerobik sistem
tarafindan saglanir (Noyan, 2003; Giinay, 1999).

Oksijen borglanmas ikiye ayrilmugtir; Alaktasid oksijen borcu, laktasid oksijen

borcu olmak iizere.

2.2.1.1. Alaktasid Oksijen Borcu

Fazla oksijen oksijen tiiketiminin gergeklestigi ilk birka¢ dakikalik donemi
kapsar. Laktik asidin uzaklastirilmasi ile iliskisi yoktur. Bu sebeple alaktasid oksijen
borcu adi verilmektedir (Fox, 1988; Ergen ve ark, 1993; Giinay, 1999). Oksijen
bor¢lanmasinin alaktasid boliimiinde kas fosfojenlerinin tekrar yenilenebilmeleri igin
gerekli olan enerji igin oksijen saglamr. Bu donemde oksijen tiiketiminde hizli bir
azalma meydana gelmektedir, fakat oksijen alimi devam etmektedir. Buna bagli
olarak ta hizl bir toparlanma gergeklemektedir. Bu evrede yenilenmesi gereken kas
fosfojenlerinin biiyiik boliimii 2-3 dakika igerisinde yenilenmektedir (Guyton, 1989;
Giinay, 1999).

2.2.1.2. Laktasid Oksijen Borcu:

Bu dénemde adindan da anlasilacag: gibi laktik asidin kaslardan ve kandan
uzaklastinlmas: igin gerekli oksijen saglanmaktadir. Amag; laktik asidi
uzaklagtirmaktir. Laktik asidin uzaklagtiilmasi bir saat veya daha uzun
stirebilmektedir (Guyton, 1989; Giinay, 1999).Yarilanma siiresi ise 15 dakikadir
(Ergen,1993). Bu donemde ihtiyag duyulan oksijen toplam oksijen borcunun biiyiik
bir kismini kapsar (Guyton, 1989; Giinay, 1999).
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Sekil 2.9. “Oksijen bor¢lanmasi” veya toparlanma sirasindaki oksijen tiiketimi
(Bowers ve ark; 1988).

2.2.2.Kas Fosfojenlerinin Yenilenmesi

Kas fosfojenleri acil enerji kaynagidirlar ve kisa siireli olmak kaydiyla her
tirlii kas aktivitesi sirasinda gerekli olurlar. Bu nedenle tekrarlanan egzersiz
periyotlar1 sirasinda yenilenmeleri gok onemlidir. Fosfojen acil kullanildigi gibi
depolarinin yenilenmesi de olduk¢a hizli gergeklesmektedir. Yapilan calismalarda
ATP-PC’nin biiyiik bir kismmin 2 dakika igerisinde, tamamimin ise 3-5 dakika
icerisinde yenilendigi bulunmustur (S6nmez, 2002).

Egzersiz esnasinda kullamilan fosfojenlerin yaris1 20-30 sn igerisinde
yenilenmektedir. Bu kisa siireli yenilenme ATP-PC sistemin agirlikli olarak
kullanildig1 antrenman periyotlarindan sonra toparlanmanin hizli olacagi anlamina

gelmektedir. Bu durum antrendrler i¢in antrenman planlamasi yaparken, mutlak goz

oniinde bulundurulmasi gerekir.
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Aralikli olarak yapilan egzersizlerde kas Fosfojen depolarmin yenilenmesi
olduk¢a Gnemlidir. Aralikli egzersizler bircok spor branginda kullanilmaktadir ve
antrenman periyotlamasinda onemli bir yer tutar. Basketbol, futbol, voleybol ve
hentbol gibi miisabakalarda egzersizin giddeti artmakta ve yavaslamaktadir.
Egzersizin yiiksek oldugu periyotlarda kullamlan ATP-PC depolar, egzersizin
siddetinin diistiigii periyotlarda yenilenmektedir. Bu sayede egzersizin arasindaki bu
dinlenme siireleri kaslarda ve kanda laktik asit birikimine neden olmadan enerji
saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Aralikli egzersizler sirasinda (30 sn egzersiz, 60
sn dinlenme) fosfojenlerin tiiketilmesi ve yenilenmesi durumu asagidaki tabloda

gosterilmistir.
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ventlenmes
tuk

nie T
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tojent
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w ! v
bl sn ol

dinlenme dinlenme

30 sn 30 sn 30 sn
Egzersiz Egzersiz Egzersiz

Sekil 2.10.Aralikh bisiklet egzersizi sirasinda O, tiiketimi ve yenilenmesi (Bowers
ve ark; 1988).

2.2.3. Myoglobin Oksijenasyonu (Yenilenmesi)

Myoglobin iskelet kasinda bulunan ve oksijenin kas hiicresi igerisindeki
mitekondriye tasinmasini saglayan demir bilesigi igeren bir proteindir. Kandaki
hemoglobinle benzer bir yap: ve fonksiyon gosterir. Kirmizi kas liflerinde daha fazla

bulunmaktadir. 1 gram myoglobin 1.34 mililitre O, baglar (Noyan, 2003).
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Organizmada myoglobine bagli oksijen miktarmin bir kilogram kas kiitlesinde
yaklasik olarak 11 mililitte ve toplam olarak 300-500 mililitre oldugu
hesaplanmaktadir (Giinay,1999, Sonmez, 2002; Ergen ve ark., 2002).

Oksijen myoglobin depolari, kaslar i¢in gerekli olan oksijeni en acil sekilde
saglar. Egzersiz baglamadan daha oksijen tasima sistemleri (Solunum,Dolagim)
devreye girmeden myoglobine bagli oksijen harcanir. Myoglobine bagli olan oksijen
diisik miktarda olsa bile, egzersizin basinda erken laktik asit olusumunu engeller
yada yavaslatir. Bu durum aralikli egzersizlerde ¢ok &nemlidir. Myoglobinin
sagladifl enerji bazen fosfojen sistemden ve laktik asit sistemden saglanan
oksijenden daha fazla olabilir (Bowers ve Fox, 1989; Giinay, 1999; Sénmez, 2002).

Myoglobinin bir diger gorevi ve belki de esas gorevi kilcal damarlardaki
hemoglobinden kas liflerindeki mitekondrilere oksijen tasinmasinda tagiyici gorevi
gormektedir. Bu taginma olayr difiizyon yoluyla gergeklesmektedir. Oksijen
myoglobin molekiiliine kimyasal olarak baglanir. Bu kimyasal baglanma oksijenin
ortamdaki kismi basine ile yakindan iligkilidir. Egzersiz esnasinda oksijenin kastaki
kismi basinci diisiince, myoglobin kendisine bagli oksijeni serbest birakir ve serbest
birakilan oksijen mitekondriye giderek orada kullanilir. Oksijen basinci (PO) 10-15
mmHg’ye diisiince myoglobin okijeni serbest birakir (Noyan, 2003). Dinlenme
periyodunda bu olay tam ters sekilde gergeklesir ve oksijenin kismi basinci yiikselir,

buna bagli olarak ta myoglobin oksijen ile dolar.

2.2.4.Kas Glikojeninin Yenilenmesi

Kas glikojeni ozellikle kasin dayaniklihgi ve performansi agisindan son
derece onemlidir. Kas glikojeni tiim egzersiz tiplerinde ve tiim siddetlerde
kullanilabilen bir enerji kaynagidir. Kas glikojeni sadece anaerobik sistem enerji
olusumunda degil, aerobik sistem enerji olusumunda da ¢ok &nemli yer tutmaktadir.
Egzersiz sonrasinda bosalan kas glikojen depolarmin tekrar yenilenmesi
gerekmektedir.

Glikojen depolarinin tekrar yenilenmesi yapilan egzersizin siddetine, siiresine

ve beslenme durumu gibi faktorlere baghdr.
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Yapilan ¢alismalarda, uzun bir egzersizden sonra alinan yiiksek karbonhidrat
icerikli diyetlerde glikojen depolarin dolmasmin daha hizli oldugu bulunmustur
(Sonmez, 2002). Karbonhidrat aliminin olmadig: bir diyetten sonra 5 giin gegmis
olmasina ragmen ¢ok az miktarda glikojenin yenilendigi bulunmustur. Yiiksek
miktarda karbonhidrat aliminda bile glikojen depolar1 tam anlamiyla 46 saat sonra
dolabilmistir. En hizli kas glikojeni yenilenmesi egzersizden sonraki ilk 10 saat

igerisinde gergeklesir (Sonmez, 2002).
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Sekil 2.11. Uzun siireli bir egzersizden sonra yenilen besinlerin kas glikojen

depolarinin yenilenmesine olan etkileri (Bowers ve ark; 1988).

Kisa siireli siddetli aralikli egzersizlerden sonra kas glikojen depolar1 uzun ve
siireli egzersizlerin aksine daha gabuk dolmaktadir. Bu tiir egzersizlerden sonra
herhangi bir yiyecek yenmese bile, glikojenin &nemli bir kism1 2 saat igerisinde
yerine konmaktadir (Mc Daugall, 1977; Fox ve ark; 1989; S6nmez, 2002). Bu tip
egzersizlerden sonra alinan besinlerin igeriginin ve miktarinin glikojen depolarinin

daha hizl1 dolabilmesi agisindan herhangi bir farki yoktur. Kisa siireli egzersizlerden
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sonra kas glikojen depolarinin tamamen dolmasi 24 saat gibi bir siire zarfinda

gerceklesir. I1k 5 saatte toparlanma gok hizhidir (Sonmez, 2002).

2.2.5.Laktik asidin Uzaklastirilmasi

Laktik asit kanda ve kasta biriktigi zaman yorgunluga neden olmaktadir.
Laktik asit sistemde yapilan egzersizlerden sonra laktatin ¢ok gabuk uzaklastiriimasi
gerekir. Laktat ne kadar ¢abuk uzaklastirilirsa yorgunluk gecikir ve performans kayb:
o kadar az olur. Yapilan c¢alismalarda, egzersiz sonrasi yapilan hafif egzersizler
sonucu laktik asidin kanda ve kasta, pasif dinlenmeye oranla daha fazla diistiigiinii
bulmustur (Ergen ve ark., 2002; Sonmez, 2002).

Normal kosullarda 100 mililitre kanda 1.1 mmol/lt laktik asit bulunur.
Egzersiz esnasinda anaerobik metabolizmamn etkisiyle laktik asit miktar1 artar, bu
artisin diizeyini egzersizin siiresi ve siddeti belirler (Giinay, 1999). Maksimal bir
egzersiz esnasinda laktat diizeyi 20 mmol/lt gibi bir diizeye ulasabilir.

Laktik asidin kandan ve kastan uzaklastirilmas: enerji gerektirir ve bu enerji
aerobik yolla saglanmaktadir. Aerobik yolla saglanan bu enerji, oksijen
bor¢lanmasimin  yavag kisminda tiiketilen oksijenin kullanilmasi sayesinde
gergeklesmektedir ( Sonmez, 2002).

Olusan laktik asidin biiyiik bir kismu glikojene déniisiir. Laktik asidin diger
kismu ise, karaciger glikojenine, kan glukozuna, proteine, CO, ve H,O’ya doniisiir.
Oksijen borglanmasinin yavas kismmimn % 50’si ilk 15 dk iginde, % 75’1 30 dk i¢inde
ve % 95°i ise 1 saat icerisinde ddenir. Bu bilgi antrendér ve sporculara gerekli

dinlenme araliklarin: belirlemede yardimci olacaktir (S6nmez, 2002).
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2.3.SOLUNUM SiSTEMIi, EGZERSIZ VE KANDA GAZLARIN TASINMASI

Solunum, canli varlik ile dis ortam arasindaki gaz aligverisidir (Noyan, 2003).
Egzersiz sirasinda ¢aligan kaslar, ihtiyag duyduklar enetji igin oksijen kullanir ve
karbondioksit tiretirler (Sonmez, 2002).

Akcigerler esasen viicuda oksijen almay1 ve viicuttan karbondioksit atilimini
saglarlar. Solunum sistemi kan ile atmosferdeki hava degisimini olusturacak sekilde
diizenlenmis bir sistemdir (Tuncel, 1994).

Solunum sisteminin temel gorevleri;

e Oksijenin alinmasi.

e Karbondioksitin verilmesi.

e Ph ve viicut 1s1sinin kontrolil.

e Agiz yoluyla iletisim (Ergen ve ark., 2002).

Akcigerler ve kan arasindaki oksijen ve karbondioksit ventilasyon ve
diffiizyon sonucu olusur. Havanin akcigerlere mekanik olarak girip ¢ikma iglemine
ventilasyon ad1 verilir. Diffiizyon ise molekiillerin yiiksek konsantrasyondan diisiik
konsantrasyona dogru gegisleridir. Ventilasyonla akcigerlere alinan havadaki oksijen
miktar1, ven6z kandaki oksijen miktarindan fazla oldugu igin, oksijen akcigerlerden
kana dogru hareket eder(diffiize olur). Bunun tam tersi olarak vendz kandaki
karbondioksit miktar1 akcigerdekinden fazla oldugu igin, karbondioksit akcigerlere

dogru diffiize olur ve soluk verme(ekspirasyon) ile viicuttan atilir (S6nmez, 2002).

2.3.1. Ventilasyon ( solunum )

Havanin akcigerlere girip ¢ikma islemine ventilasyon adi verilir. Bu islem iki
boliimden olusur: Havanin akcigerlere girigine inspirasyon, havanin akcigerlerden
¢ikisina ekspirasyon denir (S6nmez, 2002).

Havamin akcigerlerdeki giriy ¢ikis islemleri, akciger igindeki basing
degisiklikleri ile olusur. Inspirasyon sirasinda gogiis kafesi genisler ve buna bagh
akciger i¢i basing (intraalveoller basing) diiser. Bunun sonucunda da atmosferdeki
hava akcigerlere dolar ve intraalveoller basing esitlenir. Bu islemde 6nemli nokta
interkostal kaslarin ve diyaframin kasilmasidir. Ekspirasyon istirahat halinde pasif

bir olaydir. Diyafram ve interkostal kaslarin gevsemesi sonucu olusur. Diyafram ve
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kaslarin gevsemesi sonucu artan intraalveoller basing havanin disar1 verilmesini
saglar. Soluk alip vermede diyafram kasimn biiyitkk onemi vardir. Soluk alirken
asagiya dogru, verirken yukariya dogru hareket ederek gogiis kafesinin daralip

genislemesini saglar (Giinay, 1999).

