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OZET

Bu ¢alismada giin igerisinde degisik dinlenme araliklar ile miisabakalar yapan giires¢ilere
uygulanan oksijen takviyesinin toparlanmaya iliskin etkilerinin incelenmesi amaglandi.
Aragtirma da Tirk Giires Milli Takimlarinda yarisan 16 erkek giires¢i denek olarak
kullanilmistir. Sporculara bir sampiyona stimilasyonu olusturularak, sirasiyla 90, 60 ve 30
dakika dinlenme araliklar1 ile 4 kontrol miisabakasi yaptirildi. Dinlenme araliklarinda
deney gurubuna miisabaka bitimini takiben 5 dakika jog sonrasi 10 dakika siire ile oksijen
takviyesi uygulanmistir. Deney ve kontrol grubunun 6l¢iim zamanlari miisabakalardan
degerleri kaydedilmistir. Deneklerin kalp atim hizlari, laktat degerleri tansiyon degerleri ve
oksijen saturasyon diizeyleri her miisabaka dncesi ve sonrasi olmak iizere 8 kez dl¢iildii.
Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 16.0 bilgisayar paket programi ile yapildi.
Giirescilere yaptirilan 4 giires miisabakas1 da deney ve kontrol grubuna ait giires¢ilerin
kalp atim hizi1 ve laktat diizeylerini 6nemli 6l¢iide artirdi (P<0.05). Tansiyon degerleri, hem
deney hem de kontrol grubunda miisabakalardan 6nemli sekilde etkilenmedi (P>0.05).
Miisabakalar arasinda verilen dinlenme siirelerinde deney grubuna uygulanan 10 dk’lik
oksijen takviyesi sonrasinda sporcularin oksijen saturasyon diizeyleri kontrol grubuna gore
60 ve 30 dk. lik dinlenme aralifinda 6nemli sekilde yiiksek bulundu (P<0.05). Deney
grubunda kalp atim hizi ve laktat diizeyleri 30 dk’lik dinlenme araliginda oksijen
takviyesinin etkisiyle kontrol grubuna oranla 6nemli sekilde diistii (P<0.05). Sonug olarak,
giires¢gilere kisa dinlenme araliklarinda uygulanan oksijen takviyesinin egzersiz sonrasi
kisa siireli toparlanmalarda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica oksijen takviyesi, miisabaka
aralarinda verilen 60 ve 30 dk’lik dinlenme araliklarinda oksijen saturasyon diizeylerini
korumus, 30 dk’lik dinlenme araliginda ise kalp atim hiz1 ve laktat diizeyini diisiirmede
etkili olmustur.
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ABSTRACT

This study examined the effects of supplemental oxygen on recovery parameters of the
wrestlers who competed in different resting intervals. The subjects were the 16 male
wrestlers who competed for Turkish National Team. A tournament simulation was
designed and 4 matches were completed with 90, 60 and 30 minutes rests respectively.
After the end of a competition following a 5 minutes of jogging, the experimental group
received oxygen supplementation after each competition. Heart rate, lactate levels, blood
pressure and oxygen saturation values of the subjects were measured a total of 8 times
before and after each match. Statistical evaluation of results was performed with SPSS
16.0 computer software package. The experimental and control group’s heart rate and
lactate levels increased significantly (P <0.05) in all four matches. The blood pressure
values of both groups were not significantly affected by the matches (P> 0.05). A 10 min
of oxygen supplementation applied to the experimental group 60 and 30 minutes rest
periods between competitions increased oxygen saturation levels compared to the control
group. The experimental group’s heart rate and lactate levels during 30 min rest period was
lower than those of the control group under the effect of oxygen enrichment (P <0.05). As
a result, short-term post-exercise oxygen supplementation applied during the short rest
intervals was found to be effective on wrestlers recovery. In addition, oxygen
supplementation maintained the oxygen saturation level during 60 and 30 min of the rest
periods, while the rest interval of 30 min was effective in reducing the heart rate and
lactate levels
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1. GIRIS

Fiziki calismada insan viicudundaki mevcut enerji depolart kullanilir. Bu enerji normal
hayatta uzun siire kullanilabilirken, maksimal yiiklenmelerde kisa zamanda tiikenir.
Enerjinin kisa zamanda tiiketilmesi, dokularda yogun olarak artik maddelerin birikmesine
neden olur. Solunum sayist ve derinligi ile kalp atim sayisinin artmasina ragmen,
hareketler igin yeterli miktarda oksijen saglanamaz. Siddetli kas hareketi sirasinda
yorgunluk ortaya ¢ikar. Sportif faaliyetlerde kaslarin ¢abuk yorulmasi ve bu galigmalarla
ortaya ¢ikan yorgunluk durumu, metabolik artiklarin viicutta birikmesiyle yakindan

ilgilidir (Kirkendal, 1990; Akgiin, 1986).

Bilindigi iizere bazi sporlarda bir giin i¢inde birden fazla miisabaka yapilmakta ve
miisabaka aralar1 kisa olabilmektedir. Zorlu miisabakalardan ¢ikmis sporcuyu yeni
miisabakaya kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan kaldirip toparlanmay1
saglamak gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve cabuk olursa, bir sonraki
miisabakaya sporcu daha zinde ve iyi bir performansla ¢ikarak basariy1 yakalayabilecektir

(Kirkendal, 1990; Akgiin, 1986).

Her yiikleme, akut donemde dogasi geregi sporcularda yorgunluga neden olurken, yeterli
dinlenme ile organizma yeniden toparlanir. Buna karsin agir yiiklenmeler sonrasinda
verilen dinlenme siiresinin toparlanma igin yetersiz kalmasi1 durumunda, fizik kapasite
beklenilenin aksine yorgunluk siiresinin uzamasina bagl olarak geriler (Glimiisdag, 1991;
Giiven,1982; Sehlikoglu, 1986; Tuna, 1986).

Egzersiz sonrasinda metabolik artiklarin uzaklastirilmasi, enerji maddelerinin yeniden
sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin saglanmasi, viicut sicakliinin ve oksijen
tilketiminin distiriilmesi gibi bir¢cok faktére bagli olarak toparlanma gecgeklesmektedir
(Stupnicki, 2010).

Sporcularin arter kaninda, performans i¢in istenilen oksijen diizeyinin agir fiziksel
aktiviteler sirasinda korunamamasi bu Kkisilerin kapasitelerinin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Arter kan1 oksijen iceriginin aerobik sportif performans kapasitesi tizerinde

dogrudan belirleyici olmasindan dolayr viicudun oksijenlenmesine etki eden unsurlar



egzersiz fizyologlar1 ve antrenman bilimciler tarafindan ilging bir arastirma konusu haline

gelmistir (Kurdak, 2012).

Giires miisabakalarinda sporcularin iki miisabaka arasindaki dinlenme siiresi ortalama 20
dakika ile 2 saat arasinda degismekte olup, miisabakalar arasindaki dinlenme siireleri
kisaldikga miisabakalarin 6nemi de bir o kadar artmaktadir. Kisalan bu dinlenme
araliklarinda bir sonraki miisabaka i¢in daha ¢abuk toparlanan sporcularin daha basaril

olmalarina katki saglayacagi tartisilmazdir (Demirhan, 2013).

Maksimum oksijen kullanimi (VO2max) yogun egzersiz sirasinda oksijenin en yiiksek
oraninda alinip viicut tarafindan tiiketilebilmesi yetenegidir.(Bassett & Howley, 2000).
Geleneksel olarak, bireyin VO2max'in yuksek olusu dayaniklilik performansinin en énemli

belirleyicilerinden biridir.

Devam eden egzersiz kas kasilmasi i¢in siirekli enerji saglanmasin1 gerektirir kasilma ve
evrensel enerji molekiilii olan ATP siirekli tiretimi ile gerceklestirilir (adenozin trifosfat), .
ATP {iretimi ti¢ metabolik yollar (besinin enerjije donusmesi yoluyla gergeklestirilebilir.
phosphagen sistemi (kreatin fosfat tan ATP uretimi), glikoliz (glikoz yikimyla) ve
mitokondriyal solunum (hiicrenin mitokondri igindeki aerobik metabolizma). Ilk iki yol
kisa stireli aktiviteler i¢in enerji iiretiminin sadece yetenegine sahiptir; sonug olarak, ATP
nin uzun sureli egezersizlerde yenilenmesi agirlikli olarak mitokondriyal solunum ile
gergeklestirilir. Mitokondriyal solunum icin gerekli biyokimyasal reaksiyonlarin diizgiin
islemesi siirekli oksijen kullanilabilir olmasina baglidir. Yeterli oksijenin hazir bulunusu ve
egzersiz sirasinda kullanimi mitokondriyal solunum ve artirir. Merkezi (kalp, akcigerler,
kan damarlar) ve periferik (dokuda oksijenin ayristirilmasi ) fizyolojik fonksiyonlar
VO2max’ i sinirlarlayan faktorlerdendir (Bassett, ve Howley, 2000).

Hemoglobin viicudun diger bolgelerine onlarin kullanabilecegi sekilde, akcigerlerden
oksijen taginmasi i¢in  sorumludur. Oksijen hemoglobine bagli oldugunda,"
oksihemoglobin” denilen kimyasal olusur. Oksijen doygunlugu kanda mevcut toplam
hemoglobin konsantrasyonu oksihemoglobin orani olarak tanimlanir. Normal oksijen
doygunlugu (SpO2) ortalama bir yetiskin i¢in% 95-100" tir (Booker, 200). Hiperoksi
arteriel doygunlugu (SO2) seviyesini hem de plazma i¢inde ¢6zlilmiis oksijen miktarini
artirir (Powers, Martin, Dodd, 1993; Peltonen, Rusko, Rantamaki, Sweins, Niittymaki, ve

Viitasalo, 1997). Hiperoksi metabolik asidoz azaltarak kaslarinin normal kasilma



ozelliklerini artirir, laktat birikimini onler ve aerobik ATP iiretimindeki artisi saglar
(Linossier, Dormois, Arsac, Denis, Gay, Geyssant, ve Lacour, 2000). Teorik olarak,
basarili sporcular ¢ok yiiksek yogunluklarda antrenmanlarda, onlarin hemoglobinin
desature olacagini ve okseijen takviyesinin bunu azaltacagi varsayilmistir (Powers ve
Howley, 1996). Boylece, sporcular hiperoksik ortamda egzersiz sirasinda oksijen tiiketimi
maksimum oran1 % 2-5 ile artirabilir ve sporcular standart % 21 oksijen hava yerine % 100
saf oksijen soluyarak performanslarini % 40 oraninda artirabilirler (Powers ve Howley,
1996).