2.3.1.1. Maksimum Dakika Ventilasyonu

Bir dakika icerisinde akcigerlere alinan ve ¢ikan hava miktaria maksimum
dakika ventilasyonu (MDV) denir. MDV solunum voliimii (tidal voliim) ve solunum
frekansinin (SF) bir tiriiniidiir. Bir solukta verilen hava miktarina solunum voliimii,
bir dakikadaki solunum sayisina ise solunum frekansi denir (Sonmez, 2002).

[stirahat ventilasyonu: Istirahat sirasinda MDV cinsiyet ve viicut hacmine
gore kisiden kisiye farkhilik gosterir. Bayanlarm MDV erkeklerden diigiiktiir.
fstirahat sirasinda ortalama solunum voliimii 0.50 L/soluk (500ml/soluk), solunum
frekans1 ise 12 soluk/dak’dir. Buna gore MDV 6 L/dak olur (Fox,1990).

Egzersiz ventilasyonu: Egzersiz sirasinda MDV artar. Bunun en Onemli
nedeni, Kaslarin kullandign Oksijen (O;) ve karbondioksit (CO;) miktarinin
artmasidir. Uzun siireli dayamiklilik egzersizleri sirasinda, MDV erkeklerde 80-100
L/dak ve bayanlarda ise 45-80 L/dak ulasabilir. Solunum frekansi ise 12
soluk/dak’dan 35-40 soluk/dak’ya ulasabilir. Bazi yogun egzersizlerde ise MDV
erkelerde 180 L/dak, bayanlarda 130 L/dak’ya ulasabilir (Astrand, 1968; Bryne ve
ark., 1971; Martin ve ark, 1979; S6nmez,2002) .

2.3.2. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

inspirasyon yedek volimii(IYV): Normal bir nefes almanin 6tesinde yapilan
derin bir inspirasyon ile akcigerlere alinabilen maksimal hava voltimiidiir.

Ekspirasyon yedek voliimii(EYV): Normal bir nefes vermenin &tesinde, derin
bir nefes verme ile akcigerlerden digar: verilebilen hava voliimiidiir.

Rezidiiel voliim(RV): Maksimal bir nefes vermeden sonra, akcigerlerde kalan
hava miktaridir.

Vital Kapasite(VK): Maksimal bir nefes almadan sonra, akcigerlerden disar

verilebilen maksimal hava voliimiidiir.
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Total Akciger Kapasitesi (TAK): Maksimal bir nefes almadan sonra
akcigerlerde bulunan hava voliimiidiir.

Inspirasyon kapasitesi (IK): Normal istirahat nefes vermesinden sonra,
Maksimal nefes alama ile alinabilen hava voliimiidiir.

Zorlu vital kapasite (ZVK): Maksimal nefes almadan sonra siiratle ve zorlu
yapilan nefes verme sonucu verilebilen hava voliimiidiir. ZVK’de 6nemli olan 1
saniyede alman havamn ne kadarimin verilebilidgidir. Boylece solunum yollarinda

herhangi bir problem olup olmadig: anlasilir (Sonmez, 2002).

2.3.3.0ksijen

e Tatsiz, kokusuz ve renksiz bir gazdir

o Ozgiil agirhg 1.1005

e Normal atmosfer basincinda 183°C de siv1 hale geger

e Su igerisinde bir miktar erir 20°C de, 100 ml suda 3.1 ml O, (Hekimoglu,
2007).

Normal Oksijenlesme

o Inspirasyon havasindaki oksijenin viicut hiicre ve mitekondrilerine kadar
ilerlemesi parsiyel basing farklarina gére ve basamak basamak gergeklesir.

e Havadaki oksijenin mitokondriye kadar tasinmasina oksijen kaskad: denir.

e Hava normalde % 20,9 oksijen igerir. Bu da normal barometrik basingta 159

mmHg parsiyel basinca esittir.

Oksijenin Taginmasi

e Kanda oksijen primer olarak Hb’e bagli olarak tasinir. Cok az bir kismu ise
plazmada erimis (s1v1) haldedir.

e Tamamuyla satiire olmug Hb’in her bir gr’1 1,3 ml oksijen baglar

e Atmosfer havasi solundugunda Hb yaklasik %98 satiiredir

e 100 ml kan tam satiire ise 19.8 ml O, igerir

e Kardiyak debi 5 1t/dk ise bu miktar 990 ml/dk

e O, tiikketimi 250 ml/dk
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e Egzhale havadaki O, oram %15-17"dir
e Hemoglobinin O, ile doyumu, dogrudan PO,’ye baghdur.

2.3.4.Akcigerlerdeki Gaz degisimleri

Akcigerlerde meydana gelen gaz degisimine pulmoner diffiizyon denir ve iki
temel gorevi vardir. Birinci olarak viicutta hiicreler tarafindan enerji iiretiminde
kullamldig1 icin azalan O, seviyesini tekrar eski seviyesine getirmek. Ikinci gérevi

ise vendz kanda bulunan CO; nin akcigerlere gegisini saglamak (Sénmez, 2002).

2.3.4.1 Gazlarin Kismi Basinci

Gazlar farkli molekiillerden ya da partikiillerden meydana gelmistirler.
Karisim i¢indeki her bir gaz, bu karisimdaki konsantrayasyonlari oraninda bir basing
uygular. Bir gaz karigimi iginde her bir gazin uyguladigi bu basinca parsiyel basing
denmektedir. Dalton’un gaz kanunlarina goére, bir gaz karigiminin toplam basinci, o
gaz karisimi igindeki gazlarin kismi basinglarinin toplamina esittir. Ornegin, solunan
hava %79.04 oraminda nitrojen, %20.93 oraninda oksijen ve %0.03 CO,’den
olusmaktadir. Deniz seviyesinde atmosferik basing yaklasik olarak 760mmHg’dir.
Bu aym zamanda standart atmosfer basmci olarak ta kabul edilir. Bu nedenle,
atmosfer basmci 760mmHg olarak alindiginda ve bu basinci olusturan havadaki her
bir gazin, bu karm icindeki konsantrasyonlar1 dikkate alinarak kismi basinglar
hesaplandiginda, havadaki nitrojenin kismi basme1 760 x % 79.04 = 600.7 mmHg,
oksijenin kismi basine1 (PO2) 760 x %20.93 = 159.0 mmHg ve karbondioksitin kismi
basinct (PCO,) ise 760 x %0.03 : 0.3 mmHg olarak bulunur (Mc Ardle ve ark., 1981;
Powers, 1990).
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Tablo 2.1.  Atmosfer ve Alveol Havalarinda Cesitli Gazlarin Kismi Basinglan ve

Voliim Yiizdeleri

ATMOSFER HAVASI ALVEOL HAVASI

(mm Hg) (mm Hg)
o 159.0 (% 20.84 ml) 104.0 (%13.6 ml)
pCO; 0.3 (% 0.04 ml) 40.0 (% 5.3 ml)
N, 597.0 (% 78.62 ml) 569.0 (%74.9 ml)
pH>0 3.7 (% 0.50 ml) 47.0 (% 6.2 ml)
TOPLAM 760.0 (% 100. 00 ml ) 760.0 (% 100. 00 ml)

Kanin alyuvarlarim ayirip sadece plazmasim 104 mmHg O basincina
(alveolar O, basincina) maruz birakirsak, 100 ml plazma 0.3 ml O, alir. Tim kam
ayni O basincina maruz birakirsak 15-20 ml O aldigini goriiriiz. Tiim kanin boyle
yiiksek miktarlarda O, baglamasi, alvuyardaki hemoglobinden ileri gelir. Kandaki O,
miktarini;

a-) Plazmada erimis O, miktari,

b-) Kandaki hemoglobin miktars,

¢-) Hemoglobinin oksijene kars: affinitesi, tayin eder.

2.3.4.2. Alveollerdeki gaz degisimi

Oksijen degisimi: Standart atmosfer basincinda PO, 159 mmHg’dir. Hava,
solunum ile viicuda alindiginda ve alveollere geldiginde, PO, 100-105 mmHg’ya
diiser. Oy’nin biiyiik bir kismini metabolizma sonucu dokulara birakan kan akciger
kapiller damarlarina geldiginde, PO, yaklasik 40-45 mmHg diizeyindedir. Bu basing
oksijenin alveoldeki PO,’den yaklasik 50-55 daha diisiiktiir. Alveollerde gaz
degisiminde kan ile alveol arasindaki basing farki ne kadar fazla ise diffiizyonda o
kadar hizli olmaktadir (Kaufmann ve ark, 1974; Fox, 1990; Wilmore, 1994; S6nmez,
2002).
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e Havada 159 mm Hg

e Alveolde 105 mm Hg

e Pulmoner arterde (vendz kan) 40 mmHg

e Pulmoner vende (arteryel kan) 100 mmHg
e Interstisiyel alanda 60 mm Hg

e Hiicre i¢inde 25 mm Hg

e Mitokondride 1 mm Hg (Pasteur Noktas1)

Karbondioksit degisimi: CO, degisimi de O, degisimi gibi basing farkliligi
sayesinde gergeklesir. Alveolllere gelen kanda PCO, basinct 45-46 mmHg;
alveollerde ise 40 mmHg dir. CO,’nin alveollerden gegis hizi O;’ninkinden 20 kat
fazla oldugu igin 5-6 mmHg’lik basing farki CO, nin oldukga hizli bir sekilde diffiize
olmasi i¢in yeterlidir (Mc Ardle ve ark., 1981; Wilmore, 1994).

2.3.5.Kanda Oksijen ve Karbondioksit Tasinmasi

Alveollerden basing farkina goére diffiizyona ugrayan O, akciger
Kapillerindeki kana geger ve kan yoluyla dokulara tasinir. Ayn sekilde Dokulardan
da doku kapillerine gegen CO, alveollere tagmarak, solunum yoluyla disann atilir
(Gtinay, 1999).

2.3.5.1.0ksijenin Taginmasi

Kanda O, iki yolla tasinir. Hemoglobine bagh olarak (%97-98), Plazmada
¢oziinmiis olarak(%2-3). Plazmada O,’nin ¢oziiniirliigii cok azdir istirahat sartlarinda
bile ihtiyag duyulan 250-300 ml O,’nin sadece % 3-4’ii plazmada ¢6ziinmiis olarak
taginirken, egzersiz sirasinda bu oran % 2’ye diismektedir. Plazmada serbest O
yalniz erirligine degil PO, yede bagimhidir. Eger saf O, solunarak arteriyel PO,
yiikseltilirse plazma O,’i dinlenim O, gereksiniminin %38’ini, maksimal
egzersizlerde de %12’sini karsilar (Giinay, 1999; Ergen ve ark., 2002; Sonmez,
2002).

Hemoglobin kirmizi kan hiicrelerinden demir(heme) ve proten(globin) ihtiva

eden oksijeni akcigerlerden alip dokulara gotiiren ve dokulardan COy’i alarak
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akciperlere getiren kompleks bir molekiildiir. Hemoglobinin molekiilii 4 adet
polipeptid zinciri tagir. Bunlardan ikisi alfa, diger ikisi beta zinciri adim alirlar ve
her bir zincir bir mol O, baglar (Fox, 1988; Ergen ve ark., 1993; Noyan, 2003).

Akcigerlerde oksijenle yiiklenmig olan hemoglobin dokulara geldiginde,
esasen gevsek olarak bagladii oksijeni serbest birakir. Oksijenin hemoglobinden
ayrilmasinda cesitli faktorler vardur.

Besinlerin doku hiicrelerinde okside edilmeleri ve egzersiz sirasinda birtakim
asitler (laktik ve karbonik aitler ) meydana gelir. Bu asitler de protonu (hidrojen
iyonu) (H+) serbest birakirlar. Ortamda hidrojen iyonu ne kadar gok ise, hemoglobin
o kadar ¢ok oksijen serbest birakir. Kisaca ortamda ne kadar asit olursa,
hemoglobinin oksijenine olan affinitesi o kadar azalir (bohr etkisi).

Oksijenin hemoglobinden ayrilmasina etki eden bir baska faktor, alyuvardaki
2,3-difosfogliserat (DPG) miktaridir. Alyuvardaki hemoglobin molekiilii say1s1 kadar
DPG molekiilii vardir. DPG oksijenini birakmis hemoglobine baglanarak, bunun
oksijene olan affinitesini azaltir. Oksijen yetersizligi varsa, alyuvar daha ¢ok DPG
{iretir ve hemoglobin daha gok oksijeni birakir (Noyan, 2003).

Viicutta yaklagik olarak 4-6 milyar kan hiicresinin igerisinde bulunan
hemoglobinin O, tasima kapasitesi plazmada ¢ziinebilen O, miktarindan 70 kat
fazladir. Bu nedenle kanin O, tasima kapasitesi hemoglobin miktarina baglidir. Her
100 ml kanda erkeklerde 14-18 gr, bayanlarda ise 12-16 gr hemoglobin bulunur.Bir
gram hemoglobin 1.34 ml oksijen tagiyabilir ve bu da yaklasik olarak 100 ml kanda
15 gr ortalama hemoglobin bulundugundan, 100 ml kan 20 ml O, tagiyabilir.
Oksijenin hemoglobinle birlesmesine oksihemoglobin, oksijenden ayrilmasma ise

deoksihemoglobin ad1 verilir (Sonmez, 2002).

2.3.5.1.1. Oksihemoglobin Ayrisma Egrisi

Hemoglobinin Osile birlegmesini etkileyen gesitli faktorler vardir. Bunlar, O,
ve CO,’nin kandaki kismi basinglari, kandaki 2-3 difosfogliserat (2-3 DPG ) diizeyi,
kanin 1s1s1 ve Ph degeridir. Bu faktorlerin oksihemoglobin birlesim orani ile iligkisi,

oksihemoglobin ayrilma egrisinde goziikmektedir (S6nmez, 2002).
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Sekil 2.12. Oksihemoglobin Ayrilma Egrisi (Wilmore ve Costil, 1994).
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[stirahat sirasinda oksijen-hemoglobin ayrilma egrisi normal durumdadir.
[stirahat sirasinda kanin pH’1 7.4, viicut sicakhign 37°C , arteriyel kanda PO, 100
mmHg ve vendéz kanda PO, 40 mmHg’dir. PO, arttikca, oksijenin hemoglobinle
birlesme oram, azaldikga da ayrilma orani artar. Ornegin, PO, 100 mmHg
oldugunda, arteriyel kandaki hemoglobin %98 oraninda O, ile doymus
durumundadir. Miktar olarak ise, 20 x 0.98 = 19.6 ml O, hemoglobine baglhdir.
Venoz kanda PO, 40 mmHg oldugunda, hemoglobin sadece % 75 oraninda oksijen
ile birlesmistir ve bu miktar olarak 20 x 0.75 = 15 ml O;’ye karsihik gelir. Bu iki
miktar arasindaki fark arterio-vendz oksijen farki ( a-v O, ) olarak bilinir ve
dokularda ne kadar oksijen kullanildigim ifade eder. Yukaridaki 6rnege gore a-v O,
farki, her 100 ml kanda 19.6 - 15.0 = 4.6 ml O,’dir (S6nmez, 2002).

Siddetli egzersizler sirasinda dokuda PO, = 15 mmHg’a diiser, PCO, artar,
sicaklik kasta 2 derece kadar artar, 2-3 difosfogliserat diizeyi artar ve pH diiserek
epriyi saga kaydirir. Bu sirada vendz kanda 100 ml O, miktar1 5 ml’dir ve arterio
venoz O, farki 15 ml diizeyine ulagir. Yani dokuya 15 ml O, birakilir (Giinay, 1999).

Kanin asit diizeyinin artmis olmasindan dolayr hemoglobinin O;’den

ayrilmasina “bohr etkisi” ad1 verilir (S6nmez, 2002).

2.3.5.2.Kanda Karbondioksit tasinmasi

Karbondioksit de O, gibi kanda tagimir ve 3 degisik sekilde taginir.
e Plazmada ¢6ziinmiis olarak % 5-7
e Karbomino bilegikleri halinde tasinma % 25

e Bikarbonat iyonlar1 halinde tasinma % 75

2.3.5.2.1.Plazmada c¢oziinmiis olarak

Dokulardan birakilan CO;’ nin bir kismi plazmada ¢oziilmiis olarak taginir. Fakat
bu tasinan miktar ortalama % 7°lik gibi kiigiik bir miktar1 olusturur. Karbondioksitin
kismi basincini diisiik oldugu akcigerlerde, ¢oziinmiis haldeki CO; alveollere difflize

olur ve oradan disar1 atilir (Sonmez, 2002).
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2.3.5.2.2.Karbomino bilesigi seklinde

CO, eritrositler icerisine alindifinda, hemoglobinin bir protein grubuyla yani
globinle birleserek karbomino hemoglobin olusur ve CO, bu yola taginir. Bu yolla
ortalama % 20-25’lik CO, tasinmaktadir. Hemoglobin akcigerde oksijeni baglarken
(oksihemoglobin), dokuda O, birakip, CO, baglamakta (deoksihemoglobin) ve
CO;’i akcigerlere tasiyarak viicuttan atilmasini saglar (Giinay,1999).

2.3.5.2.3.Bikarbonat iyonu seklinde

CO,’nin yaklasik olarak % 70’lik bir kismu kanda bikarbonat (HCOs) olarak
tasiur. Kanda bulunan CO, ve su molekiilleri birlesir ve karbonik asit (H,CO3)
molekiiliinii olusturur. Karbonik asit molekiilii gok degiskendir ve kanda hzh bir
sekilde iyonize olur ve H+ (hidrojen iyonu) ve HCOs iyonu olusur. H+ iyonlari
hemoglobine baglanir ve bohr etkisi olayim baslatir. Bu nedenle bikarbonat iyonunun
olusumu, oksijenin hemoglobinden ayrilmasini ve serbest kalmasii saglar. HCO;3
iyonlar eritrositlerden plazmaya gikar ve akcigerlere bu sekilde tagimirlar (Giinay,
1999; S6nmez, 2002).

CO, + H,0 < H,CO; « H  + HCO;
Kan akcigerlere girdiginde, akcigerlerdeki PCO, dusiiktiir. Bu nedenle H+ ve
HCO; iyonlan tekrar birleserek H>COs olustururlar ve sonrada H,O ve CO;’ye

ayngirlar (Sénmez, 2002).

H* + HCO; < H;CO; « CO, + H;0
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LITERATUR

Bu bolimde oksijen yiiklemesinin etkileri tizerine gegmis yillarda yapilmug

arastirmalar ve bu aragtirmalarin bulgular tizerinde durulacaktir.

Oksijen yiiklemesinin etkileri iizerine yapilan ¢calismalar

Nummela ve arkadaslar1 2002 yilinda yas ortalamalar1 23,5 + 3 yas, uzunluklar
187 + 7 cm ve viicut agirhiklart 77 + 5,2 kg olan 9 sprinter {izerinde aralikl siddetli
3 x 3 x 300 metre egzersizini en iyi 400 metre zamanlariin % 66,76,83’linde
gerceklestirmisler ve dinlenme araliklarini seri arasi 1,2 ve 4 dk, set arasi ise 5,10 dk
olarak verilmislerdir. Calisma % 21 oksijen alinarak, % 40 oksijen egzersiz
esnasinda ve toparlanma periyodunda alinarak ve % 40 oksijen sadece toparlanma
periyodunda verilerek yapilmistir. Calismada hemoglobin saturasyonuna ve kan
asidoz diizeyine bakmislar, bunun sonucunda oksijen takviyesi almayan gruba gore
% 40 oksijen alan grupta kan asidoz diizeyinde diisiis, kalp atim hizinda yavaslama
ve oksijen saturasyonunda artig bulunmustur. Bunlarla beraber, % 21 O, aliminda
egzersiz sonrasinda hemoglobin saturasyonun da diisiis kaydedilmig fakat % 40
hyperoxic ortamda oksijen alanlarda hemoglobin saturasyonu sabit kalmigtir. Kalp
atim hizi toparlanmasi ve kan asidozunun hemoglobin de-saturasyonu ile iligkisi
bulunmustur.

Christopher ve arkadaglar1 2005 yilinda yaptiklari ¢alismada 9 atlet iizerinde
kalp atim hizina gére %90 siddetinde bisiklet ergonometrisinde 6 haftalik ve haftada
3 giin 10 x 4 dk’lik seri aralarinda 2 dk dinlenme periyodu olan bir egzersiz
yaptirmislardir. Hyperoxic (%60 O;) ortamda caligma ile normoxic (%21 O,)
ortamda yapilan ¢aligma arasinda  maximal O, kulanim kapasite farkina ve
performans farkliigina (gii¢ ¢iktisma) ve kalp atim hizlarina  bakmuslar, on
olciimlerde herhangi bir farklilik bulunamamis, son Sl¢limlerde ise; 2 grup arasinda
gii¢ ¢iktilarinda hyperoxic ortamda galisanlarin giigleri normoxia’ya goére % 8,1 fazla
bulunmustur. Antrenmanlar esnasinda hedef kalp atim sayisi olan %90 KAH’na 6n
olciime gore hyperoxic ortamda cahisanlar daha yiiksek hizlarda (gii¢ ¢iktilarinda)
ulagmuglardir. Dolayistyla hyperoxic O, antrenman siddeti ve hizinin artmasiyla,

calisma boyunca yiiksek performans gosterimine katkida bulunmustur.
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Peltonen ve arkadaslar1 2001 yilinda yaslar1 24 + 5 yas, uzunluklar1 181 + 3.4
cm, viicut agirliklari73,6 £ 5 kg olan 6 dayaniklilik atleti {izerinde bisiklet
ergometresinde artirmali egzersiz yapmislardir. Deneklere oksijeni % 16, % 21 ve
%32 dozunda vermislerdir. Calismada maksimal kardiak ¢iktiya bakmuglar, sonug
olarak maksimal kardiak ¢ikt1 hyperoxic(%32 O)ortamda, normoxic(%21 Oy) ortam
ve hypoxic(%16 O,)ortama gore yiiksek, normoxic ortamda ise hypoxic ortama
gore yitksek gikmistir, Max VO, hypoxia’da diiserken, hyperoxiada normoxia’ya
gore artmistir. Benzer olarak maksimal gii¢ hypoxia’da diserken, hyperoxia’da
normoxia’ya gore artis bulunmustur. Oksijen saturasyonunda hypoxia’da normoxia
ve hyperoxia’ya gore istatistiksel olarak anlamli diisiis ¢ikmugtir. Elde edilen sonuglar
su sekilde yorumlanabilir; akut hypoxiada meydana gelen azalma, hem artetio vendz
oksijen farkinin az olmasindan hem de azalmasindan kaynaklanmaktadir. Akut
hypoxida meydana gelen azalma akcigerlerde ve gevresel (periferal dolasimdaki) O2
diffiizyonunda daha fazla diisiis olmasim 6nlemede yararl olabilir.

Patrice Thiriet ve arkadaslar1 1995 yilinda yaptiklar: ¢alismada toparlanma
stirecinde  hyperoxia’min etkilerine 17 deney grubu, 17 kontrol grubu iizerinde
bakmuglardir. Calismada 3 adet 2 dk’lik maximal bisiklet egzersizi yapmislar ve seri
aralart 10 dk dinlenme vermislerdir. % 100 oksijen alan grubun laktat
konsantrasyonlar1 almayanlara oranla anlamli bir sekilde diigiik ¢ikmigtir. Kalp atim
hizinda ve maksimal is giiciinde fark bulunamamigtir.

Cheol Chung ve arkadaglari 2006 yilinda yaptiklar1 calismada %30 oksijenin
egzersiz sonrasi sozlii anlama kapasitesine ve kandaki oksijen saturasyonuna ve kalp
atim hizina bakmuslar. Calismay 5 erkek yaslari ortalama 24,6 + 0.9 yil ve 5 bayan
yaslar1 22,2 £ 1,9 yil olan {iniversite &grencileri iizerinde yapmuslardir. % 30
oksijenin oksijen saturasyonuna ve sozlii anlama kapasitesine etkisi bulunmustur.
Kalp atim hizinda anlamli bir degisiklik yoktur.

Winter ve arkadaslari 1989 yilinda yaptiklart ¢aliymada 12 profesyonel
futbolcu iizerinde 2 agir egzersiz yaptirmislar ve bu iki egzersiz arasindaki 5 dk’lik
dinlenme periyodunda % 100 oksijen ve % 21 oksijeni ¢ift kor sistem uygulayarak

vermislerdir. Sporcular hangi havayi soluduklarindan haberdar degillerdir. Dinlenme
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periyodunda verilen % 100 oksijenin plazma laktat diizeyine higbir etkisi olmamustur.
% 100 oksijenin bir sonraki egzersiz performansina da bir etkisi bulunamamustir.

Prieur ve arkadaslart 2002 yilinda yaptiklar ¢alismada 10 denek iizerinde
bisiklet ergometresinde, temposu git gide artan 4 x 12 dakikalik max VO2’nin % 40,
%55, %70 ve %85’inde % 30 ve % 21 oksijen alarak ayr1 zamanlarda kosmuslardr.
Sonug olarak % 30 oksijen max VO2’yi % 21 oksijene oranla (15,2) artirmugtir.
Maksimum is giiciinde de artis meydana gelmis(4,5) fakat bu anlaml degildir. Fakat
bu artis1 sadece % 30 oksijene baglamak yeterli degildir. Metabolik tepkilerde, lif
tiplerindeki artiglarda ve egzersiz sirasinda kullanilmayan dokularda buluna max
VO2 degerlerinde meydana gelen degisiklikler, % 30 oksijen altinda verilen
submaksimal is yikii icin viicutta fazladan bulunan oksijen kullanim  hiz:
degerleriyle agiklanabilir.

Edwin ve arkadaslar1 1961 yilinda ortalama {izeri atletler iizerinde yaptiklari
calismada % 100 oksijenin etkisine bakmuslardir. Calisma su sekilde dizayn
edilmistir. Egzersiz 6ncesi 6 dk % 100 oksijen verilmis ve 5 dk 8 km hizda egzersiz
yaptirilmus ve egzersiz sonunda 19 dakika % 100 oksijen verilmistir Bu ¢aligma oda
havasinda da tekrar edilmistir. Calisma sonunda % 100 oksijenin oksijen bor¢lanmasi
{izerine etkisini bulunmamistir. Egzersizin ilk 2 dakikasinda ve toparlanma siiresinde
kalp atim hizinda diigii bulunmustur. Dinlenme siiresince solunum sayisinda artis
bulunmus fakat ilk 2 dakikada diigiis tespit edilmistir. Oksijen saturasyonunda ise %
100 oksijen alimminda hem dinlenmede hem de egzersizde artis tespit edilmistir.

Robbins yaptigi derleme sonucu oksijenin egzersizden 6nce kullanildig:
takdirde kisa siireli egzersizlerde fayda saglayacagim belirtmistir. Afir egzersizlerde
kullamilan oksijenin bazi mekanizmalarin dayamkliginda artis saglayabilecegini
belirtmis ve toparlanma siiresince verilen okisjenin ve diger bir egzersiz 6ncesinde
oksijen verilmesinin higbir faydasi bulunmadigin belirtmisgtir.