Oksijen kanda biiylik oranda hemoglobine bagli olarak taginir. Az bir kismi ise erimis
haldedir. Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasinan miktarina oksijen
saturasyonu (SpO2) denir (Acartiirk, 2009). Arteriyel kan hemoglobininin oksijene
doygunlugu hasta, sedanter ya da sporcu bireyler i¢in hayati 6nem arz eder. Uzun siireli ve
yiiksek tempolu fiziksel aktiviteler sirasinda sportif basariy1 artiran belirleyici etkenlerden
en Onemli faktorlerden birisi maksimal oksijen kullanim kapasitesidir (MaxVO2
)(McArdle, Katch, ve Katch, 2007). Ozellikle aerobik metabolizmanin iist diizeyde
zorlandigr fiziksel aktiviteler sirasinda basariy1 belirleyen en 6nemli dlgiitlerden birisi olan
oksijen kullanabilme kapasitesidir ve esasta iskelet kas hiicrelerinde mitokondrilerin
calisabilme yetenegini ifade etmektedir (Kurdak, 2012). Aerobik kapasitenin belirleyicisi
olan MaxVO2 ’nin yiiksek olmasi sporcularin homeostatik kosullarda daha uzun siire
egzersiz yapabilmelerine olanak saglamaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda atmosfer
havasindaki oksijenin, alveollerden kullanildig: iskelet kast mitokondrilerine tasinip ne
kadarmin kullanilabileceginin belirlenmesinde;

 Oksijenin alveoler ventilasyonla akcigerlere alinmasi,

 Oksijenin alveo-kapiller membran1 diftizyonla gegmesi,

* Oksijenin hemoglobinle baglanmasi,

* Oksijenin arter kani ile doku dUizeyindeki kapillere ulagsmasi,

* Oksijenin kapiller seviyede diftizyonla mitokondrilere ge¢mesi,

» Oksijenin oksidatif fosforilasyonda kullanilmast ve sonrasinda ATP uretimi olarak alt1
onemli basamagin bulundugu bilinmektedir (Taylor ve Groeller, 2008)

Bu basamaklardan herhangi birinin tek basina yuksek kapasitede calismasi, iskelet kas

dokusu tarafindan daha fazla oksijen kullanilacagi anlamima gelmez; ancak herhangi



birinin kapasitesinde meydana gelecek bir dusts, reaksiyonlarin tamamin etkileyerek

oksijen aliminin azalmasina neden olacaktir (Kurdak, 2012).

Sporcularin arter kaninda, performansi igin istenilen oksijen duzeyinin agir fiziksel
aktiviteler sirasinda korunamamasi bu kisilerin kapasitelerinin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Arter kani oksijen igeriginin aerobik sportif performans kapasitesi uzerinde
dogrudan belirleyici olmasindan dolayr vicudun oksijenlenmesine etki eden unsurlar
egzersiz fizyologlar1 ve antrenman bilimciler tarafindan ilging bir arastirma konusu haline
gelmistir (Kurdak, 2012). Tekrarlanan kas kasilmasi siirdiirmek yeterli oksijen ve tiiketmek
yetenegi ve enerji icin gerekli yeterli yakit olmasi gibi iki temel fonksiyonun islerligine
baglidir. Maksimal oksijen alimi, laktat esigi ve fizyolojik parametreleri, aktiviteye karsi
hazir bulunus, karbonhidrat gibi enerji ihtiyacini karsilayan besin ogelerinin vucutta hazir
bulunusui ve genetik faktorler egzersiz kapasitesinde etkili rol oynamaktadir (Robergs,

2001).

Hiicresel solunum kaslarda ATP enerji liretmek i¢in oksijen kullanilmasi stirecidir. Bu
nispeten basit bir islemdir. Oksijen kan dolasimina girer ve halihazirda kullanilan kaslara,
tasinir. Egzersiz olsun ya da olmasin viicudumuzdaki oksijen glikozu yikmak ve kaslar i¢in
yakit olusturmak ic¢in kullanilir. Egzersiz sirasinda kaslar daha ¢ok caligmak zorunda
oldugu i¢in Kaslarin oksijen talebi artar. Viicudumuzdaki oksijen azalirsa, diger sistemler
yeterli oksijeni calisan kaslara birakamaz. Kaslar glilkozu laktik asit’e doniistiirmeye
baslar, anaerobik egzersizde gii¢ ¢ikisi diiser ve yorgunluk artar, anaerobik egzersiz cok
kisa siirer ve sonrasinda yorgunluk olusur. Kas yorgunlugun yaygin olarak egzersiz
kaynakli metabolik asidozdan kaynaklandigi bildirilmistir (Bangsbo, Gollnick, ve Graham,
1990; Stellingwerff, Glazier, ve Watt, 2005). Egzersizdeki metabolik asidoza oncelikle
laktattaki artisin neden oldugu ve oksijenin kas dokusunda biriken laktik asit,
(Stellingwerff, Glazier, ve Watt, 2005), ve metabolik asidozu uzaklastirmanin
hizlandirilmas igin gerekli oldugu ongoriilmiistiir. Herhalukarda, egzersiz sirasinda ya da
sonrasinda viicudumuzda daha fazla oksijen alimi, daha iyi performans ve daha hizli

toparlanmaya yol acabilir.

Yaklasik yiliz yildan bu yana daha yiliksek konsantrasyonlarda oksijen teneffiis edilmesi
solunum ve dolasim problemlerini tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Oksijen genellikle

celik tanklar i¢cinde gaz halinde kullanilir. Buna ek olarak oksijen tedavisi ¢ogunlukla



kazalar, dolagim sistemi bozukluklari, dagcilik gibi olaylarda ilk yardim malzemesi olarak
akut oksijen eksikligi i¢in kullanilir. Hafif oksijen tedavisi ile kan plazmasi ve hemoglobin
doyurulabilir. Oksijen kirmizi kan hiicrelerine niifuz etme yetenegini artirarak hiicrenin
bagisiklik sistemi sayesinde zararli ajanlara karsi viicudu savunabilir. lyilesme siiresi

onemli dl¢iide azalir.

Knight ve ark. (1989) ve Moore ve ark. (1992) kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
fiziksel kondisyon artirmak i¢in giinliik egzersizleri sirasinda ilave oksijen kullanmalarini
onermisler ve yiiksek yogunluktaki hiperoksik takviyenin aerobik interval antrenmandaki
VO2 max, yiiklenme kapasitesi, ve yasam kalitesini artirdigini tesbit etmislerdir (Helgerud,
Bjrgen, Karlsen, Husby, Steinshamn, Richardson, ve Hoff, 2009). Oksijen takviyesi kronik
kalp yetersizligi olan hastalarinda egzersize uyumu iyilestirdigi ve egzersizdeki is yiikiinii
azaltarak iskelet kaslarinin metabolik islevini gelistirdigi ispatlanmistir (Mayron, Miguel,

Erika, Eloara, ve Ferreiraand, 2012).

Oksijen takviyesinin incelenmesi sadece terapik durumlarla sinirli degildir. Giiniimiizde
sporcu performansinin arttirilmasi ve toparlanma siiresinin kisaltilmasina etki edebilecek
cesitli aragtirmalar yapilmakta olup, bu arastirmalarin bir kismi da ergojenik yardimcilar
tizerinde yogunlagmaktadir. Spor biliminde O2 takviyeside zaman zaman uygulanan bir
ergojenik destek olarak kullanilmaktadir. Amerika’ da performansini artirmak icin bir¢ok
onemli sporcu toparlanma siirelerini azaltmak i¢in evlerine tasinabilir hiperbarik odalar
satin almiglardir (FOXSports, 2005). Oksijenin sportif performansa etkiside bir¢ok
calismada incelenmistir. Egzersiz sirasinda % 100 oksijen teneffiis edilmesi ile yaklasik %
10 oraninda maksimum oksijen alimini arttirmak miimkiindiir (Heller, 1995). Egzersizlerde
kaslarda oksijene artan arz, solunum fonksiyonlarinda azalmaya ve normalin altinda
performansa sebep olur. Oksijenin azalmasi hiperventilasyon, alkaliz, tasikardi, terleme,
karincalanma, kas spazmlari veya kisaltilmis reflekslere sebep olur. Yiiksek
konsantrasyonlarda oksijen teneffiis edilemesiyle (Matthys, 1993) arteryel oksijen kismi
basinct artar. Yetersiz oksijen mevcut oldugu zaman ATP olusturmak i¢in, piruvik asit,
laktik asit olur. Bu laktik asit dogal olarak kan dolasimina yayilir. Bununla birlikte, yogun
egzersiz sirasinda, laktik asit hizli bir sekilde ¢ikarilamaz ve yorgunluga yol agar, kas
hiicrelerinde toplanir. Bu durumda eger oksijen takviyesi saglanirsa, viicutta biiyiik dlgiide

artan oksijen doygunlugu saglanir. Yiiksek oksijen seviyesi sporcularin performansini



arttirmasina ve hizli toparlanmasina yardimci olur. Akut egzersiz sirasinda oksijenle
zenginlestirilmis hava takviyesinin fizyolojik faydalar1 (Moore, Weston, Hughes, ve
Oakley, 1992; Welch, 1982;Wilsonve Welch, 1980) bir¢ok calismada belgelenmistir. Son
yapilan calismalar agir egzersizlerde iyi anrenmanli atletlerin dinlenme hemoglobinin Oy’
ye baglanma yiizdesini (% SaO2) % 5 kadar dusiirdiigiinii ortaya cikarmistir (Powers,
Lawler, Dempsey, ve Landry, 1989). Sporcularda hiperoksik gaz kullanarak yiiksek
yogunluklu 1.600 metre yiikseklikte c¢alisan sporcularin calisma kapasitesini artirdigi
anlasilmistir (Chick, Stark, ve Murata, 1993). Kleiner ve Snyder (1995) hiperoxsinin bir
diren¢ calismast esnasinda egzersizin sadece aerobik yonine fayda sagladigini
gozlemlemisglerdir. Moore ve arkadaslart (1992) submaksimal egzersiz sirasinda oksijenle
zenginlestirilmis havanin arteriyel kan akisi ve kardiyak ¢iktida, oksijen doygunlugu gibi
parametrrlere katki saglayarak egzersiz performansini pozitif etkiledigini rapor etmislerdir.
Birgok ¢alisma sonucu, sporda (Bannister ve Cunningham, 1954; Hollmann ve Hettinger,
1990; Morris, Kearney, ve Burke, 2000;Pupis, Stihec, ve Brod’ani, 2009; Snell, 1986;
Takafumi ve Yasukouchi, 1997) konsantre oksijen kullaniminin olumlu etkilerini
dogrulamistir. Ancak, baz1 calismalarda O6zellikle submaksimal veya maksimal efor
(Robbins, Gleeson, ve Zwillich, 1992; Yamaji ve Shepard, 1985) gerektiren ve kisa siireli
aktivitelerde (Murphy, 1985) oksijenin herhangi bir faydasinin oldugu dogrulanamamustir.
Hiperoksik uygulamanin yaklasik 2-3 dakika siiren aktivitelerden hemen sonra pozitif bir
etkiye sahip oldugu goriilmistir. Hiperoksinin kan ve dokuya artan oksijen doygunlugunu
artirarak  caligan kaslarda toparlanmayr hizlandirdigi  varsayilmigtir  (Nummela,
Hamalainen, ve Rusko, 2002). Yiiksek yogunluklu aralikli calismalarda elit yiiziiciilerin
doruk ve ortalama gii¢ ¢ikisinin toparlanma sirasinda oksijen bakimindan zenginlestirilmis
hava ile gelistirilebilecegi onerilmis olmakla birlikte (Hughson ve Kowalchuk, 1995)
VO2max, ¢alisma siiresi ve yiiksek kan laktatinin, O2 tedavisi (Hodges, Delaney, Lecomte,

Lacroix, Montgomery, 2003) sonrasinda degismedigi tesbit edilmistir.

Hiperoksinin bir defalik yada tekrarlanan kisa siireli uygulamalarda gecici bir etkisi
oldugu onerilmekle birlikte dokuda oksijen konsantrasyonundaki artisin gegici oldugu ve
fakat egzersiz sirasinda toparlanmayi hizlandirmak igin kullanilabilicegi savunulmustur
(Nummela, Hamalainen, ve Rusko, 2002). Onceki yapilan calismalarda elde edilen celiskili
sonuclar uygulamanin egzersiz sirasinda, oncesinde, toparlanma ddneminde, yada
kullanilan enerji metabolizmasindaki farkliliklara (aerobik, anaerobik, yada aralikli

egzersizler) baglanabilir. Egzersiz sirasinda oksijenle zenginlestirilmis hava teneffiis



etmenin fizyolojik faydalar1 (Moore ve ark, 1992; Welch,, 1980; Wilson and Welch, 1980)
belgelenmis olsa da, toparlanma sirasinda oksijenle zenginlestirilmis hava teneffiis etmenin
atletik performansa katkist1 hakkinda ¢ok az ¢alisma vardir. Ayrica egzersizlerde
kullanilacak optimal takviye oksijen fraksiyonu hakkindada fikir birligi yoktur. Bu
tutarsizligin  (Welch, 1985; Kleiner ve Snyder, 1995) calismalardaki farkli egzersiz
yogunlugundan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Buna ek olarak, bir¢ok sporda agir
egzersizden sonraki toparlanma sirasindaki ilave oksijenin solunumda iyilesmeyi
hizlandirdig1 veya sonraki performansi artirdidigini isbat eden sinirli sayida ¢alisma vardir.
Giires magclar1 arasinda kisa dinlenme araliklar1 vardir ve onlar 6niimiizdeki magtan once
toprlanmak gerektiren bir sporudur. Ayrica, giiresciler anrenmani verimli bir sekilde
gerceklestirmek icin dinlenme araliklariklarinda verimli toparlanmalari gerekmektedir. Bu
nedenle laktat, kalp hiz1 ve O2 doygunlugu normal seviyelere getirmek onemlidir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin amaci O2 takviyesinin O2 doygunlugu, laktat seviyesi ve kalp hiz1

uyzerindeki etkilerini arastirmaktir.

Hiperoksinin egzersiz sirasindaki perormansa etkisi tizerine laktat, oksijenin kismi basinci
gibi konularda kapsamli calismalar olmustur (Astorino ve Robergs, 2003). Fakat oksijen
takviyesinin egzersiz sonrasi toparlanmaya etkisi hakkinda cok az calisma vardir. Bu
nedenle bu ¢alismada, giin i¢inde birden ¢ok miisabaka yapan giires¢ilerin miisabakalar
esnasinda etkilenen, oksijen saturasyonu, laktik asit, kalp atim hiz1 ve tansiyon degerlerini

tespit edip, oksijen takviyesinin bu degerlerin toparlanma diizeylerine etkilerini incelendi.

Sporcularin iki antrenman arasinda verimli ve kisa siirede toparlanmalar1 bir sonraki
antrenman performansint olumlu etkileyecektir. Ayrica girescilerin iki miisabaka
arasindaki dinlenme siiresi ortalama 15 dakika ile 2 saat arasinda degismektedir.
Miisabakalar arasindaki dinlenme siireleri kisaldik¢a miisabakalarin 6nemi de bir o kadar
artmaktadir. Kisalan bu dinlenme araliklarinda bir sonraki miisabaka i¢in daha c¢abuk

toparlanan sporcularin daha basarili olabildikleride tartisilmazdir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Giires

Giires insanlik tarihinde yer alan en eski sporlardan birisidir. Insanlarin dogasinda var olan
yasamlarin slirdiirmenin yaninda birbirlerine {stiinliik saglamak arzusu onlar1 birbirine
kars1 saldirgan yapmis ve miicadeleye zorlamistir. Giires; cesaret, gii¢, mertlik, diristlik,
ceviklik ve beceri gibi Ozelliklerin bulunmasi sebebiyle tiim toplumlarda sevilmis ve

onemsenmistir (Eberhart 1989).

Silahlarin icadindan evvel tarih dncesi adamlar1 miicadelesinde vahsi koétiiliigline giiresi
vasita etmistir. Bir zaman sonra tarih 6ncesi adami diisman ve vahsi hayvanlara karsi
miicadeleye hazirlik usullerini kendi kendine gelistirdi. Daha sonralar ilk insanlarin bu
hazirliklarini birbirleri tizerinde denemeleri bir digeri ile karsilagsmalarinin yarigsma haline
doniistiiriilmesi bir eglence vesilesi oldu. Daha fazla yasama i¢in verilen miicadele giiresin

spor olmasina yol agt1 (Kog, 1991).

Giiresle ilgili kaynaklar incelendiginde genel olarak tanimlarin birbirine benzedigi
goriilmektedir. Cesitli giires tanimlarindan bir kag1 su sekildedir;

Giires, viicut bolimlerinin ortak ¢alismasini gerektiren ayrica cesaret, reaksiyon siirati,
refleks, beceri, dayaniklilik ve kuvvet isteyen bir faaliyet olmasi sebebiyle hazirligina
erken yaslarda baslanmasi icap eden yakin miicadele sporudur (Alpman,1972).

Kisinin viicut agirliginin, kas giiclinii, zekasin1 ve teknik becerisini kullanarak rakibine

istiin gelme sanatidir (Avciogullari, 1993).

Iki insamin belirli boyutlardaki minder iizerinde arag¢ kullanmaksizin FILA kurallarma
uygun bicimde teknik, beceri, kuvvet ve zekalarinin kullanarak birbirlerine {istiin gelme

miicadelesidir (Pehlivan, 1986).
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2.1.1. Giires Sporunun Fizyolojik Temelleri

Giires; aerobik ve anaerobik ortamin birlikte kullanildigi, siirat, kuvvet, cabukluk, esneklik,
denge, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik, koordinasyon gibi faktorlerin performansi
etkiledigi bir spor dali olarak tanimlanmaktadir (Alpay, 2000; Gokdemir, 2000). Giires
Sporunda en ¢ok kullanilan enerji sistemi Fosfojen Sistemi (ATP-CP) ve Laktik Asit
sistemleridir. Giireste %90 enerji bu sistemlerden saglanirken %10’luk bir miktar1 aerobik

enerji mekanizmasindan karsilanmaktadir(Giinay, Tamer ve Cicioglu 2006).

Enerji
Metabolizmasi

.naerol)ik Sistem . Aerobik Sistem

R TP-PC aktik Asit Sistemi
osfojen Sistemi) Anaerobik Glikoz)

Sekil 2.1. Enerji Metabolizmasi (Giinay, Tamer ve Cicioglu 2006 dan alinmstir.).

Giiresin dogusundan giiniimiize kadar ve FILA’ nin sik sik kurallarda yapmis oldugu
degisikliklere ragmen giiresciler i¢in ana unsur olarak kuvvet daima énemini korumustur.
Cesitli fonksiyonel ozelliklerin bir arada bulunmasini gerektiren giires sporunda kassal
kuvvet, kisa reaksiyon zamani, ¢eviklik, néromuskiiler koordinasyon, statik-dinamik
milkemmel bir denge, anaerobik kapasite, mutedil derecede aerobik kapasite giires¢ilerin

performansinda rol oynayan énemli faktorlerdir (Akgiin, 1996).

2.2. Enerji Sistemleri

Tiim canhi varliklarda oldugu gibi, insan viicudunun da yasamin devami i¢in enerjiye
gereksinimi vardir. Enerji is yapabilme kapasitesi olarak tanimlanir (Prendergast, 1997).
Istirahat sirasinda yasamsal fonksiyonlarm yapilabilmesi igin oldukea diisiik diizeyde olan
enerji gereksinimi, egzersizle birlikte artar ve bazi spor dallarinda ¢ok yliksek degerlere
kadar ¢ikar. Bedensel etkinlikler sirasinda kaslarin kisa ve uzun zaman siirecindeki enerji
ihtiyaclar1 artar ve bu enerjinin aninda karsilanmasi zorunlu hale gelir (Kalyon, 2000).

Viicutta hiicresel enerji ATP (Adenozin Tri Fosfat)’ye bagimhidir. ATP’ler ise besinlerin
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acrobik ya da anaerobik yolla pargalanmasi sonucu ortaya g¢ikan enerjiden yararlanarak
yenilenirler (Agikada, 1990). Hiicre icerisinde depolu olarak bulunan ATP’nin sinirh

olmas1 nedeniyle enerji iiretimi de sinirlidir (Glinay ve Yiice, 2003).

Enerji tretimi esas olarak karbonhidrat ve yaglarin metabolik tepkimeler sonucunda
parcalanmasiyla olusur. Karbonhidratlar krebs ¢cemberi ve glikoliz yoluyla parcalanir.
Yaglar da beta tepkimesi diye bilinen bir islemle baslayan Krebs c¢emberi yoluyla
pargalanir. Enerji iiretimi acrobik ve anaerobik etkinlik gerektiren siirekli bir eylemdir

(Fox, Bowers ve Foss, 1999).

2.2.1 Anaerobik enerji sistemleri

Kas hiicresi dahil biitiin hiicrelerde acil enerji kaynagi ATP bilesimidir. ATP rezervleri
kaslarda sinirlt olup bu madde kisinin giinliik aktivitelerinin siddetine ve siiresine bagl
olarak devamli yenilenmektedir (Ergen, 2002). Uc fosfat bagindan biri bu bilesimden
ayrildig1 zaman enerji agiga cikar53 Bu bilesimden de bir fosfat grubu ayrildigi zaman

enerji aciga ¢ikar ve bu enerjide ADP yi tekrar ATP ye cevirir (Akgiin, 1989).