Hugson ve Kovalchuk 1995 yilinda yaptiklarn calismada 6 saglikli erkek
tizerinde 3 farkli oksijen dozunda (%14, %21, %70) submaksimal egzersiz
yaptirmuslar. % 14 oksijen aliminda maxVO?2 ve isgiicii oraninda diisiis kaydedilmis.
Maksimal is giicii oran1 % 70 oksijen alimmunda % 21° e gore yiiksek gikmugtir.
Calisma oran1 solunum iist esifinde % 14’te, % 21 ve % 70’e gore dilgiik ¢ikmigtir

ve ayrica % 14’te submaksimal limitin altindadir.
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Robbins 1992’de yaptig1 ¢aligmada 13 erkek atlet iizerinde % 21 ve % 100
oksijenin etkilerine bakmuglardir. 2 x 5 dk’lik submaksimal siddetindeki egzersizde
kosu bandinda kosmuglardir. Bu ¢aligmada oksijeni dinlenme periyodunda
vermislerdir. 4 dk’lik dinlenme periyodunda % 21 oksijen, % 100 oksijen ve 2dk
%100 ve 2 dk %21 olmak iizere ardisik olmayan 3 farkli giinde ¢aligmay1 tekrar
etmislerdir. Calismada sonug¢ olarak % 100 oksijen kullaniminin toparlanma
siiresince; solunum orani, kalp atim hizi ve oksijen kullamm hizinda bir sonraki
egzersiz i¢in fayda bulunamamugtir. Son olarak ta maksimal ve submaksimal kisa
siireli giic gerektiren egzersizlerde oksijen yiiklemesinin destek saglamadig

gOzlenmistir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Evren - Orneklem

Calismaya katilan bireyler ulagilabilinen evren Orneklem yOntemiyle
belirlenmistir. Bu calismada omeklem grubu aym zamanda galisma evrenini
olugturmustur. Bu aragtirma on test-son test kontrol gruplu tek korlii model esas
alarak ortaya konmustur. Calismanin arastirma grubunu Bolu ilinde aktif spor
yapan 18-23 yas arast 16 erkek bireyden olusmaktadir. Aragtirmaya katilan
bireylerin yas ortalamalar1 19,76 + 1.30 yas yil, boy ortalamalan 175.76 + 6,97 cm.
ve viicut agirhklari 68,49 + 7.03 kg. olan 16 geng erkek caligma grubunu
olusturmaktadir. Bireylere ¢alisma oncesi Bolu $ehir Stadyumunda goriisiilmiis ve
yapilacak ¢alisma hakkinda gerekli tiim bilgiler verilmistir. Katilimin goniillii olmas
soylenerek deneklere bilgilendirme formu imzalattinlmigtir. Calismadan 6nce
beslenmelerine dikkat etmeleri ve dinlenik sekilde gelmeleri hakkinda  bilgi
verilmistir. Caligma 29 Temmuz ve 1 Agustos 2008 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. ilk 6lgiim igin bireyler Abant Izzet Baysal Universitesi atletizm
sahasinda toplanmustir. Yapilan ilk 8lgiimlerin ardindan denekler, kura gekilerek
rasgele 2 gruba ayriimalar saglanmustir. Bu gruplar; dnce oksijen takviyesi alan grup

(8 denek) ve oksijen takviyesi almayan grup (8 denek) olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirma modeli

Bu arastirma modeli deneme modellerinden 6n test - son test ¢apraz
eslestirmeli model temel alinarak hazirlanmustir. Calismaya dahil edilen bireyler

yaniz olarak ve tek kor sistemi uygulanarak gruplara ayrilmstir.
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3.3. Veri Toplama Araclar

Deneklerin dnce kilo 6lgiimleri daha sonra da boy 6lgtimleri gerceklestirilmis
bu sirada deneklerin ¢iplak ayak, sort ve t-shirt ile dl¢limlere girmeleri saglanmustir.
Deneklerin kilo Slgiimleri 100 gr. hassasiyetindeki Tefal elektronik tarti ile boy
dlgiimleri ise duvara yapistirilan serit metre ile gergeklestirilmistir. Boy 6l¢timleri
esnasinda denekler metreye sirtlarini donerek gergin bir pozisyonda duvara
yaslanmuglar ve cetvel yardimu ile boylar 6lgiilmiistiir. Deneklerin son l¢timlerde de

aym kiyafetleri giymeleri istenmistir.

Denekler AIBU atletizm sahasinda toplanmus, 10 dk. Istirahat pozisyonunda
oturtulmus ve dinlenik kalp atim hizlar1 alinmistir. Kalp atim hizlar1 RS 400 Polar
marka polar saat ile alinmig ve premedic marka defibrilatér yardimiyla da kontrol

yapilmistir.
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Calisma Abant Izzet Baysal Universitesi tartan atletizm pistinde kulvarh sekilde
kosturulmustur. Sporcular iki ¢alismada da ayn1 kulvan kullanmuglardar.

Calismada havadaki riizgar ve 1s1 Nielsen Kellerman marka Kestrel 2000 riizgar dlger

ile 6l¢lilmiistiir.

48



Deneklere % 40 oksijen medikal oksijen tiiplerinden, nazal kaniil ile
verilmistir. Medikal oksijen tiipiiniin igerisindeki % 100 oksijen, nazal kaniil ile
denege 5 It/dk hizinda verildigi zaman alnan oksijen miktanm (fiO;) % 40
seviyesine getirmekteyiz. % 21 oksijen alimiminda ise, atmosferdeki oksijen miktar:

olan % 21°lik oksijen herhangi bir yardimer malzeme kullanmadan normal nefes

alma sayesinde alinmistir.
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4 x 400 m kosu zamanlar1 Sport Expert MPS 501 marka elektronik fotosel

yardimiyla almmustir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Calismada % 100 siddetinde 4 x 400 m maksimal kogsu testi uygulanmugtir.
Dinlenme araliklarinin belirlenmesi igin 6n ¢alisma (pilot) yapilarak  grubun
verimsel dinlenme zamam tespit edilmistir. Bu galigma i¢in yansiz olarak belirlenen
6 sporcu kullanilmis ve bunlar galiymamn esas boliimiinde yer almamuslardir.
Denekler 400 m kostuktan sonra oturma pozisyonunda dinlenmeye alinmis ve kalp
atimlar1 120-140 atik/dk araligina gerilediginde siire kayit edilmistir. Yapilan 4 x 400
tekrardan sonra biitiin bu siirelerin ortalamasi alinarak verimsel dinlenme aralig
belirlenmistir. Belirlenen verimsel dinlenme araliginda deney gurubuna 4 x 400 m
testi uygulanmustir.

Oksijen takviyesi alan gruba ¢aligmamn basinda 3 dk ve belirlenen 4 dk’lik
verimsel dinlenme siiresince % 40 O, verilmistir. Caligmanin sonunda ise kalp atim

sayist 110-120 atim/dakikaya diigiinceye kadar (12 dk) % 40 O, verilmeye devam
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edilmis ve kalp atim sayisiin 110-120 atim/dk’ya ortalama diisme zamani deney
grubunun galisma sonrasi oksijen alma zamani olarak belirlenmistir. Ik galigmadan 3
giin sonra 2. lgiimler ¢aprazlama yontemiyle ayni sekilde tekrar edilmistir

flk 6l¢iimde denekler rastgele yontemle ikiye ayrlarak bir guruba % 40 O,
verilmis diger grubun ise %21 normal O, almasi saglanmugtir. Ikinci 6lgiimde
denekler ¢aprazlanarak ayni protokol uygulanmistir. Bu gaprazlama yontemiyle her
denek ayni zamanda kendisinin kontrol gurubu olarak rol oynamistir. Calisma su
sekilde dizayn edilmistir;
Tiim deneklerin dnce dinlenik kalp atim sayilari alinmistir. Grup 1 deneklerin
isnmadan sonra, calismaya baslamadan 3 dk 6nce kalp atim hizlar1 (KAH) alinmig
ve teste baslamadan 3 dk once bengte oturur pozisyonda % 40 O, verilmeye
baslanmistir. Calisma baglamadan KAH tekrar alinmistir. Daha sonra 1. 400 m.
kosturulmus ve hemen sonrasinda KAH alinmustir ve belirlenmis olan verimsel
dinlenme siiresince bengte oturur pozisyonda % 40 O, verilerek ve 2. 400 m
baslamadan tekrar KAH alinmugtir. Daha sonra 2. 400 m. kosturulmus ve hemen
sonrasinda KAH alinip, verimsel dinlenme siiresince % 40 O, verilmis ve tekrar
KAH alinmugstir. Calisma bu sekilde 4 x 400 metre egzersizinin sonuna kadar bu
sekilde devam etmistir. 4 x 400m’den sonra tekrar KAH alinms ve 6n ¢alismada
belirlenmis olan 12 dk boyunca % 40 oksijen verilmeye devam edilmistir. 12 dakika
boyunca her 3 dakikada bir KAH kaydedilmis ve galisma bu sekilde bitirilmistir.

Grup 2’de bu protokol aym gekilde uygulanmustir. Farkli olarak bu gruba
¢alisma basinda 3 dk, dinlenme aralarinda 4 dk ve toparlanma devresinde 12 dk % 40
0, verilmeyip, normal oksijen (%21) almalar1 saglanmugtir. Calismada sakatlik ve
asirt yorgunluktan dolay1 2 sporcu galisma digi birakilmustir. i1k ¢alismada havadaki
riizgar 10-14 km/saat hizinda ve sicaklik 25 °C, ikinci 6l¢itimde riizgar 12-17 km/saat
hizinda ve sicaklik 23,5 °C tespit edilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde dagihmlar1 saptamak igin betimsel istatistik yontemi
kullanilmigtir. Anlamhhik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir. Veriler bilgisayar
ortamina aktarildiktan sonra, analizler Windows in SPSS 16.0 programinda
yapilmigtir. Caligmaya katilanlarin 6n test — son test arasindaki 4 x 400 metre
performans degerleri ve calismada almmis olan kalp atim hiz verileri,
Nonparametrik testlerden olan Wilcoxon eslestirilmis iki omek testi ile

¢Oziimlenmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bulgularin birinci boliimiinde betimsel istatistik sonuglari verilmistir.

[sinma sonrasi kalp atim hizi, egzersiz sonrasi kalp atim hizi, 400 m
performans derecesi ve dinlenme kalp atim hizlarina ait veriler ayr olarak ele
alinmis ve degerlendirilmistir.

Bu caligmaya katilan 16 denegin galisma 6ncesi alian fiziksel 6zelliklerinden
yas, boy ve viicut agirhiklarinin ortalamasi ve standart sapmalarina ait betimsel

istatistikleri Tablo 4.1.” de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Deneklerin fiziksel dzellikleri(yas, boy, agirlik).

Yas (y1l) Boy (cm) Kilo (kg)
Gruplar X +SS X +SS X +SS
Calisma
Grubu 19,75 + 1,34 176,31 + 6,81 68,57 +7,25
N=16

(N: denek sayisi, X :ortalama, SS: standart sapmay1 gostermektedir).
Tablo 4.1’de  goriildiigii gibi ¢alismada 16 denek kullamlmistir. Caligmaya

katilan deneklerin yas ortalamalari 19,75 + 1,34 yil yas, boy uzunlugu ortalamalar
176,31 + 6,81 cm. ve viicut agirlig: ortalamalar1 68,57 + 7,25 kg’dur.
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Calismaya katilan deneklerin spor dzgegmisleri, haftalik antrenman yapma

sayllar1 ve dinlenik kalp atim hizlarma (DKAH) ait betimsel istatistikleri tablo

4.2.de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Calisma grubu spor dzgegmis yil, haftalik antrenman sayis1 ve . DKAH

degerleri
Ozgecmis Antrenman DKAH
Gruplar (y1l) (haftalik) (dk)
X +SS X +SS X +SS
Calisma Grubu | 5,43+ 1,71 3,83 +0,85 72,12 + 5,48

N: 16

Tablo 4.2.’de goriildiigii gibi, caligmaya katilan deneklerin spor 6zgegmisleri

ortalama 5,43 + 1,71 yil, haftalik antrenman sayilar1 ortalama 3,83 + 0,85, dinlenik

kalp atim hizlari ise ortalama 72,12 + 5,48 atim/dk’dur.

Calismaya katilan deneklerin 1sinma sonrasi kalp atim hizlar1 ve 3 dk sonra

% 21 oksijen ve % 40 oksijen aldiklarindaki kalp atim hizi degerleri tablo 4.3.’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.3.

Deneklerin 1sinma sonrasi kalp atim hizi (Iskah) &lgiim degerlerinin

ortalamas1 ve standart sapmasi verilmistir.

N Ortalama ! Std. Sapma | Minimum | Maksimum
% 21 Iskah 16 113,12 12 ,34 197,00 144,00
% 40 Iskah 16 116,68 12 91 92,00 135,00
% 21 Iskah3 | 16 | 109,62 12,26 97,00 144,00
% 40 Iskah3 | 16 108,75 12,60 | 89,00 133,00

Tablo 4.3.’te goriildiigii gibi calismaya katilan, % 21 oksijen alan deneklerin
(%21 Iskah) 1s1nma sonrast kalp atim hizlar1 ortalama 113,12 + 12,34 atim/dk, %40
oksijen takviyesi aldiklarinda (% 40 Iskah) 1sinma sonrasi kalp atim hizlari ortalama
116,68 + 12,91 atim/dk, olarak bulunmustur. Ismma sonrast 3 dk sonucu % 21
oksijen (%21 Iskah3) aldiklarinda kalp atim hizlar1 ortalama 109,62 + 12,26 atim/dk,
%40 oksijen takviyesi(%40 Iskah3) aldiklarinda ise 3 dk sonucu kalp atim hizlar
ortalama 108,75 + 12,60 atim/dk, olarak tespit edilmistir.

Isinma sonrasi kalp atim hizinda en diisiik ortalama degere 1sinma sonrasi 3
dk sonunda % 40 oksijen aliminda erigilmis ve kalp atim hiz1 89,00 atim/dk olarak
bulunmustur. Isznma sonras: kalp atim lizinda en yiiksek degere ise 1sinma sonrasi %

21 oksijen alindig1 zaman erisilmis ve 144 atim/ dk olarak tespit edilmistir.
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Deneklerin 400 m Kkosularinin hemen sonrast % 40 oksijen takviyesi
aldiklarinda ve % 21 oksijen soluduklarinda kalp atim hiz1 degerleri Tablo 4.4.’te

betimsel olarak verilmistir.