Bu reaksiyonda da oksijen kullanilmaz onun igin her iki siirecte anaerobik siireglerdir.
ATP’nin yenilenmesiyle ilgili olarak agiklanan metabolik sistemlerden ikisi ATP-PC
sistem ile laktik asit sistem anaerobiktir. Fosfokreatin (ayn1 zamanda kreatin fosfatda
denir) yiiksek enerji bagi igeren bir baska kimyasal bilesiktir (kreatin PO3)( Guyton, 1996).
ATP gibi kas hiicrelerinde depolanir. Bir fosfat bileseni birlesikten koparildiginda biiyiik
bir enerji agiga cikar. Bu par¢alanma sonucunda kreatin ve inorganik fosfat aciga ¢ikar,
kolayca biyokimyasal tepkimeye girer. Kaslarin hareketiyle parcalanan ATP yine
depolanmis olarak bulunan PC’nin parg¢alanmasiyla agia ¢ikan enerji yardimiyla siirekli

olarak ADP ve Pi ile tepkimeye girerek yenilenir.

Kaslarda ATP’nin yenilenmesi i¢in karbonhidratlarin parcalanarak laktik aside doniistiigi
sisteme anaerobik glikoliz denir. Bu sistemde glikojen anaerobik yolla oksijensiz ortamda
parcalanir. Viicudumuzda biitiin karbonhidratlar ya hemen kullanilabilen basit bir seker

olan glikoza doniistiiriiliir ya da daha sonra kullanilmak {izere kaslarda ve karacigerde
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glikojen olarak depolanir (Fox, Bowers ve Foss, 1999). Laktik asit kaslarda ve kanda
yiiksek bir yogunluga ulasirsa yorgunluga yol agmaktadir. ilk 1-2 sn igerisinde mevcut
olan ATP daha sonra ki 18-20 sn icerisinde ATP-CP enerji sistemi kullanilir 20°nci sn den
sonra laktik asit olusumu hizlanarak 9-10 mmol/lI’ye ulasarak yorgunluk {ist seviyelere
ulasmis demektir. Asit ortam Ph’1 diisirmekte ve mitokondrilerdeki bazi enzimlerin
aktivitesini engellemektedir. Bu ise karbonhidratlarin yikim oranini (hizini) azaltmaktadir

(Prendergast, 1997; Ergen, 2002; Lamtbd ve Williams, 1994).

Glikojen-laktik asit sistemin bir baska niteligi de ATP molekiillerinin mitokondrideki
oksidatif mekanizmaya gore 2,5 kat daha hizli olugturmasidir. Bu nedenle, kaslarin kisa ve
orta siireli kasilmalari i¢in biiyilkk miktarda ATP gerektiginde, anaerobik glikoliz
mekanizmasi hizli bir enerji kaynagi olarak kullanilir. Bu, fosfojen sistem kadar hizl
degildir; ancak yaris1 kadar hizda isler. En uygun kosullarda glikojenlaktik asit sistemin
sagladig1 8-10 saniyeye ek olarak 1,3-1,6 dakikalik en yiiksek kas aktivitesini saglarsa da
kas giicli bir miktar azalir (Guyton, 1996).

2.2.2 Aerobik enerji sistemi

Aerobik yol oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin karbondioksite
kadar pargalanmasi ile enerji elde edilmesini saglamaktadir (Ergen, 2002). Daha az giiclii
ama daha fazla kapasiteye sahiptir. Glikojen oksijen yardimiyla kimyasal yolla
karbondioksit ve suya kadar parcalanir. Ortamda oksijenin olusu kapasiteyi sinirsiz

yaparken sistemin sinirlarini yakit depolarmin dolulugu belirler (Prendergast, 1997).

Anaerobik sistemde oldugu gibi oksijenli sistemde tepkimeler kas hiicrelerinde gerceklesir.
Ancak aralarindaki fark, ikincisinde tepkimeler hiicrenin daha gelismis boliimleri olan
mitokondride gerceklesir. Bu boliimler, kristal denilen igeri dogru bircok catlak ve

egrilerden olusmus 6zel bir doku sistemiyle olusturulmustur.

Aerobik sistemdeki tepkimeler {i¢ ana gruba ayrilabilir.
1. Aerobik Glikoliz
2. Krebs Doniistimii

3. Elektron Tasima Sistemi
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Glikojenin CO2 ve H20 ya doniistiigii aerobik sistemin ilk tepkimelerine glikoliz denir.
Anaerobik glikolizden farki bu sistemde laktik asit birikmesi olmaz. Oksijen bunu ATP
yenilendikten sonra priivik asitin ¢cogunu laktik aside doniistiirerek yapar. Boylece aerobik
glikoliz sirasinda 1 mol glikojen 3 mol ATP; yenilenmeye yetecek enerji ve 2 mol priivik

aside doniisiir.

Krebs doniisiimii;
1. CO2 olusur,
2. Yikseltgenme (oksidasyon) ve indirgenme olur,

3. ATP agiga cikar,

CO2 ayrisinca tglii karbon bilesigi olan priivik asit hemen ikili karbon bilesigi olan bir
asetil gruba doniisiir. Bu asetil grubu bir koenzim A ile birleserek asetil koenzim A
enzimini olusturur. Krebs ¢emberinde CO2 de olusur. Olusan CO2 hemen kana karisarak
akcigerlere tasinir ve disariya atilir. Priivik asit karbon (C) hidrojen (H) ve oksijenden (O3)
olusur. H koparildiginda sadece C ve O yani karbondioksit bilesenleri kalir. Boylece krebs

dontisiimiinde priivik asit, CO2 olusturarak indirgenir.

Son olarak soludugumuz oksijen yardimiyla Krebs doniisiimiinde koparilan hidrojen
iyonlar1 ve elektronlar1 birleserek su olustururken glikojenin parcalanmasi siirer. Bu
tepkime dizisine de Elektron Tagima Sisitemi (ETS) veya solunum zinciri denir. Burada 4
hidrojen iyonu 4 elektron ve bir mol oksijenle birleserek iki mol su olusturur. Elektronlar
solunum zinciri aracilig1 ile taginirken enerji agiga ciktig1 gibi eslesen tepkimeler ile de

ATP yenilenir (American College of Sports Medicine, 2010).

Sonugta 1 mol glikojenden 12 ¢ift elektron kopartilarak 36 mol ATP aciga ¢ikartilir.
Boylece aerobik metabolizma sirasinda suyunda olustugu ETS evresinde 39 mol ATP nin

¢ogu yenilenmis olur (American College of Sports Medicine, 2010).

2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, calismalar sonucunda metabolizma artiklarinin kaslarda toplanarak, ferdin ruhi
ve bedeni faaliyetler agisindan verimlilik diizeyinin azalmasidir (Kirkendal.,1990; Akgiin.,

1996; Sarialp,1987). Yorgunluk sonucunda kisinin ¢alisma kabiliyetinin kisitlanmasina,
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fizyolojik gorevlerinin bozulmasia, yaptig1 islerde emniyetin, inceligin, isabetin

kalkmasina sebep olmaktadir (Akgiin, 1989; Bandtopahya, 1984).

Yorgunlugun bazi metaboliklerin tiiketilmesi sonucunda olustugunu ileri stirmektedir. Bu
metabolizmalardan bazilari, enerji igeren ATP, PC ve glikojendir. Sporcularda yapilan
arastirmalar, kas yorgunlugunun hemen hemen kas glikojeninin bosalma hizi ile dogru

orantili olarak arttigin1 gostermektedir (Guyton, 1986).

Kas yorgunlugu kaslarin calisma kapasitelerini daha fazla siirdiiremeyip, gegici olarak
performansin diismesi ve kaslarin kendilerine gelen tabii uyaranlara cevap verme
yeteneklerinin bozulmasidir. Spor yorgunlugu ise, kaslarin en son kapasiteye ulagmasi ve
beklenen giiclin azalmasi seklinde ifade edilmektedir (Akgiin.,1996; Arnheim., 1989;
Erkeg, 1983).

Hem enerji kaynaklarinin azalmasi, hem de metabolik artiklarin birikmesi nedeniyle
yorgunluk baslar (Ersoy, 1991). Yorgunluk kuvvet ve siiratin azalmasina sebep olurken,
hatalarin ~ artmasma, motor koordinasyonunun kaybina, reaksiyon zamaninin
yavaglamasina, istegin ve yetenegin sinirli kalmasina neden olmaktadir (Gabriella, 1987;
Mancintosh, 1991). Hizli kaslarda yorgunluk daha cabuk goriiliirken, yavag kaslarda daha
gec ortaya ¢ikar (Tarkka, 1997).

Bazi arastirmalardan anlasildigina gore, terleme ve kisa siireli spor faaliyetlerine bagh
olarak, su kaybi orantili bir sekilde laktik asit birikimi artmakta ve bunun sonucunda da
yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir Siirantrenman ise, genellikle antrenman periyodunun

sonlarinda kendisini gosteren kronik bir yorgunlugun ifadesidir (Akgiin, 1996).

Kanda asit metaboliklerin (laktik asit, iirit asit, v.b.) birikmesi, oksijen yetersizligi
(6zellikle ATP’ nin resentezi igin aerobik devreye gerekli olan oksijenin saglanamamasi),
ATP, PC ve kas glikojen depolarinin bosalmasi, kan sekerinin azalmasi, su ve tuz kaybi
yorgunlugun baglica sebeplerindendir (Akgiin, 1996; Ersoy, 1991). Ayrica antrenmansizlik
ve oksijen alimindaki azalma da yorgunlugu cabuklastirmaktadir (Akgiin, 1996;
Bandtopahyay1984).
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2.4. Toparlanma

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci kaslarin ve viicudun biitiinliyle egzersiz Oncesi
konuma donmesini saglamaktir (Tomlin ve Wenger, 2001). Egzersiz toparlanmasi iki
kategoriye ayrilabilir; ilk olarak Setler arasi toparlanma, ikincisi Antrenmanlar arasi
toparlanma. Her ikisi i¢in toparlanma, antrenman seansinin siddetine, kullanilan enerji
sistemlerine ve antrenmanin amacina baglidir. Enerji rezervleri kaslarin islevlerini etkiler
ve sahip olduklar1 6zelliklerin bir boliimii ile de (latent zamani, kapasite, gii¢, sinirlayict
etkenler) ATP’nin yenilenmesine olanak saglarlar. Toparlanama, sporcunun antrenmaninin
ya da yarismanin yogun yiiklenmelerden sonra ortaya ¢ikan yorgunlugun en iyi derecede
giderilmesine olanak saglar, bu durum organizmanin ’yenilenme’’ sidir (Karatosun,
2010).

Egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak egzersizin tiirii, siddeti ve siiresine bagli olarak
ATP, PC, yaglar ve glikojen enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu yiizden egzersizde
enerji depolarinda bosalma meydana gelir. Egzersiz sonrasindaki toparlanma doéneminde
kastaki ATP-PC ve glikojen kaynaklar1 ile birlikte karacigerdeki glikojen de
yenilenmektedir (Glinay, Tamer ve Cicioglu 2010).

Yiiklenme ve uyum siirecinin yonlendirilmesi yalniz yliklenmenin 6gelerine bagli olmayip,
dinlenme sonucuna da bagldir. Antrenmanin etkisi ve buna bagli olarak uyum siireci
biliyiik Ol¢iide uygulanmis olan yiiklenmeye gore diizenlenen amaca yonelik dinlenme

safhalarina baghdir (Sevim, 1995).

Karacigerde devamli olarak glikojen yapilmakta ve harcanmaktadir. Uzun siireli kas
caligmalarinda laktik asit olusur. Egzersiz esnasinda viicutta biriken laktik asidin biiytik bir
boliimiiniin esas olarak karacigerde olmak tizere, bobrek ve diger dokularda geriye dogru
tekrardan glikojene sentez edildigi kabul edilir (Fox, Bowers ve Foss, 1999; Fox, Bowers
ve Foss, 2011; Ural, 1972; Ozer, 1981). Laktik asidin bir kismu ter ve idrarla disariya atilir.
Bu yolla laktik asidin uzaklastirilmasi fazla 6nem tasimaz (Fox, Bowers ve Foss, 1999;
Karakas, 1987). Egzersiz sonrasi toparlanmada, laktik asidin en biiyiik kismi (yiizde 85°ten
fazlasi) yeniden glikojene sentez edilir, kalan1 ise CO2 ve H20O’ya okside olur (Fox,

Bowers ve Foss, 1999).
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Organizmanin toparlanabilmesi i¢in caligmalar arasindaki istirahatin en az 60 dakika
olmasi gerekir(Maclaren ve digerleri, 1989; Boileau ve digerleri, 1983; Javorek, 1987).
Diizenli egzersizler viicudun yorgunluga karsi koyma yetenegini arttirir. Bu durum; kilcal
damarlarin agilmasi nedeniyle oksijen ve enerji maddelerinin temin edilmesi ve aktivite
nedeniyle dokularda artan metabolik artiklarin siiratle atilmasii saglar(Maclaren ve
digerleri, 1989; Javorek, 1987). Egzersizden Once yapilacak iyi bir 1sinma ve egzersizden
sonra yapilacak olan 7-8 dakikalik bir hafif tempolu kosu toparlanmayi kolaylastiracaktir
(Birukov ve Pogosyan, 1984).

Maksimal yiiklenmeden sonra, 18-22 yaslarindaki bir sporcu daha ¢ok biyolojik rezerve
sahip oldugundan, toparlanma i¢in daha az zamana ihtiya¢ duyacaktir. Daha tecriibeli, yani
antrenmanda uzun ve gili¢clii ge¢gmise sahip olan sporcular daha etkili bir toparlanma
oranina sahip olur. Maksimal yiiklenmeler, metabolik iirlinlerin birikmesine ve oksijen
azalmasina neden olmaktadir. Fiziksel calismalardan sonra kisa bir istirahat, 30-32
derecelik 1lik bir dus ve teknige uygun olarak elle yapilan bir masajla kaslarda gevseme
saglanarak spazm ortadan kaldirilir. Dolasimin hizlandirilmasi ile besin maddelerinin
dokulara daha ¢abuk ulastirilmasi ve buralardaki artik maddelerinin atilarak toparlanmanin
daha ¢abuk saglanmasi s6z konusudur (Fox, Bowers ve Foss, 1999; Stamford, 1985; Wood

ve Becker,1981; Stupnicki ve digerleri, 2010).

Ozellikle yiiksek siddette olmak iizere; fiziksel aktivite, organizmanin homeostatik dengesi
iizerinde olumsuz etki yaratarak yorgunluk belirtilerinin gelismesini tetiklemektedir.
Egzersiz sonrasinda ise metabolik artiklarin uzaklastirilmasi, enerji maddelerinin yeniden
sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin saglanmasi, viicut sicakliginin ve oksijen
tilketiminin diistiriilmesi gibi bircok faktdre bagl olarak toparlanma geceklesmektedir.
Yiiksek siddetteki yiiklenmeler sonrasinda toparlanma orani performans devamliliginin

saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Stupnicki ve digerleri, 2010).

2.5. Laktat

Laktik asitten hidrojen iyonlarinin saliverilmesinden sonra geri kalan bilesik Na ve Ka
iyonlar1 birleserek tuz olusturur buna laktik asit tuzu veya laktat denir (Karatosun, 2008).
Laktat varlig1 antrenman veya miisabakalarin viicutta meydana getirdigi yorgunlugun

kanitidir. Laktat miktar1 yapilan egzersizin siiresine, siddetine ve bir dnceki egzersiz veya
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miisabaka arasinda ki toparlanma zamani ile alakalidir (Sahlin ve Henriksson, 1984).
Laktat anaerobik metabolizma sirasinda olusan bir iiriindiir ve glikozun oksijensiz bir

ortamda par¢alanmasi sonucu olusur.

Kanda ve kasta birikerek yorgunluga neden olur ve PH’1 diisiirerek metabolik asidoza yol
acar. Normal kosullarda 100 cc kanda, 10 mgr veya (1,1 mmol/It) laktik asit bulunur.
Egzersizde anaerobik metabolizmanin etkisiyle laktat miktar1 artar. Yiksek siddetle
yapilan egzersizlerde laktat birikimi daha ¢ok artar ve PH’in azalimi ile birlikte

(metabolik asidoz) yorgunluga neden olurlar (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Anaerobik metabolizma esnasinda glikozun glikolitik yoldan parcalanmasi sonucu
meydana gelir. Anaerobik siireglerin ise girmesi oraninda kanda laktat da artar. su halde
kan laktat diizeyi anaerobik metabolizmanin bir gostergesidir. Bir¢cok egzersizin
baslangicinda solunum—dolagim sisteminin, kaslarin oksijen ihtiyacim1 karsilayamadigi
sathada kanda laktat artar. Fakat bir siire sonra kararli dengeye (steady state) sathasina
erisilmekle laktat artis1 durur ve hatta normal diizeye doner. Oksijenin yetersiz kaldigi
maksimal siddetteki egzersizlerde, egzersizi takiben 5. Dakika da kan laktat 200 mgr’ a
(22mmol/1t) kadar ytikselebilir. Bilindigi gibi laktik asitin artis1 bireyi metabolik asidoza
gotiriir. Bireyin kardiovaskiiler kondisyonu diisiik ise ayni efor karsisinda antrene birine
oranla kanda laktik asit birikimi daha fazla olur. Bir baska deyisle laktik asit toleransi,

antrene bireylerde daha fazladir(Akgiin, 1994).

Geligmis anaerobik kapasiteye sahip sporcular daha fazla kan laktat: Giretirler. Sporcunun
kan laktat {liretme yetenegi anaerobik siirat-giic antrenmanlar1 ile artar, antrenmanin
kesilmesi ile azalir. Anaerobik agirlikli ¢alisan sporcular, antrenmansiz sporculara gore
%20-30 daha fazla laktat {iretirler. Kan laktati her tiirlii egzersizde birikmez, egzersizin
siddeti ve siiresi kan laktatin1 belirler (Karatosun, 2008).

Laktatin enerji kaynagi olarak kullanimi1 hem anabolik hem de kataboliktir(Martin,1991).
Maksimal oksijen kullanim hizinda laktat konsantrasyonu 8-12 mmol/lt’dir. Bu

yogunluktaki egzersizi 10-12 dakikadan fazla siirdiirmek mimkiin degildir



18

(Martin,1991b). 10 mmol/lt kan laktat konsantrasyonuna ulasildiginda kasilma

mekanizmasi bozulmaya baslar ve sporcu siiratini ayni hizda devam ettiremez.

Kanda Laktik Asit Ol¢iimii,

* Fizyolojik arastirmalarda,

* Spor fizyolojisinde performansin degerlendirilmesinde,

» Antrenmanin takip edilmesinde ve yonlendirilmesinde,

*Kalp hastalarinin egzersiz programlarinin diizenlenmesinde,

*Kliniklerde kritik durumdaki hastalarin  takip edilmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Laktik asit 6l¢limii icin arteriyel kan, kapiller kan ve ¢ogunlukla da vendz veya karigik
kan alinir. On kol arterleri, on kol venleri ve kapiller kan i¢in kulak memesi veya parmak
u¢larindan kan Ornegi alinabilmektedir. Laktik asit birikmesi ortami asitlestirir ve
reaksiyonlart smnirlar. Cori dongiisii, olusan laktik asidin kaslardan karacigere,

karacigerde olusan glikozun kaslara geri tasinmasidir (Ergen, 2002).

Laktat Degeri iseKan laktat diizeyini saptamak Oncelikle performans sporu i¢in énemli
bir konudur. Oncelikle yogun kas g¢alismalarinda metabolik degisimin sonucu olarak
(artik olarak) meydana gelir. Ornegin, bir dayamklilik antrenmaninda yiiklenme
yogunlugu ne kadar fazlaysa, kandaki laktat degeri de o kadar yiiksek ¢ikar. Bu laktat
yiiksekliginin belirlenmesiyle yiiklenme yogunlugu hakkinda bilgi elde edilir(Muratl,
Kalyoncu ve Sahin, 2007).

2.6. Kalp Atim Hiz1 (KAH)

Kalp atim hizina kisaca nabiz adi1 da verilmektedir. Nabiz, kanin sol ventrikiilden biiyilik
arterlere pompalanmasiyla duyulan basing dalgasidir(Yakar,2003). Kalbin, kanin ve
damarlarin degerlendirilmesinde yararli bir 6l¢iittiir. Kalbin 1 dakikadaki vuru sayisini ya
da kalbin 1 dakika i¢indeki sistol (kasilma) sayisini, dakikadaki karincik sistoliine ve ayni
zamanda SA diiglimden ¢ikan uyar1 sayisina esittir (Giinay ve Cicioglu, 2001). Arterlerde

nabiz dalgasinin meydana gelmesi ii¢ faktore baglidir;
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Kalbin sistoliiyle 70 ml kanin aorta ya atilmasi, aorta da basinci birden bire yiikseltir,
esnek olan aorta duvart gerilir ve genigler. Bu basing ve duvar genislemesi, arterler
boyunca bir dalga halinde ilerler. Bu nabiz dalgasidir. Nabiz dalgasinin ilerleyis hiziyla
kanin akis hizi ayn1 degildir. Nabiz dalgasinin ilerleyis hizi, kanin akis hizindan 10 kat
daha fazladir. Kanin akis hiz1 saniyede 0,5 — 0,8 m iken; nabiz dalgasi saniyede 5 - 8 m
ilerler. Esnek olmayan bir boru i¢inde nabiz dalgasi1 daha hizli ilerler. Yaslandik¢a damar
duvarlar1 sertlestiginden ileri yaslarda bu hiz daha yiiksektir. 5 yasindaki bir ¢ocugun
nabiz dalgasi saniyede 5 m ilerlerken, 40 yasindaki bir insanda saniyede 7,2 m ilerler

(Yakar,2003; Murat, 2007).