Tablo 4.4. Calisma grubunun 400 m sonrasi kalp atim hiz1 degerleri

Minimu | Maximu
N m m Ortalama | Std. Sapma
0, 1.400 KAH |16 161,00 200,00 183,6250 ] 10,10528
N 1.400 KAH | 16 165,00 200,00 184,3125 10,13061
0, 2400 KAH |16 170,00 192,00 1823125 | 6.80900
N 2.400KAH |16 162,00 189,00 181,3125 | 6,93512
0O, 3400 KAH |16 170,00 206,00 182,9375 |8.,11968
N 3.400 KAH |16 173.00 190,00 180,1875 |4.81966
0O, 4.400 KAH |16 170,00 204,00 183,5000 | 8.,45380
N 4400 KAH |16 170,00 200,00 182,5000 | 8,32666

Tablo 4.4.’te Goriildiigii gibi 1.400 sonras1 % 40 oksijen takviyesi(O, 1.400
KAH) aldiklarinda KAH ortalama 183,62 + 10,10 atim/dk, 1.400 sonrasi normal
oksijen (N 1.400 KAH) soluduklarinda ise KAH ortalama 184,31 + 10,13 olarak
bulunmustur. 2.400 sonrast % 40 oksijen takviyesi (O 2.400 KAH) aldiklarinda
KAH ortalama 182,31 + 6,80 atim/dk, 2.400 sonrasi normal oksijen (N 2.400 KAH)
soluduklarinda ise KAH ortalama 181,31 + 6,93 olarak bulunmustur. 3.400 sonras1 %
40 oksijen takviyesi (O, 3.400 KAH) aldiklarinda KAH ortalama 182,93 + 8,11
atim/dk, 3.400 sonrasi normal oksijen (N 3.400 KAH) soluduklarinda ise KAH
ortalama 180,18 + 4,81 olarak bulunmustur. 4.400 sonrast % 40 oksijen takviyesi (O,
4.400 KAH) aldiklarinda KAH ortalama 183,50 + 8,45 atim/dk, 4.400 sonrasi normal
oksijen (N 4.400 KAH) soluduklarinda ise KAH ortalama 182,50 + 8,32 olarak
bulunmustur. 400 m kosular1 sonrasi kalp atim hizi en diistik 161 atim/dk, en yiiksek
ise 206 atim/dk olarak tespit edilmigtir.
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Deneklerin 400 m kosularimin her birinin bitiminden 4 dk sonra % 40
oksijen takviyesi aldiklarinda ve % 21 oksijen soluduklarinda kalp atim hiz1 degerleri

Tablo 4.5.’te betimsel olarak verilmistir.

Tablo 4.5. Calisma grubunun tekrarlar arast dinlenme kalp atim hizlari

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
1.400

16 108,00 145,00 124,43 |10,92
%40din. KAH
1.400  %21din.

16 104,00 146,00 12375 |1L97
KAH
2.400

16 108,00 144,00 126,31 10,03
%40din.KAH
2400  %?21din.

16 108,00 152,00 12737 |12,61
KAH
3.400

16 110,00 144,00 127,18 | 9,46
%40din.KAH
3.400  %21din.

16 105,00 143,00 124,06 | 11,27
KAH

Tablo 4.5°te Goriildiigii gibi 1.400 sonrast 4 dk’lik % 40 oksijen takviyesi
(1.400 %40din.KAH) sonrast KAH ortalama 124,43 + 10,92 atim/dk, 1.400 sonras: 4
dk % 21 oksijen (1.400 %21din.KAH) soluduklarinda ise KAH ortalama 123,75 +
11,97 olarak bulunmustur. 2.400 sonrasit 4 dk’lik % 40 oksijen takviyesi (2.400
%40din.KAH) sonrasit KAH ortalama 126,31 + 10,03 atim/dk, 2.400 sonras1 4 dk %
21 oksijen (2.400 %21din.KAH) soluduklarinda ise KAH ortalama 127,37 + 12,61
olarak bulunmustur. 3.400 sonrasi 4 dk’lik % 40 oksijen takviyesi (3.400
%40din.KAH) sonrasinda KAH ortalama 127,18 + 9,46 atim/dk, 3.400 sonrasi 4 dk
% 21 oksijen (3.400 %21din.KAH) soluduklarinda ise KAH ortalama 124,06 + 11,27
olarak bulunmustur. Dinlenme kalp atim hizlarinda en diisiik deger 104 atim/dk, en
yiiksek deger ise 152 atim/dk olarak bulunmustur.
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Calisma grubunun 4 x 400 m kosularinin bitiminden sonra 3. 6. 9. ve 12.
dakikalardaki, % 40 oksijen takviyesi aldiklarinda ve % 21 oksijen aldiklarindaki

kalp atim hizlar1 Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Calisma grubu istirahat kalp atim hizlar (3.6.9. ve 12.dk).

N |Minimum |Maksimum |Ortalama | Std. Sapma
%40 3 dk. KAH 16 |100,00 143,00 122,1875 |11,12486
%21 3 dk. KAH 16 |107,00 142,00 122,5625 |9,80455
%40 6 dk. KAH 16 | 100,00 129,00 117,0000 | 8,35065
%21 6dk. KAH 16 104,00 136,00 118,1250 |9.83785
%40 9 dk. KAH 16 | 98,00 136,00 116,3750 |9,73567
%21 9dk. KAH 16 103,00 126,00 117,2500 |6.74784
%40 12dk. KAH 16 |96,00 132,00 112,5625 |10,47517
%21 12dk. KAH 16 102,00 129,00 115,1250 |7,62343
%40 Top.Din.KAH |16 |98.50 133,75 117,0313 |9,17009
%21 Top.Din.KAH |16 104,75 129,75 118,2656 | 7.54568

Tablo 4.6.’da goriildiigii lizere denek grubunun 4x 400 sonrasi, % 40 oksijen
takviyesi(%40 3dk.KAH) aldiklarinda 3.dakikadaki KAH ortalamalar1 122,18 +
11,12 atim/dk, % 21 oksijen aldiklarinda (%21 3 dk. KAH) ise 122,18 + 9,80 atim/dk
olarak bulunmustur. 6.dakikada % 40 oksijen aldiklarinda( %40 6dk.KAH) KAH
ortalamalar1 117,00 + 8,35 atim/dk, % 21 oksijen aldiklarinda (%21 6 dk. KAH) ise
118,12 atim/dk olarak tespit edilmigtir. Denek grubunun 9. dk KAH, % 40 oksijen
aldiklarinda (%40 9 dk. KAH) 116,37 + 9,73 atim/dk, % 21 oksijen aldiklarinda
(%21 9 dk. KAH) ise 117,25 + 6,74 atim/dk olarak belirlenmistir. Son olarak 12.dk
KAH, % 40 oksijen aldiklarinda (%40 12 dk. KAH) 112,56 + 10,47 atim/dk, % 21
oksijen soluduklarinda(%21 12dk.KAH) ise 115,12 + 7,62 atim/dk olarak
bulunmustur. Denek grubunun toparlanma siirecinde en diisiik KAH ortalamasina 12.

dakikada ulagtiklar1 tespit edilmistir.
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Calismaya grubunun % 40 oksijen aldiklarindaki ve % 21 oksijen
aldiklarindaki 400 m kosu zamanlarinin ortalamalari ve standart sapmalari asagidaki
Tablo 4.7.”de verilmistir.

Tablo 4.7. 4 x 400 m. Kosu zamanlarinin ortalama ve standart sapmalari

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
%40 400 1 16 56,19 63,26 59,75 2,18
%21 400 1 16 55,12 63,84 60,21 3,02
%40 400 2 16 63,80 75.10 70,54 3.50
%21 400 2 16 65,98 78,98 71,60 3,60
%40 400 3 16 68,97 87.60 75.49 4,75
%21 400 3 16 72,10 97.00 79.04 6,31
%40 400 4 16 72,01 82,20 75,95 2,87
%21 400 4 16 71,33 83,77 77,15 3,75

Tablo 4.7.’de goriildiigii gibi ¢alisma grubunun 1. 400 m kosu zamani
ortalamasi, % 40 oksijen (% 40 400 1) aldiklarinda 59,75 + 2,18 sn, % 21 oksijen
aldiklarinda(% 21 400 1) ise 60,21 + 3,02 sn olarak tespit edilmistir. 2. 400 m kosu
zamanlari ise ortalama, % 40 oksijen (% 40 400 2) aldiklarinda 70,54 + 3,50 sn, %
21 oksijen (% 21 400 2) aldiklarinda ise 71,60 + 3,60 sn olarak bulunmustur.
Deneklerin 3. 400 m kosu zamanlarinin % 40 oksijen (% 40 4003) aldiklarindaki
ortalamast 75,49 + 4,75 sn, % 21 oksijen (% 21 400 3) aldiklarindaki ortalamas ise
79,04 + 6,31 sn olarak belirlenmistir. 4. 400 m kosu zamam ortalamalar1 ve standart
sapmalari, % 40 oksijen (% 40 400 4) aldiklarinda 75,95 + 2,87 sn, % 21 oksijen (%
21 400 4) aldiklarinda ise 77,15 % 3,75 sn olarak bulunmustur.400m kosu zamaninda
en diisitk deger 55,12 sn, en yiiksek deger ise 97,00 sn olarak tespit edilmistir.
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Caligmaya katilan deneklerin 400 m kosu zamanlarimin betimsel istatistigi

asagidaki tablo 4.8.’de yapilmustir.

Tablo 4.8. 4 x 400 m ortalama performans degerleri

N \ Ortalama | Std. Sapma ‘ Minimum | Maksimum
%21 400 |16 ‘ 72,00 2,89 68,82 7721
%40 400 | 16 | 70,44 2,29 | 66,67 73,78

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi ¢alismaya katilan deneklerin ortalama 4 x
400 m performans siireleri, % 21 oksijen (%21 400) aliminda 72,00 + 2,89 sn ve
minimum 68,82 sn, maksimum 73,78 sn, % 40 oksijen (%40 400) aliminda ise 70,44
+ 2,29 sn ve minimum 66,67sn, maksimum 73,78 sn olarak belirlenmisgtir.

Caligmaya katilan deneklerin 4 x 400 m kosulari hemen sonrasinda alinan
egzersiz kalp atim sayilarmin ortalamasi ve standart sapmalari tablo 4.9.’da

verilmistir

Tablo 4.9. 4 x 400 sonras1 egzersiz kalp atim hizlar

N ' Ortalama | Std. Sapma Minimum | Maksimum
%40 Oy

16 183,0937 | 5,78 172,00 192,75
KAH
%21 O,

16 182,0781 | 5,65 171,00 192,00
KAH

4

Tablo 4.9.°da goriildiigii gibi 4 x 400 m kosularinin hemen sonrasinda alinan
egzersiz kalp atim hizlari, % 40 oksijen(%40 O, KAH) aliminda 183,09 + 5,78
atim/dk, %21 oksijen (%21 O, KAH) alminda ise 182,07 £ 5,65 atim/dk olarak
tespit edilmistir. Caligma sirasinda en diisiik kalp atim hizi ortalamasi 171 atim/dk,
en yiiksek ortalama ise 192,75 atim/dk olarak belirlenmistir.

60



Caligmaya katilan deneklerin 4 x 400 m kosularinin dinlenme periyotlarinda

alinan dinlenik kalp atim hizlarimn ortalamas: asagidaki tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. 4 x 400 dinlenme periyodu sonrast kalp atim hizlari

N Ortalama | Std. Sapma Minimum | Maksimum
% 40

16 120,4464 | 8,71122 103,86 136,71
0,din.KAH
% 21

16 120,0264 | 10,09269 101,57 135,00
0,din.KAH

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi 400 m kosularmmin dinlenme
periyotlarinda 4 dk sonra kalp atim hizlari, % 40 oksijen (%40 0,din.KAH) alanlarda
120,44 + 8,71 atim/dk, %21 oksijen(% 40 O.din.KAH) alanlarda ise 120,02 + 10,09
atim/dk olarak tespit edilmistir. En diisiik kalp atim hiz1 ortalamas1 101,57 atim/dk,
en yiiksek ise 136,71 atim/dk olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan deneklerin 1smma sonrasi kalp atim hizlarinin ve 3 dk
sonrast sonrasi kalp atim hizlarinin, % 40 oksijen aliminda ve % 21 oksijen aliminda
gostermis oldugu degisiklikler Wilcoxon eslestirilmis ikili 6mek testi yapilarak
bakilmis ve farklar asagidaki tablo 4.11.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Deneklerin 1snma sonrast kalp atim hizlarimin ve 3 dk sonrasi kalp

atim hizlarinin degisim oranlar

N Ortalama | Siralamalar Z P
Sirasi Toplam

Negatif |10 8,05 80,50
% 21 ISKAH — | Siralama -1.760 |.078
%21 ISKAH3

Pozitif |4 6,13 24,50

Siralama

Esitlik 2

Toplam |16

Negatif |14 9,07 127,00
% 40 ISKAH — | Siralama -3.057 |,002%*
% 40 ISKAH3

Pozitif |2 4,50 9,00

Siralama

Esitlik

Toplam | 16

Anlamlibk p <0.05

Yapilan Wilcoxon istatistiksel analiz sonucu 1sinma sonrasi 3 dk’lik periyotta
% 40 oksijen alimminda bulundugunda ¢alisma gurubu degerleri ile % 21 oksijen
alimminda bulunan calisma gurubu degerleri arasinda arasin da istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur( Z = -3.057; p< 0.05 ). Isinma sonrasi kalp atim hizlar 3
dakikalik periyotta her iki durumda da diismiis olmasina ragmen, % 40 oksijen
alimimindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo ?). % 40 oksijen aliniminda
calismaya katilan 16 denegin 14’iinde kalp atim hizinda diisme meydana gelirken,
%21 oksijen alimas1 durumunda 10 kiside diisiis gézlenirken 4 kisi artig ve 2 kiside
ayni kalmigtir.
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Calismaya katilan deneklerin 4 x 400 m kosu zamanlar1 % 40 oksijen ve %
21 oksijen aldiklarinda belirlenmis, aralarinda fark olup olmadiina ise Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi yardimmyla bakilmistir. Sonuglar agagidaki tablo 4.12.°de

verilmigtir.

Tablo 4.12. 4 x 400 m kosu zamanlarinin karsilastiriimas:

N ' Ortalama Siralama Z P
| Sirasi Toplami1

%40 400
top. Negatif
- Siralamalar | 13 9,38 122,00 -2.792 .005
% 21 400
top.

Pozitif 3 4,67 14,00

Siralamalar

Esitlik 0

Toplam 16
Anlamlilik p < 0.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, % 40 oksijen( %40 400 top.) aliminda
elde edilen kosu zamanlarinin, % 21 oksijen( %21 400 top.) aliminda elde edilenlere
oranla istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir( Z = -2.792, p<0.05).
Caligmada elde edilen istatistik sonuglarma gére % 40 oksijen aliminda 16 denegin

13’iinde % 21 oksijen alinimina gore kosu zamanlarinda diisiis kaydedilmistir.

63



Caligmaya katilan deneklerin 4 x 400 m kosulari sonrasi elde ettikleri kalp
atim hizlarina, % 40 oksijen alim1 ve % 21 oksijen aliminin etkisine Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi yardimiyla bakilmis, sonuglar asagidaki tablo 4.13.°te

verilmistir.