Nabiz, arterlerin deriye yakin oldugu veya bir kemik {lizerinden gegtigi bolgelerden alinir
(Sekil 7).

Superficial
Temporal

External
Maxillary

Carotid

Brachial
Ulnar

Femoral

Posterior Tibial i
Popliteal

Dorsalis Pedis

Sekil 1.2. Nabiz Olgiim Yerleri (Murat, 2007 dan alinmustir).

Normal kalp atim hizi: Kalp atim hizi, egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacini
karsilamak i¢in viicudun ne kadar ¢alismasi gerektiginin bir gostergesidir. Dinlenme
sirasinda kalp atimi saglikli kisilerde ortalama olarak 60 ~ 80 atim/dk' dir. Orta yasta,
antrenmansiz ve sedanter (hareketsiz) bir kisinin istirahat kalp atim sayis1t 100 atim/dk
kadar olabilir. Diger taraftan oldukca iyi dayaniklilik antrenmani yapan bir sporcunun
dinlenim kalp atim sayis1 ise 30-40 atim/dk'ya kadar diisebilir(Murat, 2007; Ehsan1 ve
digerleri, 1991; Ekblom ve digerleri, 1968).
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2.6.1. Egzersizde Kalp Atim Hiz1

Egzersizin baglamasiyla birlikte, sempatik ndronlar yoluyla bobrekiistii bezinden (adrenal
medulla) norepinefrin adi verilen hormonun salinimi gergeklesmekte ve sinoatriyal
diiglim uyarilmaktadir. Boylece kalp atim hizi artmaktadir. Ana atardamar (aort) ve sah
damart (karotik arter) iizerindeki basing algilayicilar1 (baroreseptorler) ise kan basinci
degisikliklerini kardiyak merkeze iletirler. Vagus siniri (parasempatik sinir) yoluyla
sinoatriyal diiglime mesaj gonderilir ve kalp atim hiz1 yavaslamis olur. Bu olay negatif bir
geri beslenme (feedback) Ornegi olup homeostazisin korunmasinda onemli bir rol

oynamaktadir (Murat, 2007; Aktiimsek, 2004; Baechle ve Earle, 2000).

Antrenman bilimi acisindan bakildiginda kalp atimlar1 egzersizin siddeti ile birlikte artar.
Bu artisin nedeni, dokudan artan oksijen ve diger metabolik ihtiyaglar1 karsilamaya
yoneliktir. Kalp atim hiz1 ile maksimal oksijen kullanimi1 (Max VO2) arasinda yiiksek bir
iligki vardir. Sporcularin atim hacimleri daha fazla oldugu i¢in ayni kalp atim hizi ile
daha yiiksek oksijen liretebilirler. Bu yiizden egzersizde kalp atim hizinin diizeyi atim
hacmi ve oksijen tiiketimine baglidir. Ayrica aerobik antrenmanlar ile KAH 12-15

atim/dk azaltilabilir (Karatosun, 2008; Murat, 2007; Friel, 2006; Koz, 2003).

Egzersizin siddeti belli bir submaksimal seviyede oldugunda, kalp atimlar1 6nce yiikselir,
sonra belli bir diizeyde sabitlenir. Bu submaksimal (maksimal olmayan) egzersiz
seviyesindeki sabit kalp atim hizina denge durumu (veya steady state) kalp atim hizi
denir. Bu siddetteki bir egzersizin gerektirdigi dolagim ihtiyacin karsilamak icin gerekli
olan kalp atim hizidir. Bu seviyeden sonra, egzersizin siddetinde olan artislar i¢in kalp
atim hiz1 da 1-2 dakika i¢inde yeni bir denge durumu (steady state) diizeyine erisecektir.
Fakat egzersizin siddeti arttikga, yeni denge durumu (steady state) kalp atim hizina
erismek daha uzun zaman alir (Karatosun, 2008; Murat, 2007; Ekblom ve digerleri,
1968).

Antrenmanin kalp atim sayisi {izerine olduk¢a 6nemli bir etkisi vardir. Iyi antrenmanli
sporcularin dinlenme (istirahat) kalp atim sayilar1 her iki cinsiyet icin de 40 atim/dk' ya
kadar inebilir. Antrenmanin kalp atim sayisi iizerindeki azaltici etkisi, kalp atim
voliimiiniin (SV) antrenman sonucunda artmasindan kaynaklanmaktadir. Kalpten bir
atimda pompalanan kan miktar1 arttiginda, kalp atim sayis1 diiser. Bir bagka deyisle, aynm

miktarda kardiyak debi (output) daha diisiik kalp atim sayisi ile elde edilir. Ornegin,
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istirahat sirasinda kardiyak debi miktar1 antrenmanli ve antrenmansiz bireylerde farkl
degildir ve yaklasik 5 L/dk' dir. Fakat bu voliimiin elde edilis sekli farklidir. Bu voliim
miktar1 antrenmanli bireylerde kalp atim voliimiiniin yiiksek olmasi nedeni ile dakikada
50 atim ile, antrenmansiz bireylerde ise kalp atim voliimiiniin diisiik olmas1 nedeni ile
yaklasik dakikada 70 atim ile gergeklestirilir. Bu da antrenmanli bireylerde kalbin daha
ekonomik c¢aligmasi anlamina gelir. Bu durum su sekilde agiklanabilir(Karatosun, 2008;

Murat, 2007; Ekblom ve digerleri, 1968).

Antrenmanli bireylerde dinlenme Kalp Debisi(KAD) = 50 at/dk X 100 ml/at= 5L/dak
Antrenmansiz bireylerde dinlenme Kalp Debisi(KAD) = 70 at/dk X 72 ml/at= 5L/da

2.7. Kan Basinci (Tansiyon)

Kanin atardamarlarin i¢ duvarlarina karsi yaptigi basinci ifade eden kan basinci bir kisinin
genel saglik gostergelerinden biridir. Ventrikiiler sistol esnasinda kan arterlerin i¢ine dogru
itilirken basing maksimuma ¢ikar ve sistolik basing olarak adlandirilir. Ventrikiiler diyastol
esnasinda kan c¢ekilir, basing minimuma diiser ve bu da diyastolik basing olarak
adlandirilir. Normal kan basinct degerleri kisiden kisiye farklilik gosterir. Kan basinci
normalde yildan yila, giinden giine ve hatta giiniin farkli saatlerinde degisebilmektedir.
Insanlardaki kan basinci, yasa, cinsiyete, duygusal duruma, yiyeceklerin sindirilmesine,
soya ¢ekime, viicut kompozisyonuna ve c¢evrenin etkilerine gore farkliliklar gosterir(Fox
ve Mathews, 1976). Aerobik antrenmanlar kan voliimiine, oksijen tasiyan hemoglobine ve
kalp atim voliimiine olumlu etki yapmaktadir. Atim voliimiindeki artis nedeniyle daha az
kalp atim sayisina ihtiya¢ duyulur. Atim voliimiindeki artis, maksimal egzersizler
esnasinda gerekli olan O2’nin kaslara tasinmasinda kolaylik saglar. Bu arada akciger
voliim ve kapasitesindeki artis, akcigerlerden O2’nin kana ge¢is hareketini arttirir (Glinay
ve Cicioglu, 2001).

Cesitli tiplerdeki ¢alismalarda is ytikiindeki artisla orantili olarak kalp atim sayisi da artar.
Kalp atim1 sayisi, aynm1 orandaki bir is kollarla yapildigi zaman bacaklarla yapildigindan
daha yiiksektir. Uzun siireli sicak ortamda yapilan ayni egzersizlerde, diisiik sicaklikta
yapilan egzersizlerden daha fazla oranda kalp atim sayis1 gozlenir. Yas, cinsiyet, viicut

kompozisyonu, metabolik oran, psikolojik faktorler, viicut 1sisi, beslenme, postiir,
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soyacekim, yiyeceklerin sindirilmesi, enfeksiyon, egzersiz ve ¢evresel faktorler tarafindan

kalp atim sayisi etkilenmektedir(Astrand ve Rodahl, 1977).

Egzersizin kan basincina etkisi, attim hacmi ve kalp debisinde meydana gelen artistan
dolayidir. Artan kan akimi nedeniyle damarlardaki diren¢ diiserken kan basinct da
sporcunun kondiisyonuna, egzersizin gesit ve siddetine gore artar. Egzersiz de sistolik ve
diastolik kan basincinda meydana gelen artis sistolik kan basincinda daha belirgindir ve
diastolik basingcta cok az degisim goriiliir. Kalp debisinin artis1 6zellikle sistolik kan
basincini etkileyerek 140-160 mmHg gibi bir diizeye ¢ikarabilir(Giinay ve Cicioglu, 2001).
(Astrand ve Rodahl, 1977)’a gore kalitim veya antrenman sonucu yiiksek oksijen tasima
kapasitesine sahip bir kisi biiyiikk bir atim volimii ve yavas kalp atim sayisi ile
karakterizedir. Istirahattaki disilk kalp atim sayisi, kalp hastaliklarinin olmadigi
durumlarda yiiksek aerobik giiciin bir gostergesi olarak goriilebilir. Bucher(1983) olimpik
olan ve olmayan atletler iizerinde yaptigr arastirmalarda antrene kisilerin kalp atim
sayilarinin antrenmansizlardan 6 ile 8 atim diisiikk oldugunu ve cogu atletin de sedanter
sahislardan istirahatteki kalp atim sayilarinin dakikada 10, 20, hatta 30 atim az oldugunu
bildirmistir. Siirekli yapilan antrenman, bir kiside gerek istirahatte gerekse egzersizde
yavas kalp atim1 ve biiyiik atim voliimii ile belirli oranda kalbin dakika voliimiinde artisa
sebep olur. Bu kalp kasinin ekonomik ¢alismasini gelistirerek enerji ve oksijen ihtiyacini

da azaltir(Astrand ve Rodahl, 1977).

2.8. Oksijen Saturasyonu

Hemoglobinin oksijenle baglanma ylizdesi hemoglobin saturasyonu olarak adlandirilir
(Ergen ve digerler1,1993). Ya da oksijen saturasyonu denir. Her 100ml kanda yaklasik 15
gr hemoglobin bulunur. Her 1gr hemoglobin molekiilii %100 O2 doygunlugunda 1.34 ml
oksijen baglayabildigi i¢in, Oksijenin kanda Max tasinma kapasitesi 20 ml Oz’dir.
Hemoglobin %98 oraninda oksijenle doydugunda bu deger her bir 100ml kanda 19,6
ml‘dir (S6nmez, 2002).

Geleneksel yasam bulgulari; viicut 1s1s1, nabiz, solunum ve kan basincindan olusmaktadir.

Son zamanlarda bu dort parametreye oksijen saturasyonu da eklenmistir (Simon ve Clark,
2002).
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Doku kapillerlerinden gecerken bu miktar azalir ortalama 15 ml ye diiser (PO2 40 mmHg,
Hb % 75 doymus). Normal kosullarda 100 ml kan ile dokulara yaklasik 5 ml oksijen
taginir. Buna arteriyo vendz oksijen farki denir. Siddetli egzersizler sirasinda dokuda PO2
15 mmHg ya diiser. Bu sirada 100 ml vendz kan yalnizca 5 ml O2 igerir. Bu arteriyovenoz
02 farkinin 15 ml ye c¢iktigimi gosterir (Basogolu ve digerleri, 2005). Hemoglobinin
oksijenle birlesmesini, O2 ve CO2’ nin kandaki kismi basinglari, kandaki 2,3-
difosfogliserat (anaerobik glikoliz) diizeyi, kanin 1s1s1 ve PH degeri etkileyen faktorlerdir
(Sonmez, 2002). %90’dan diisiik oksijen saturasyon degeri hypoxemia ya sebep olur.
Diisiik saturasyondan dolay1 hiypoxemia deri ve mukozada morarmayla belirlenir. Oksijen
saturasyonu genelde pulse oksimetre ile Ol¢iiliir. Oksijenin hemoglobinle baglanmasi geri
doniisiimlii bir baglanmadir. Akciger de yiiksek bir afinite ile birbirlerine baglanirken,
dokuda ise birbirlerinden ayrisirlar. Oksijenle hemoglobin arasindaki iliski oksijen
hemoglobin ayrisma egrisi ile ifade edilir. Egri saga kaydiginda oksijen hemoglobinden
ayrilirken, sola kaydiginda ise baglanma artar. Oksijen parsiyel basincinin diismesi halinde
hemoglobin saturasyonu da diiser. Ancak PO2 nin 60 mmHG nin altina diisene kadar
hemoglobin % saturasyonunda ciddi bir azalma olmaz. Alveoler PO2 60 mmHg iken Hb %

saturasyonu 90 dir. (Basogolu ve digerleri, 2005).

Deniz seviyesinde arterial O2 saturasyonu dinlenik ve maksimal bir egzersiz sirasinda
%97-98 iken, 2500m civarinda dinlenik durumda %94, submaksimal bir egzersizde %80-
90 arasinda 6000m’de dinlenik %70, maksimal bir ¢alismada%60 civaridir (Basogolu ve
ark. 2005).

Kadinlarda diisiik kan hacmi diisiik oksijen tasima kapasitesine neden olan diisiik
hemoglobin ile iligkilidir. Progesteron egzersiz boyunca nefes almay1 etkileyebilen merkezi
solunum sistemini artirir. Ozellikle hipoxsemia ile birlestifinde egzersiz boyunca
menstrual dongiide ventilasyonun kontroliinde farkliliklar olabilir (Charkoudian ve Joyner,
2004).

Kanin hacmi, miktar1 ve igerisindeki sekilli elemanlarindan 6zellikle hemoglobin (Hb) ve
alyuvarlar aerobik performansta temel belirleyici bir nitelige sahip olduklar1 bilinmektedir.

Yetiskin kadinlarda eritrosit sayis1 4.8milyon/mm kadardir. Total kan hiicrelerinin birbirine
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oranina hemotokrit denir ve kadinlar i¢in %3846 normal olarak sinirlandirilir (Guyton,

1986).

Oksijen dagilimi (DO2); bir dakikada dokulara tasinan oksijen miktaridir. Normal DO2
1000ml/dk’dir ve bunun i¢in normal kalp fonksiyonuna, yeterli miktarda hemoglobine ve

arteryal oksijen saturasyonuna gereksinim vardir (Er¢in, 2006).

Antrenmanin en belirgin etkisi sporcularda oksijenin difiizyon kapasitesini arttirmaya
yoneliktir. Oksijenin difiizyon kapasitesi oksijenin alveollerden kana difiizyon hizinin bir
gostergesidir. Oksijenin biiyiik bir orani (%97) kanda hemoglobine bagli olarak tasinir.
Cok az bir kismi1 (%3-4) ise plazmada erimis bir haldedir. Kandaki oksijenin hemoglobine
bagli olarak tasinan miktarina oksijen satiirasyonu denir. 1 gram hemoglobin 1,34 ml O2
baglama kapasitesine sahiptir. Normal viicut 1sisinda saglikli eriskinlerde 15 gram
hemoglobin bulunduguna goére bu degerdeki hemoglobin 20,1 ml oksijen baglayabilir.
Pa02‘si 95 mmHg olan normal saglikli bir kiside SaO2 yaklasik olarak %97’dir (Ruppel.,
1998; Astrand ve Rodahl, 1977; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).

Oksijen sunumu ve gereksinim dengesini etkileyen faktorlerden bir tanesi hemoglobin
diizeyidir. Eritrositlerde bulunan hemoglobin, demir (heme) ve protein (globin) ihtiva eden
kompleks molekiildiir. Yukarida da belirtildigi gibi kandaki oksijen biiyiik oranda
hemoglobine bagli olarak tasinir ve az bir kismi1 da erimis haldedir. Dort adet demir
grubuna sahip olan hemoglobin demir basina bir mol O2 baglar. Hemoglobin molekiiliiniin
onemli ozellikleri arasinda oksijenle gevsek (reversible) bir sekilde baglanma yetenegine

sahip olmasidir (Guyton, 1986; Siro ve Martich, 1999; Tosun ve Tutluoglu, 2000)

Asagidaki sekil 1’de hemoglobinin sekli ve yapisina bakildiginda, bir globiin ve dort adet
heme (demir) grubundan meydana geldigi agik bir sekilde gézlenebilmektedir.
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Sekil 2.3. Hemoglobinin Sekli ve Yapist (Elaine ve Marieb, 2010"dan alinmustir).

2.8.1. Hemoglobin oksijen satiirasyonu ( SO2)

Bir molekiil hemoglobin en fazla dort molekiil O2 baglar ve bu da hemoglobinin oksijen
ile doygunluk oranin1 gosterir. Tam (%100) satiire 1 gr Hb 1,34-1,39 ml O2 bagladigindan
ve 1 mmHg O2 100 ml kanda 0.003 ml olacak sekilde ¢oziindiigiinden kanda tasinan O>

asagidaki formiille hesaplanabilir;

Kanin O2 kontenti (CoO2)= (0,003 X PO2) + (Hb X 1,34 X SO2)

Sekil 2’de goriildiigli gibi Oksihemoglobin Dissosiasyon Egrisi, Hb satiirasyonu ile mmHg
cinsinden PO2 basinci arasindaki iliskiyi gostermektedir. Eriskinlerde normal sartlarda, 27
mmHg arteriyal O2 basinci altinda Hb satiirasyonu %50’dir. Oksihemoglobin dissosiasyon
egrisi PH diismesi, CO2 artisi, 1s1 artisi, 2-3 difosfogliserat (DPG) artisi, yiiksek irtifa ve
laktik asit miktarinin artis1 ile saga kayar. PH’m artmasi, CO2’nin diismesi, yiiksek
irtifadan diisiik irtifaya inis, 1sinin diismesi, 2-3 difosfogliseratin azalmasi ve laktik asit
miktarinin azalmasiyla s6z konusu egri sola kayar (Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006;

Amano ve digerleri, 2001)
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Sekil 2.4. Oksihemoglobin Disosiasyon Egrisi (Moore, 2007 dan alinmustir.)

2.8.2. Oksijen-Hemoglobin disosiasyon egrisini saga kaydiran faktorler

1. Ph diismesi

2. CO2 artist

3. Is1 artis1

4. 2,3-difosfogliserat (DPG) artis1

5. Laktik asit artis1

6. Yiiksek irtifa (Bureau ve digerleri, 1983; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006; Wukitsch ve
digerleri, 1988).

2.8.3. Oksijen-Hemoglobin disosiasyon egrisini sola kaydiran faktorler

1. Ph artis1

2. CO2 azalmasi

3. Is1 azalmasi

4. 2,3-difosfogliserat (DPG) azalmasi

5. Laktik asit azalmasi

6. Yiiksek irtifadan diisiik irtifaya gecis (Bureau ve digerleri, 1983; Gilinay, Tamer ve
Cicioglu, 2006; Wukitsch ve digerleri, 1988).
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Kanin oksijen basinci (PO2) ile hemoglobin saturasyonu (SO2) arasinda sigmoidal bir
iliski vardir. Yiiksek PO2 degerlerinde; egri diize yakin seyreder. Bu diizeyde PO2’ nin
degerlerinin artmasi veya eksilmesi saturasyonu az etkiler. PO2 degerinin 100’ den 60’ a
inmesi oksijen saturasyonunu sadece %90’ a indirir. Diisiik PO2 degerlerinde ise; PO2
degerleri 60 mm Hg’ nin altinda ise disosiasyon egrisi dik seyreder. PO2’ deki kiigiik bir
degisme, O2 saturasyonunda biiylik bir degisiklige neden olur. Bu olay dokularin oksijen
alimlar1 i¢in 6nemlidir. Ates, asidoz, hiperkapni gibi dokularin O2 gereksinimlerinin arttig
durumlarda egri saga kayarak Hb’ nin dokulara daha kolay O2 vermesini saglarken,
alkaloz, hipotermi ve fetal Hb varliginda egri sola kayar yani Hb’nin O2’ye affinitesi artar

ve dokulara zor birakir (Wood, Schmidt ve Hall, 2000; Odemis, 2005).

2.9. Solunum Sistemi

Solunum sisteminin baslica gorevleri sunlardir;

1. Gazlarin diflizyonu; O2 ve CO2 degisimi

2. Viicut sicakliginin dengede tutulmasi

3. Kan asiditesinin kontrolii

4. Su kayb1 ve 1s1 kaybinin 6nlenmesi gibi belli basli gérevleriVardir (Ergen ve digerleri,

2002; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).