Tablo 4.13. 4 x 400 performans sonrast kalp atim hizlarinin karsilagtiriimas:

Ortalama | Siralamalar | Z

N Siralama | Toplam P

% 21 | Negatif -2.220 826
kalptop — Siralamalar 3 700 56.00 '
% 40
kalptop

Pozitif

Siralamalar S Sl A

Esitlik )

Toplam 16
Anlamlilik p <0.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda % 40 oksijen aliminda( % 40 kalptop )
elde edilen 4 x 400 m sonrasi kalp atim hizlar1 ortalamasinin; % 21 oksijen aliminda
elde edilen ( % 21 kalptop ) kalp atim hizlar1 ortalamas: arasinda anlaml bir fark
bulunamamagtir ( Z = -.220, P >0.05).
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Caligmaya katilan deneklerin 4 x 400 metre kosularimin 4 dk’hik dinlenme
periyodu sonrasi elde ettikleri kalp atim hizlari ortalamasinin, % 40 oksijen
alimminda ve % 21 oksijen aliniminda farkli olup olmadigina Wilcoxon eslestirilmig

iki 6rnek testi yardimiyla bakilmis, sonuglar agagidaki tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.14. 4 x 400 m kosular aras1 dinlenme periyodu kalp atim hizlari

N Ortalama | Siralamalar | Z p
Siralama | Toplami1
% 40 O
dinlenme Negatif 8 9,13 73,00
- Siralamalar -259 |.796
% 21 O
dinlenme
Pozitif 8 7,88 63,00
Siralamalar
Esitlik 0
Toplam 16
Anlamlihk p <0.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu 4 x 400 m. kosusu dinlenme periyotlarinda
elde edilen kalp atim hizlarmin degisim oraninda % 40 oksijenin (%40 O, dinlenme)
ve % 21 oksijenin (% 21 O dinlenme) etkisine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir ( Z = -.259, p > 0.05).
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Calismaya katilan deneklerin 4 x 400 maksimal egzersizi bitiminden itibaren
0 ve 12 dk arast 3’er dakikalik periyotlarda kalp atim hizlarinin ortalamalar1 alinmus,
% 40 oksijen alimmi ve % 21 oksijen alinimu sonrasi fark olup olmadigina Wilcoxon
eslestirilmis iki 6mek testi yardimiyla belirlenmis ve asagidaki tablo 4.15.°te

sonuglar bulunmustur.

Tablo 4.15. Egzersiz sonrasi toparlanma periyodu kalp atim hizlarinn

karsilastirilmasi

' Ortalama | Siralamalar Z\| p

N | Siralama | Toplami

% 21 top— Negatif Siralama o(a) | 5 6§ o
a -] *
% 40 top -.622 |.534

Pozitif Siralama 7(b) | 8,00 56,00

Esitlik 0(c)
Toplam 16
a) %21 top < % 40 top * Anlamlilik p < 0.05

b) % 21 top > % 40 top
c) %21 top =% 40 top

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda egzersiz sonrasi kalp atim hizlarimn
degisim oraninda, % 40 oksijen alinmas: sonrasinda ( % 40 top) ve % 21 oksijen
almmasi ( % 21 top) sonrasindaki durumda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir ( Z = -.622; p >.0.05 ).

Calismaya katilan deneklerin 4 x 400m kosu performanslarimin bitiminden
itibaren 0,3,6,9 ve 12. dakikalar da alinan toparlanma kalp atim hizlarinin, % 40
oksijen aliiminda ve % 21 oksijen almmnda farkl olup olmadifina Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi yardimiyla bakilmis, sonuglar asagidaki tablo 4.16.°da

verilmigtir.
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Tablo 4.16. Toparlanma kalp atim hizlar 3,6,9 ve 12.dk.

' Ortalama | Siralama
N | Siralama | Toplam % P

% 403 — Negatif ' -3.518 |.000*
%40 4004 Siralama e 8,30 136,00

Pozitif Siralama | 0 1,00 ,00

Esitlik 0

Toplam 16
%213 - Negatif -3.518 |.000*
%21 4004 Siralama e &30 13540

Pozitif Siralama | 0 ,00 ,00

Esitlik 0

Toplam 16
%406 — Negatif -2.280 |.023*
%403  Siralama 121650 7800

Pozitif Siralama | 1 13,00 13,00

Esitlik 3

Toplam 16 |
%21 6— Negatif -2.826 | .005*
%213 Siralama i 800 122,50

Pozitif Siralama |2 6,75 13,50

Esitlik 0

Toplam 16
%409 — Negatif -542 .588
% 40 6 Siralama i 6.9 69,50

Pozitif Siralama | 5 10,10 50,50

Esitlik 1

Toplam 16
%219- Negatif -432 .666
%216 Siralama 6 42 _ #4230

Pozitif Siralama | 6 5,58 33,50

Esitlik 4

Toplam 16
%4012 —  Negatif -2.420 |.016%
% 409 Siralama 1 932 -. 102,50

Pozitif Siralama | 4 4,38 17,50

Esitlik 1

Toplam 16
%2112 - Negatif -1.168 |.243
%219 Qi e 10 8,05 80,50

Pozitif Siralama | 5 7,90 39,50

Esitlik 1

Toplam 16

* Anlamhlik p <0.05
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 4 x 400 egzersizinin bitiminden
itibaren 0 ile 3. dakikadaki kalp atim hizlarinda (% 40 3 —% 40 400 4), % 40 oksijen
aliminda anlamli bir fark bulunmustur( Z = -3.518; P < 0.05 ). Yine aym sekilde %
21 oksijen almminda (% 21 3 — % 21 400 4) da anlamh fark bulunmustur( Z = -
3.518; p < 0.05). 3 ve 6.dakikalar arasinda kalp atim hizlarinda % 40 oksijen
alimminda (% 40 6 — % 40 3) anlamh bir fark bulunmustur ( Z = -2.280; p < 0.05).
3 ve 6 dakikalar arasinda % 21 oksijen (% 21 6 — % 21 3) alinmas1 sonrasinda da
anlamli bir fark bulunmustur ( Z = -2.826; p < 0.05 ). 6’nc1 ve 9’uncu dakikalar
arasindaki kalp atim hizlarinda % 40 oksijen alimminda (% 40 9 — % 40 6) diisiis
olmasina ragmen, anlamh bir fark bulunamamustir ( Z = -542; p = 0.05 ). 6'nc1 ve
9’uncu dakikalar arasindaki kalp atim hizlarinda % 21 oksijen alinimi sonrasi
(% 219 — % 21 6) anlaml bir fark bulunamamistir ( Z = - 432; p 2 0.05 ). 9 ve
12°nci dakikalar arasindaki kalp atim hizlari incelendiginde % 40 oksijen alinmasi
(% 40 12 — % 40 9) sonrasi anlamli bir fark bulunurken( Z = -2.420; p < 0.05 ), 9ve
127nci dakikalar arasinda % 21 oksijen alimiminda (% 21 12 — % 21 9) ise anlaml
bir fark bulunamamigtir( Z =-1.168, p > 0.05 ).
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BOLUM V

TARTISMA

Bu bolimde % 40 oksijen yiiklemesinin aktif spor yapan sporcularda;
anaerobik performansa, egzersiz sonrasi kalp atim hizina, dinlenme kalp atim
hizlarina etkisi ¢esitli boyutlariyla beraber tartigilmigtir.

Calismaya katilan deneklerin yas ortalamalan 19,75 + 1,34 yil yas, boy
uzunlugu ortalamalar1 176,31 + 6,81 cm. ve viicut agirhg ortalamalar1 68,57 + 7,25
kg’dir. Bu sonuglar bize ¢alismada dagilimin normal oldugunu ve asir1 ug noktalarda
kimsen bulunmadigim goéstermektedir. Calismaya katilan deneklerin fiziksel
ozellikleri homojen olmadig: taktirde galigmada elde edilecek sonuglar saglikli bir
degerlendirme yapma bakimindan eksik kalacaktir.

Calismaya katilan deneklerin spor 6zgegmisleri (5,43+ 1,71 yil) ve haftalik
antrenman yapma (3,83 + 0,85) sayilari, 4 x 400 maksimal egzersizini yapmaya
elverislidir. 400 metre kosusu fiziksel kapasiteyi ¢ok zorlayici bir egzersizdir ve bu
egzersizin tam kapasite ile arka arkaya yapilmasi belli seviyede bir altyap:
gerektirmektedir. Bizim bu ¢alismamizda kullandigimiz deneklerin spor altyapilari
ve antrenman sikliklar1 bu egzersizi yapmak igin elverislidir. Dinlenik kalp atim
sayilarinda da bir homojenlik sdz konusudur ve ortalama dinlenik kalp atim hizlari
72,12 + 5,48 atim/dk’dir.

Calisma grubumuzun 1smma sonrasi kalp atim hizi degerleri % 40 oksijen
alinimindan once ortalama 116,68 + 12,91 atim/dk, % 21 oksijen alimmindan &nce
ise 113,12 +12,34 atim/dk olarak tespit edilmistir. Bu 6l¢iimlerden sonra verilen 3
dk’lik % 40 oksijen sonrasi kalp atim hiz1 ortalama 108,75 £12,60 atim/dk, 3 dk’lik
% 21 oksijen alimmi sonrasinda ise 109,62+ 12,26 atim/dk olarak tespit edilmistir.
Bu iki 6l¢iim sonrasi 6n 6lgiim, son dlgiim arast fark olup olmadifina Wilcoxon
eslestirilmis iki ek testi yardimiyla bakilmig ve % 40 oksijen almimindaki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli (Z = -3.057; p< 0.05 ) oldugu bulunmustur. Ug
dakikalik periyotta meydana gelen bu anlamh diisiistin nedenini bir ¢ok faktore

bagliyarak diisiinebiliriz. % 40 oksijen alimminda artacak olan PO2 basinci dokulara

69



oksijenin daha kolay diffiize olabilecegini aklimiza getirmekte ve dokularin ihtiyaci
olan enerjinin daha gabuk ve kolay saglanmis olabilecegini diisiinmemize neden
olmaktadir. Ciinkii diffizyon olayr gazlarm kismi basincina baghdir ve  bir
ortamdaki gazlarm kismi basmncr diffiizyon olaymi belirlemektedir. Bizim
calismamizda verdigimiz 5 1t/dk hizinda % 100 oksijen, alman oksijen oranini
%21°den % 40°a cikarmaktadir(Kayhan,2006). Caliyma grubumuza 3 dk’lik
periyotta verilen % 40 oksijenin kanda oksijen doygunlugunu ve pO2 basincini
artirarak egzersiz basindaki oksijen agigim daha aza indirmede yarar saglayacagim
diisiinmekteyiz. % 40 oksijenin kanda hemoglobinin oksijene olan doygunlugunu
artirarak sinir sisteminin parasempatik etkisi sonucu catecholamine tepkilerini
azaltabilecegi ve dolagim sisteminde yavaglamaya da sebep olmus olabilecegini
diistinebiliriz.

Calismaya katilan sporcularin 4 x 400 m kosu zamanlan ortalamalarina
bakildiginda tablo 4.8°de goriildiigii gibi, % 21 oksijen aliminda 72,00 + 2,89 sn, %
40 oksijen aliminda ise 70,44 + 2,29 sn olarak tespit edilmistir ve bu fark tablo
4.12°de goriildiigii gibi istatistiksel olarak anlamlidir. Arada olusan bu farkin
anlamliligim daha da Snemli hale getiren bir noktada egzersiz sonrasi kalp atim
hizlarmin birbirine esit olacak kadar yakin olmasidir. % 40 oksijen (%40 O, KAH)
aliminda 183,09 + 5,78 atim/dk, %21 oksijen (%21 O, KAH) aliminda ise 182,07 +
5,65 atim/dk). Egzersiz sonrasi kalp atim hizlari ¢alismaya katilan sporcularin
ortalama olarak aym siddeti ortaya koyup koymadiklarini gdstermesi agisindan
onemli olup, iki Olglim arasinda farkin olmamasi bunun % 40 oksijenden
kaynaklandigim1 diisinmemizi hakli kilmaktadir. Eger calisma grubunun kalp atim
hizlar1 birbirinden anlamli sekilde farkli giksa, yada % 40 oksijen alan grubun kalp
atim hizi istatistiksel olarak daha yiiksek ¢iksa bu durumda % 40 oksijen aliminda
deneklerin daha fazla gii¢ harcadiklarim diisiinmemize ve bu nedenle egzersizde
daha iyi performans gosterdiklerini diisiinmemize neden olabilirdi, ancak ortalama
kalp atim hizlan birbirine ok yakin ¢ikmugstir. Buna gére galismada ortaya ¢ikan
farki % 40 oksijenden kaynaklandigim diisiinebiliriz. Bu sonucu destekleyen bir
alismada Perry ve arkadaglar1 2004 yilinda % 21 oksijen ve % 60 oksijen alan 9
atlet {izerinde 6 haftalik, haftada 3 giin 10 x 4 dk’lik 2 dk dinlenme aralilariyla

bisiklet ergometresinde submaksimal egzersiz yapmislar ve max VO,’ye, kalp atim
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hizina ve performansa (glig ¢iktisina ) bakmuglar ve sonug olarak % 60 oksijen
aliminda gii¢ ¢iktilar artmis ve % 90 kalp atim hizi degerleri &n dlglimlere gore
daha yiiksek giig giktilarinda gergeklesmistir. Bizim calismamizda elde ettiimiz kalp
atim sayilarimin paralel olmas fakat gii¢ ¢iktilarinin yani 4 x 400 metre siirelerinin %
40 oksijen alimminda daha iyi olmasi sonucunu bu galisma desteklemektedir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada paralel ¢ikan kalp atim hizi ve performans siireleri Nummela
ve arkadaslarmin 2002 yilinda yaptiklari ¢aligma ile paralel benzer sonug vermistir.
Yaptiklan galigmada kalp atim hizi, kan asidozu ve hemoglobin saturasyonu arasinda
iliski bulmuslardir. Kisaca kalp atim hizimin artmasi kan asidozunun diigmesine ve
hemoglobin saturasyonunun diismesine neden olmustur.

Oksijen saturasyonu siddetli egzersizlerde literatiirde yapilan galismalarda
diisiis gostermistir (Edwin, 1961, Peltonen ve ark; 2001, Nummela ve ark; 2002,
Cheol Chung2006). Bizim yaptifimiz calismanin siddeti ve siiresini
degerlendirdigimizde bizim galigmamizda hemoglobin saturasyonunun diigmiis
oldugunu diisinmekteyiz. Oksijen yiiklemesi yapilan ¢aligmalarda ortak ¢ikan en
biiyik fark hemoglobin saturasyonunda meydana gelmistir. Bu fark 6zellikle siddeti
yiiksek ve oksijen saturasyonunun gok diistiigii egzersizlerde dikkate alinmalidir.
Oksijen saturasyonunun ¢ok diistiigii egzersizlerde, parsiyel oksijen basmncida
otomatik olarak diiseceginden ve arterio vendz oksijen farki azalacagindan dolay
oksijen takviyesi fayda saglayabilecektir. Nummela 2002, ¢alismasindaki sonuglara
gore siddetli kisa aralikli egzersizler hemogloin de saturasyonuna neden olmakta ve
bu yapilan egzersizin siddeti ile iligkili bir durumdur tespitinde bulunmustur. Bazi
kamtlar yiiksek antrenmanl dayamiklilik sporcularmin maksimal ve submaksimal
egzersizler boyunca de saturasyon olaymm gelistirebildiklerini gostermektedir
(Dempsey ve ark.,1984).

Egzersiz oncesi verilen oksijenin faydalar1 kisa siireli siddetli egzersizlerde,
daha uzun siireli ve siddeti diigiik egzersizlere oranla daha faydali bulunmustur.
Buradan ¢ikarabilecegimiz sonug oksijenin egzersizin baginda olusan metabolik
faaliyetlerde etkisinin daha gok olacagidir. Bu tiir egzersizlerde gerekli enerji
{iretimini karsilayabilecek kadar O, kullanimi miimkiin olmamakta ve bu seviyeye
ulagma 2-3 dk. kadar zaman almaktadir. O kullamimindaki bu gecikmenin nedeni ise

zaman ile ilgilidir ve bu siire gerekli olan kimyasal ve fizyolojik uyumun bir diizene
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girmesi i¢in gereklidir. Bu durum yiiksek siddetteki bir egzersize ve belirli bir
siddetteki egzersizden daha yiiksek siddetteki egzersize gegisler esnasinda mutlaka
gerceklesir. Omnegin; sporcu dinlenik durumdan belirli bir tempoda kosmaya
basladiginda ve kosu temposunu birden bire arttirdiginda hem O, tiiketimi artacak
hem de kaslarinda yeni diizeyde gergeklesen egzersizde enerji iiretimi igin yeterli
O,’ni saglayamayacaktir. Bu durumda oksijen borglanmasi olusacaktir. Kisa siireli
egzersizlerde enerjinin saglanmasi ATP-PC sistem tarafindan saflanmakta ve bu
sekilde saglanmaya devam ettigi miiddetge kasta ve kanda laktat tiretimi artmakta ve
buna bagli olarak biriken bu laktat, glikojen yikimim yavaslatmakta ve kan ph’im
diisiirerek yorgunluga sebep olmaktadir.Bizim ¢alismamizda verdigimiz yiiksek
yogunluktaki oksijenin hedefi, egzersizin basinda olusacak olan yiiksek laktat ve
diisitk ph’1 erteleyerek, daha sonra devreye girecek olan aerobik sisteme kadar bir
nevi fizyolojik destek saglamasidir.

Egzersizin baginda enerji saglama sistemleri daha hazir duruma gegmeden
once gerekli olan enerji, myoglobin depolar: tarafindan saglanmakta olup, bu
durumda sentezlenen ATP miktar1, bazen laktik asit sistem ve fosfojen sistemde
sentezlenen ATP’den daha fazla olmaktadir (Bowers ve Fox; 1988). Bizim
calismamizda verdigimiz yiiksek yogunluktaki oksijen sayesinde, —myoglobin
depolarin daha geg devreye girmesine ve daha cabuk dolmasina sebep olarak
myoglobinin asil gérevi olan oksijenin mitekondrilere transferinde olusabilecek
eksiklikleri tamamlayabiliriz. Ayrica myoglobin depolar1 siirh oldugundan oksijen
yiiklemesi myoglobinin enerji iiretimindekini payim artirarak laktik asit olusumunu
geciktirebilecegini diistinebiliriz.

Egzersizin baginda ve dinlenme aralarinda alinan % 40 oksijen kandaki
hemoglobin doygunlugunu yiikseltebileceginden yada seviyesini korumaya yardimei
olabileceginden dolay1 bizim yaptifimiz ¢alismada 6nem tasimaktadir. Siddetli bir
egzersizde % 70’lere kadar diisebilen hemoglobin doygunlugunu toparlanmay1
olumsuz yonde etkileyebilecektir. Bizim bu goriisiimiizii destekleyen calismalar
mevcuttur. Nummela ve ark (2002), 3 x 3 x 300 metre egzersizi yapmislar % 21
oksijen ve % 40 oksijen egzersiz esnasinda ve toparlanma periyodunda, % 40 oksijen
ise sadece toparlanma periyodunda verilerek 3 sekilde ¢aliyma  yapilmigtir.

Cahigmada hemoglobin saturasyonuna bakmuglar ve bunun sonucunda oksijen
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takviyesi almayan gruba gore % 40 oksijen alan grupta oksijen saturasyonunda
anlamli fark bulunmustur. Bunlarla beraber, % 21 O, aliminda egzersiz sonrasinda
hemoglobin saturasyonun da diiglis kaydedilmis fakat % 40 hyperoxic ortamda
oksijen alanlarda hemoglobin saturasyonu sabit kalmistir. Benzer bir sonugta
Peltonen ve arkadaglarmin 2001 yilinda yaptiklari ¢aliymada bulunmustur. Oksijen
saturasyonunda hypoxia’da normoxia ve hyperoxia’ya gore istatistiksel olarak
anlaml diistis ¢ikmustir. Fakat daha Onceleri soyle bir goriiy vardi ki; kisi
antrenmanli olsa da olmasa da eger bir hastalik yok ise viicudun ihtiyaci oldugundan
¢ok daha fazla oksijeni kargilayabilir ve onemli olan antrenmanlarla oksijenin
kullanilabilirligini artirmaktir. Bu goriis son zamanlarda yapilan caligmalarda
dogrulanmamaktadir. Eger viicut ihtiyacn ¢ok fazla tzerinde oksijeni
kargilayabilecek durumda olsa hypoxia altinda yapilan galigmalarda normal oksijen
alinimina gore de fark ¢tkmamasi gerekiyordu. Ancak bazi galigmalar bunun tersinde
bulgular vermistir. Peltonen ve ark, 2001 e yaptiklan calismada %16, % 21 ve % 32
oksijen aliniminda maksimal gii¢, max VO, ve hemoglobin saturasyonuna bakmuslar
ve % 16 oksijen almminda maxVO,’de diisiis, maksimal gli¢ ¢iktisinda diisiis ve
hemoglobin saturasyonunda diigiis kaydedilmistir. Hugson ve Kovalchuk 1995
yilinda yaptiklar1 ¢alismada 6 saglikl erkek iizerinde 3 farkli oksijen dozunda (%14,
%21, %70) submaksimal egzersiz yaptirmuslar. % 14 oksijen aliminda maxVO, ve
isgiici oraninda diigtis kaydedilmistir.

Hyperoxia'nin etkilerine bakilan bir diger parametrede kandaki laktat
konsantrasyonudur ve  laktat konsantrasyonu kalp atim Mzt ve oksijen
saturasyonuyla iligkili bulunmugstur (Nummela ve ark., 2002). Laktat diizeyi bizim
yaptigimiz ¢alisma iginde ok dnemlidir. Ciinkii 4 x 400 metre kogusunda belirleyici
faktor esasen laktat konsantrasyonudur. Bizim ¢aliyjmamizda bazi simrhiliklardan
dolay1 bakamadigimiz laktat konsantrasyonu oksijen yiiklemesi yapilan ¢alismalarda
mutlaka degerlendirilmelidir. Egzersizin siddetine bagh olarak diisen pH ve artan
laktat konsantrasyonu kas kasilmasinda etkin rol oynamaktadirlar. Linnarson ve ark.,
1974 yilin da yaptiklar1 ¢alismada submaksimal isler boyunca laktat olusumunun
tersine donmeye basladigim bulmuslardir, fakat maksimal ¢alismalarda boyle bir fark
bulunamamugtir. Thiret ve ark, 1995 yilinda yaptiklar1 cahsmada 3 x 2 dakikalik

maksimal egzersiz arasi 10 dk dinlenme siiresince oksijen verilmis ve sonug olarak
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laktat konsantrasyonunda diigiis bulunmugtur. Katz ve Sahlin, 1988 yilinda
yaptiklar1 calismada submaksimal egzersizler boyunca olusan laktat miktarmnin
oksijene bagl oldugunu bulmuslardir.

Egzersiz oncesi ve sirasinda verilen oksijen takviyesinin plazmada erimis
halde bulunan hemoglobin miktar1 {izerine etkisi mevcuttur. Normal istirahat
sartlarinda plazmada erimis halde bulunan oksijen normal gereksinimin (250-300
ml/O,) % 3-4’ii kadardir ve bu oran egzersizle beraber diisecek olan pO,’den dolay1
daha da diisecektir. Saf oksijen(%100) solunumu yaptirilarak arteriyel pO»
artirildiginda, plazma oksijeni dinlenim O, gereksinmesinin % 38’ini, maksimal bir
egzersizde ise % 12’°sini kargilayabilir (Ergen ve ark; 2002). Bu durum oksijen
yiiklemesi yaptigimiz aligmada elde etmek istedigimiz fizyolojik yararlar agisindan
¢ok 6nemlidir. Ciinkii normalde % 2-3 oraminda oksijen saglayan plazma hemoglobin
orani, egzersizle daha da diisecektir fakat artan pO, basinci sayesinde bu oranin 5-6
misline ¢ikmasi ¢ok 6nemlidir. Bu konuya farkli bir agidan bakarsak O, kullanma
katsayist normal istirahat halinde % 26’dir. Siddetli egzersizlerde arterio venz
oksijen farkinin diismesiyle bu oran antrene sporcularda % 79 olabilir. Yani
disaridan alinan oksijenin % 79’u kullamlir. Bu durum siddetli egzersizlerde kanda
pO,’nin 70 mm/hg gibi bir orana ve buna bagh olarak ta saturasyonun % 90 seviyesi
civarina diismesiyle daha onemli hale gelir. Ciinkii bu durumda 100 ml kanin
tasimas1 gereken 20 ml oksijen oram diismektedir ve siddetli egzersizde oksijen
kullanim katsayis: arttigindan dolay: oksijen ihtiyact 100 mililitre kanda 15-16
mililitreye  ¢ikmaktadir. Bu durumda alman oksijen kullamlan oksijeni
karsilayamayabilir. Bu diigen oranlarin normal haline geri g¢ekilmesi sportif

performans agisindan 6nemli yararlar saglayabilecektir.

Calismamiza katilan sporcularin egzersiz sonrasi kalp atim sayilarina
baktigimizda, % 40 oksijen aliminda 183,09 + 5,78 atim/dk, %21 oksijen aliminda
ise 182,07 + 5,65 atim/dk olarak tespit edilmis ve arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamugtir. 400 m kogularimin dinlenme periyotlarinda 4 dk sonra kalp
atim hizlar1, % 40 oksijen alanlarda 120,44 + 8,71 atim/dk, %21 oksijen alanlarda ise
120,02 + 10,09 atim/dk olarak tespit edilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunamamistir. Bu sonuglar bize gdsteriyor ki egzersiz baginda ve
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dinlenme periyotlarinda alman % 40 oksijenin, % 21 oksijene gdre egzersiz kalp
atim sayisina ve dinlenme araliklarindaki kalp atim sayisma  bir etkisi yoktur.
Oksijenin egzersiz ve sonrasindaki kalp atim hiz {izerinde yapilan cali smalarda bizim
calismamiza benzer sonuglar ¢iktigi gibi farkli sonuglarda ¢ikmig olup tam bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Peltonen ve ark, 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kardiac
¢iktiya bakmuslar hyperoxiada, normoxia ve hypoxia ya gore artis cikmustir.
Nummela ve ark, yaptiklari galigmada kalp atim hizinda hyperoxiada diisiis
bulmustur. Chiristopher ve ark, 2005 yilinda yaptiklari ¢alismada hyperoxiada daha
yiiksek giig ¢iktilarinda normoxia ile benzer kalp atim hizlarina ulagsmuglardir. Partice
ve ark., 1995, Cheol ve ark., 2006, Robbins ve ark., 1992’de yaptiklari galiymalarda
hyperoxiada kalp atim hizlar: iizerinde fark bulamamislardir. Bu sonuglar kisa stireli
egzersizlerde meydana gelen kalp atim hizi degisikliklerinde bireysel farkliliklarin

onemli oldugu sonucunu ortaya gikarmigtir.

Bizim yaptigimz calismada egzersizin sonlandirilmasindan itibaren 12
dakikalik periyotta her 3 dakikada bir alinan kalp atim hiz1 degerleri sonucu; 0-3 dk
aras1 % 21 ve % 40 oksijen alimminda anlaml: fark bulunmustur. 3-6 dakika arasinda
da her ikisinde anlamli fark bulunmustur. 6-9 dakikalar arasinda kalp atim hizinda %
40 oksijen almiminda diisiis olsa bile fark anlamli degildir. % 21 oksijen alimminda
da fark bulunamamustir. 9-12 dk arasi kalp atim hizi degerlerinde % 40 oksijen
alimminda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmusgtur. % 21 oksijen aliniminda
ise fark bulunamamistir. Bu sonuglar yukarida tartisigimiz oksijenin kalp atim hizi
toparlanmasina olan etkileri ile paralellik gostermistir. Bu sonuglara gore tartigilmasi
gereken 9-12. dakikalar arasi kalp atim hizinda meydana gelen anlamh farktir.
Buradan diisiince bazinda sdyle bir sonug gikarabiliriz. Egzersizin sonlanmasindan
itibaren kalp atim hizinda diisiis gergeklesmesi her iki kosulda da belli bir seviyeye
kadar normaldir. Fakat 9. dakikadan itibaren de bu diigiisiin sadece % 40 oksijen
alimiminda gergeklesmis olmasi oksijenin toparlanma periyodun laktasit evresinde de
daha faydali oldugunu gostermektedir. Oksijen borcunun bilyiik bir kismi bu
dénemde odenir ve yarilanma siiresi de 15 dakikadir. Bizim galismamiz yiiksek
miktarda oksijen borglanmasi meydana getiren bir egzersizdir. Bu durumu kalp atim

hiz1 verilerinden de ¢ikartabiliriz. Egzersiz sonlandirilali 12 dakika gegmis olmasina
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ragmen kalp atim hizlan yaptigimiz ¢alismada ortalama % 21 oksijen alimminda 115
atim/dk, % 40 oksijen alimminda ise 112 atim/dk ¢ikmustur. Hatta baz1 deneklerde 12
dk sonunda kalp atim hizi 130 atim/dk olarak tespit edilmistir. Bu kalp atim hizi
degerleri normal bir egzersiz sonrasi toparlanma periyoduna gore yiiksektir ve
oksijen borglanmasinin seviyesini gstermesi agisindan dnemlidir.

Oksijen takviyesini daha genis bir yelpazeden bakarak tartisacak olursak
degerlendirmemiz gereken birgok faktdr vardir. Bunlardan biride oksijen takviyesi
yapilan sporcularin yogun olarak sahip oldufu kas fibril tipinin hangisi oldugudur.
Yapilan ¢ahismalarda hizli kasilan kas tipine (fast twitch) daha fazla sahip olan
sporcularin, yani kisa mesafe atletlerinin, oksijen takviyesine diger kosuculardan
daha fazla ihtiyag duyduklar belirlenmistir. Ciinkii izl kasilan kaslar daha fazla
laktat tiretirler ve kan pH degerleri daha diisiik gikar. Ciinkii bu kas tiplerinin oksijen
kullanma kapasitesi yavas kastlan kaslara (slow twithc) oranla daha diisiiktiir. Yavas
kastlan kaslarda myoglobin say1st hizli kasilan kaslara oranla daha fazladr. Oyleyse
hizl1 kasilan kas tipine sahip sporcular da oksijen yiiklemesi daha faydali olabilir.

Onceki ¢alismalarda hyperoxia’mn toparlanma siireci tizerinde celiskili
sonuglar ortaya koymuslardir (Eibel ve ark., 1961, Garner ve ark., 1986, Robbins ve
ark., 1982, Maeda ve Yasukouchi, 1997). Celiskili sonuglar ortaya ¢ikmasin en
biiyiik sebebi olarak ta hyperoxic gazin etkilerinin ¢ok biiyik bir bireysel gesitlilik ve
farklilik gdstermis oldugu sdylenebilir. Yakin zamanda Maeda ve Yasukouchi (1997)
hyperoxic gaz solunumunun etkilerinin fiziksel uygunluga baglh oldugunu
gostermislerdir.

Nummela ve arkadaslarmin 2002 yilinda yaptig1 ¢alismada inspire edilen
oksijen oram % 40’t1 ve hizh kosucular parasempatik sistemin toparlanma siirecinde
hyperoxia’dan fayda saglamis olabilirler. Bu durumun bir agiklamasi da su olabilir ki
hyperoxia, fiziksel egzersizlerde catecholamine tepkilerini azaltiyor olabilir. Bu
sayede kalp atim hizi disiiyor ve kalp atim hizindaki toparlanma siireci
hizlandinliyor (Hesse ve ark; 1981, Bymes ve ark; 1984). Egzersizler viicutta
catecholamine tepkilere neden olur ve hyperoxia’min etkileri; dayaniklilik
antrenmanlart ayni, mutlak c¢alisma giicii veya maksimal galigma giiciinde
catecholaminin etkilerini azaltmaya basladigi andan itibaren yavas kosucular i¢in

daha kiigiik bir etki gosterebilir (Winder ve ark; 1978, Hickson ve ark; 1979).
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Catecholamine tepkisi; egzersizle beraber sinir sisteminin solunum sayisini, kalp
atim hizin1 ve viicut sicakligim catecholamine salgilayarak yiikseltme islemidir.
Adams ve Welch (1980) gosterdi ki, hypoxia ve hyperoxia solunum
olayinin hem de metabolik tepkilerin bir sonucu olarak, arterlerde (atardamarlarda)
H+ ‘de (Hidrojen) onemli degisikliklere sebep olmaktadir. Bulduklari sonuglarda
H+"nin performans tizerinde énemli bir rolii oldugunu gostermisler ve hyperoxia’nin
performans iizerindeki etkilerinin H+"nin kontrol edilmesi ile iliskili oldugunu 6ne
siirmiislerdir. Burada hidrojen (H+) iyonunun onemi su fizyolojik metabolizmadan
kaynaklanabilir. Eger dokuda olusan H+ iyonu bir tampon sistem tarafindan alinmaz
ise dokudan kana karbondioksit gecisi durur. H+ iyonunun en onemli tampon

maddesi de hemoglobindir.
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BOLUM VI

SONUCLAR ve ONERILER

Sonuglar

1-) Isinma sonrasi 3 dk’lik periyotta verilen % 40 oksijen sonrasi kalp atim hizinda,
% 21 oksijen alimmina gore diisiis gtkmustir ve bu disiis istatistiksel olarak
anlamlidir.

2-) % 40 oksijen almmmi sonrasi elde edilen 4 x 400 metre kosu zamanlarmin
ortalamasi, % 21 oksijen alimmina gére daha diisiik ¢ikmistir. Arada olusan bu fark
istatistiksel olarak anlamlidur.

3-) Egzersiz sonrasi kalp atim hizlarinda % 40 oksijen alinmasi ve % 21 oksijen
alinmasi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark ¢ikmamugtir.

4-) Dinlenme periyodu sonrasi alnan kalp atim hiz1 degerlerinde % 40 oksijen
alinmasi ve % 21 oksijen alinmasi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
bulunamamustir.

5-) 4 x 400 metre sonras1 12 dakikalik toparlanma periyodunda % 40 oksijen
alinmasi ile % 21 oksijen alinmasi arasinda kalp atim hizlarmin diisme oraninda
fark bulunmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

6-) 4 x 400 metre egzersizi sonrasi 12 dakikalik toparlanma periyodu sirasinda
alinan kalp atim hizlarinda % 40 oksijen alinmas: sonrast 0 — 3 dk, 3-6 dk ve 9-12
dk’lar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.

7-) 4 x 400 metre egzersizi sonrasi 12 dakikahik toparlanma periyodu sirasinda
alian kalp atim hizlarinda % 21 oksijen alinmasi sonrasinda 0-3 dk ve 3-6 dk’lar

arast istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Oneriler

1-) Sportif miisabakalarin dinlenme aralarinda veya devre aralarinda oksijen

takviyesi kullanilmali.

2-) Ulkemizde kullanilan soyunma odalari basik yerlerde oldugu ve yeterli
havalandirma diizenegine sahip olmadigi igin buralarda ki oksijen yogunlugu %
21’in altina diigebilecektir. Soyunma odalarma yiiksek yogunluklu oksijen

verilerek daha etkili bir dinlenme ve toparlanma periyodu gegirilmelidir.

3-) Oksijen yitklemesi farkli spor branslarindaki sporcular tizerinde denenmeli ve

etkileri belirlenmelidir.

4-) Ulkemizde bu konuda yapilmig baska bir ¢alisma yoktur. Bu konu tizerinde

{ilkemizdeki spor bilimciler aragtirma yapmalidir.

5-) Spor biliminin tam olarak net bir goriis birligine varamadigi oksijen
yiiklemesi alaninda daha fazla galigma yapilmal ve bu konudaki soru igaretleri

ortadan kaldirilmahdir.

6-) Oksijen yiiklemesi farkli caligmalarda farkli dozlarda uygulanarak etkisi daha

net orta konulmalidir.

7-) Bizim yaptigimiz galismada smirhiliklarimizdan dolay: kalp atim hiz1 ve
performans siireleri degerlendirilmistir. Yapilacak olan diger calismalarda daha

fazla fizyolojik parametreye bakilmalidir.

8-) Oksijen yiiklemesi farkh fiziksel ozelliklere sahip bireyler iizerinde de
yapilmalidir.

9-) Oksijen yiiklemesi kas fibril tipleri farkli bireyler tizerinde yapilmali ve
aradaki farklara bakilmalidur.

10-) Oksijen yiiklemesi iyi antrene olmus sporcularda yapildigi gibi, oksijen

iletim sistemleri tam olarak daha gelismemis diger sporcularda da yapilmalidir,

11-) Fizyolojik agidan hyperoxia'mmn etkilerinden sorumlu mekanizmalar tam
olarak net olmadig1 i¢in bu konuda daha fazla arastirma ile bu belirsizlik ortadan
kaldirilmalidir.
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12-) Tartisma kisminda belirttigimiz H+ iyonu {izerinde ¢alisma yapmak 6nemli
sonuglar ortaya koyabilir.

13-) Oksijen yiiklemesi yapilan ¢aligmalarda 1s1, riizgar, nem ve calisma saati gibi
degiskenler kontrol edilebilmelidir. Caligmalarin laboratuar ortaminda yapilmasi

daha faydali olabilir.

14-) Oksijen yiiklemesi ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalarda arterio vendz oksijen
farki belirlenmeli ve destek olarak verilen oksijenin faydasi tespit edilmeye

calisilmal.

15-) Oksijen saturasyonun fizyolojik yararlari hakkinda daha fazla caligma
yapilmali

16-) Oksijen yiiklemesi bayanlar {izerinde de yapilmali ve etkilerinin farkli olup

olamayacagi belirlenmeli.

17-)  Acil enerji destegi olarak kullanilan myoglobin iizerinde oksijen

yiiklemesinin etkileri aragtirilmal.

18-) Oksijen yiiklemesi c¢alisma oncesi ve dinlenme araliklarinda verildigi gibi

egzersiz esnasinda da verilmeli ve etkileri bulunmalidir.
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Abant Izzet Baysal Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda
yiiksek lisan 6grencisi Ismail OZDEMIR ve Yrd. Dog. Dr. H.Birol YALCIN
tarafindan yapilacak olan “Oksijen yiiklemesinin aktif sporcularda performansa ve
toparlanmaya etkisi ” konulu arastirma projesine denek olarak kendi istegimle
katilmaktayim.

Bu ¢alismanin amaci Oksijen yiiklenmesinin aktif spor yapan sporcularda
performansa ve toparlanmaya etkisini belirlemektir. fsmail OZDEMIR bana oksijen
yiiklemesinin anerobik performans egzersizleri, lizerine inceleme yaparak, fizyolojik
parametreler hakkinda gerekli agiklamalar1 yapti. Oksijen yiiklemesinin ne gibi
etkileri olacagini, nasil alinacagini ne gibi etkiler yapabilecegi ve dl¢iimlerin nasil
uygulanacagi konusunda bilgi sahibi olmami sagladi.

Yapilacak calisma kapsaminda kendi istegimle katilacak oldugum arastirma
safhalar1 sunlardir:

o Atletizm pistinde 4 x 400 m maksimal testine tabi tutulacagim.

e 4 x400 m testinin dinlenme araliklarinda nazal kaniil ile 5 1t/dk hizinda % 40
0O, alacagim.

e Daha sonra 4 x 400 metre testinin sonunda 12 dk boyunca nazal kaniil ile 5
1t/dk hizinda % 40 O, alacagim.
Bu ¢aligmaya katilmamdan dolay1 asagida belirtilen saglik sorunlarinin ortaya

cikabilecegi Ismail OZDEMIR tarafindan bana anlatilmis ve agiklanmustir.

1. Calisma esnasinda asir1 zorlanmalarin yol acgabilecegi kas ¢ekmesi,
zorlanmasi veya yirtilmasi olabilir.

2. Yorgunluga bagh olarak kisi psikolojik ve fizyolojik olumsuz durumlarla

kars1 karsiya kalabilir.

Bu caligmaya katilmamin bana herhangi bir maddi katkisi olmadigim
biliyorum.
Bu calismayla ilgili katilim bilgilerinin istegim disinda ve aleyhimde

kullamlmayacagin biliyorum.
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Bu ¢alismay: ilgilendiren herhangi bir konuda soru sormak istedigimde Ismail
OZDEMIR ve Yrd. Do¢. Dr. H .Birol YALCIN’a kolayca ulasabilecegimi ve

onlardan gerekli cevaplar alabilecegimi biliyorum.

Arastirmay1 uygulayan : Yiiksek lisans 6gr.Ismail Ozdemir
Arastirmay1 Yiiriiten : Yrd. Dog. Dr. H.Birol YALCIN
Arastirmaya katilan denek
imza
01.07.2008
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VERI TOPLAMA FORMU

Denek No ¢ %40 % 21
Il O

Yas
Kilo
Boy
Sporcu Ozgecmis

Hangi sikhkla spor :

Dinlenik KAH

Isina sonrasi KAH

0, sonras1 KAH )
SURE/sn
1.400 sonras1 KAH
1.400: .........
1.400 dinlenme s. KAH :
2.400 sonras1 KAH
2.400: ...........
2.400 dinlenme s. KAH :
3.400 sonras1 KAH
3.400: ...........
3.400 dinlenme s. KAH :
4.400 sonras1 KAH
4.400: ............
KAH
3dk:
6dk :
9dk:
12dk:
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VERIi TOPLAMA FORMU

Denek No 1 14 % 40 % 21
Yas =20 0 &
Kilo 162

Boy s

Sporcu Ozgecmis  : 4 yil

Hangi sikhikla spor : Haftada 4 giin

Dinlenik KAH 1 68
Isina sonrasi KAH 1118
O, sonras1 KAH : 104 .
SURE/sn
1.400 sonras1 KAH : 187
1.400 :...59,51 ......
1.400 dinlenme s. KAH :126
2.400 sonras1 KAH : 179
2.400: ..74,15 ..
2.400 dinlenme s. KAH : 128
3.400 sonras1 KAH :180
3.400: ...77.30..
3.400 dinlenme s. KAH :127
4.400 sonras1 KAH : 180
4.400: ...78,31...
KAH
3dk: 121
6dk : 117
9dk: 114
12dk: 109
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