2.9.1. Solunum sistemi ve anatomisi

Solunum sistemi bir gaz degisim organi (akcigerler) ve akcigerlere hava girisini ve ¢ikisini
(ventilasyon) saglayan bir pompadan olusur. Pompa gdgiis kafesi, gogiis boslugu, hacmi
arttiran ve azaltan solunum kaslari, kaslar1 beyine baglayan sinirler ve kaslar1 denetleyen
beyin bolgelerinden olusur (Gilinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).

Solunum sistemi sirasiyla, burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk borusu
(trakea), bronslar (sag-sol), bronsiol ve alveol adi verilen hava keseciklerden olusur

(Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).
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2.9.2. Akcigerlerin temel anatomisi

Gogiis boslugu igerisinde sag ve sol olmak iizere iki akciger yer alir. Her akciger plevra adi
verilen ve aralarinda plevra sivi bulunan iki kat zar ile gevrilidir. Icteki zarm i¢ kismu
akcigerlere yapisiktir; distaki zarin dis kismi ise gogiis kafesinin yapisini olusturan
kaburgalarin i¢ yiizeyine ve diyafram kasina baglidir. Bu iki zar ve aralarinda bulunan sivi,

ventilasyon esnasinda meydana gelebilecek siirtiinmeyi azaltir (Tiryaki, 2002).

Inspire edilen hava burun veya agiz yolu ile farinks’e ulasir. Farinksten gegen hava ses
tellerini igeren larinks’e ve oradan da soluk borusu denilen trakea’ya ulasir. Trakeadaki
hava viicut 1sisina gore ayarlanir, filtre edilir, nemlenir ve akcigerlere ulasir. Trakea
akcigerlerde bronglara ve daha sonra da bronsiollere ayrilir. Brongioller, gaz degisiminin
meydana geldigi (O2’nin kana verilip CO2’nin alindig1) hava kesesi seklindeki alveollerde
sonlanir (Tiryaki, 2002).

2.9.3. Solunum sistemi mekanigi

Akcigerler, gogiis boslugunu dikine olarak uzatan veya kisaltan diyaframin asagi veya
yukar1 hareketiyle ve gogiis boslugunun 6n arka ¢apini arttiran ve azaltan kaburgalarin

yukar1 ve asag1 hareketi ile olmak iizere iki yolla genisleyebilir ve biiziilebilir (Guyton ve

Hall, 1996).

Inspirasyon; gogiis kafesinin ve akcigerlerin genislemesi sonucu atmosfer havasinin
alveollere kadar ulagmasi olayidir (Vannini ve Dianzani, 1996).
Ekspirasyon; gogiis kafesinin ve akciger hacimlerinin azalmasit sonucu akcigerlerden

havanin disariya ¢ikmasi olayidir (Yaman, 1993).

Inspirasyon ve ekspirasyon akcigerler igindeki basing degisiklikleri ile gergeklestirilir.
inspirasyon, gogiis kafesi kaslar1 ve diyaframin katildigi aktif bir olaydir. Kasilma ile
akcigerlerin elastik lifleri uzar ve gogiis kafesi genisler. intraalveolar basing diiser, hava
akcigere doldurulmak suretiyle atmosfer basinci ile intraalveolar basing esitlenmis olur.
inspirasyon, diyafram ve interkostal kaslarin kasilmasiyla gergeklesmektedir (Giinay,

Tamer ve Cicioglu, 2006).
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Ekspirasyon ise istirahat halinde pasif bir olay olmakla birlikte diyafram ile interkostal
kaslarin gevsemesiyle gerceklesir. Kaslarin gevsemesi ile birlikte uzamig olan kas lifleri
kisalarak kendi orijinal boyutlarina donmektedir. Artan intraalveolar basing ise havanin
akcigerlerden disari itilmesini saglar. Bununla birlikte diyafram kas1 soluk alma esnasinda
asagi, soluk verme esnasinda yukari dogru cekilir ve gogiis kafesinin genislemesine ve

daralmasina neden olur (Glinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).

Solunum sisteminin temel gorevi, dig ortam ile viicut arasindaki gaz degisimini
saglamaktir. Daha basit bir sekilde solunum sistemi, O2’nin temin edilmesini ve

metabolizma sonucu kanda biriken CO2’nin digar1 atilmasini saglar (Tiryaki, 2002).

Akcigerler ile kan arasindaki O2 ve CO2 degisimi, ventilasyon ve difiizyon sonucu olusur.
Havanin mekanik bir sekilde akcigerlere girip ¢ikmasi iglemine ventilasyon denir.
Difiizyon ise, molekiillerin yiiksek konsantrasyondan diisiikk olduklar1 konsantrasyona
dogru yaptiklar1 hareketlerdir. Ventilasyon ile akcigerlere alinan havadaki O2 miktari,
vendz kandaki O2 miktarindan daha yiiksek oldugu igin, O2 akcigerlerden kana dogru
hareket eder (difiizze olur). Diger yandan, ven6z kandaki CO2 miktari, akcigerlerdekinden

daha fazla oldugu i¢in, CO2 kandan akcigerlere diffiize olur ve ekspirasyon ile digart atilir
(Tiryaki, 2002).

Akciger ventilasyonunun incelenmesinde basit bir yontem olan spirometre kullanilir.
Spirometre 1ile akcigerlere giren ve ¢ikan hava hacimleri kaydedilir. Akciger
ventilasyonundaki degisiklikleri kolayca tanimlayabilmek icin akcigerlerdeki hava, dort
hacim ve kapasiteye ayrilmistir(Guyton ve Hall, 1996; Sancak ve Cumhur, 2002;
Yorgancioglu, 2000).

2.9.4. Statik akciger hacimleri

Solunum voliimii (Hacmi): (Respiratory Volume=RYV) Tidal voliim olarak ta adlandirilan
solunum voliimi, istirahat esnasinda inspire veya ekspire edilen hava miktaridir. Genellikle
ekspire edilen hava miktar1 ile belirlenir. Yaklastk 500 ml kadardir (Ergen ve
digerleri,2002; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).
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Soluk alma yedek hacmi: (Inspiratory Reserve Volume=IRV) Normal inspirasyonun son
noktasindan sonra  alinabilen maksimal hava miktaridir.  Yaklasik 3000

ml’dir(Tamer,1995).

Soluk alma kapasitesi: (Inspiratory capacity=IC) Solunum voliimii ile soluk alma yedek
hacminin toplamidir. Yani bir kisinin normal ekspirasyon diizeyinden baslayarak
akcigerlerin maksimum gerilmesine kadar alinabilen yaklagik 3500ml olan hava hacmidir
(Guyton ve Hall, 1996).

Soluk verme yedek hacmi: (Expiratory Reserve Volume=ERV) Normal bir ekspirasyon
sonrast zorlu bir ekspirasyon ile fazladan ¢ikarilan hava miktaridir. Ortalama 1100 ml’dir

(Erbas, 1997).

Tortu Hacmi: (Residual Volume) Akcigerlerden zorlu ekspirasyonla bile ¢ikarilamayan
diger bir deyisle maksimal bir ekspirasyon sonrasinda akcigerlerde kalan hava miktarina
denir. Yaklasik 1200 ml kadardir ( Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006; Tamer,1995; Ergen
ve digerleri, 2002).

Fonksiyonel Tortu Hacmi: (Functional Residual Volume=FRC) Tortu hacim ve soluk
verme yedek hacminin toplamidir. Normal bir ekspirasyonun ardindan (zorlama olmadan)
akcigerde kalan hava miktaridir. Yaklagik 2400 ml kadardir (Ergen ve digerleri, 2002;
Glinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).

Vital Kapasite: (Vital Capacity=VC) Maksimal bir inspirasyonun ardindan, maksimal bir
ekspirasyonla ¢ikarilabilen hava miktarini ifade eder. Ispirasyon rezervi soluk hacmi ve
ekspirasyon rezervinin toplamina esittir. Yaklasik olarak 4500-4600 ml kadardir (Ergen ve
digerleri, 2002; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006; Yaman, 1993).

Total Akciger Kapasitesi: (Total Lung Capacity=TLC) Akcigerlerin alabilecegi maksimum
hava miktaridir. Diger bir deyisle en zorlu inspirasyon sonrasi akcigerde bulunan hava
miktaridir. Vital kapasite ve residual voliimiin toplamidir. Yaklasik 5700-5800 ml kadardir
(Ergen ve digerleri, 2002; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006; Guyton ve Hall, 1996).
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2.9.5. Dinamik akciger hacimleri

Zorlu Vital Kapasite: (Forced Vital Capacity=FVC) maksimum bir inspirasyonun
ardindan zorlayarak maksimum bir ekspirasyon ile ¢ikarilan hava miktaridir. FVC vital
kapasite testi miimkiin oldugu kadar ¢abuk yapilmasi ile karakterize edilebilir. Diger bir
deyisle, denek miimkiin oldugu kadar hizli nefes verir ve hemen maksimal nefes alir. FVC
testlerinin diginda klinik¢iler sadece hareket eden toplam hava miktarinin degil aym

zamanda da akis orani ile de ilgilenirler (Fox ve Mathews, 1976).

Zorlu Ekspirasyon Hacmi: (Forced Expiratory Volume=FEV1) FVC degerlendirilirken bir
saniye i¢inde c¢ikarilabilen hava miktaridir. FEV1, testin ilk saniyesinde disar1 verilen

havay1 gosterir. Normal olarak FEV1=FVC’nin % 80, % 83’diir (Fox ve Mathews, 1976).

Maksimum Istemli Ventilasyon: (Maximum Voluntary Ventilation=MVV) Kisinin bir
dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile akcigerlerinealabildigi hava
miktaridir. Kisinin maksimum solunumu, solunum sistemindekianatomiye baglhdir.
Solunum kaslar1 ve onlar1 akcigerdeki direngleri ve kontrollerimaksimum solunuma etki

eder (Fox ve Mathews, 1976; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).

Biitlin akciger hacim ve kapasiteleri erkeklerde kadinlara oranla %20 daha fazladir. Spor
yapmis olanlarda degerler %30-40 daha yiiksektir (Twisk ve digerleri, 1998; (128).
Solunum kapasitesi spor yapan veya aktif is hayatinda ¢alisan insanlarda, spor yapmayan
veya pasif iste calisan insanlara oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir(Yaman,

1993).

Akciger fonksiyonlari, genetik ve irk gibi degistirilemez faktorler tarafindan belirlenir.
Fakat genetik ve irkin yaninda, diizenli spor yapmanin da akciger fonksiyonlari ilizerinde
yararli oldugu bilinmektedir. Bu konuda sporcular {izerinde yapilan ¢alismalarda,
sporcularin akciger fonksiyonlarinin spor yapmayanlardan daha iyi oldugu belirlenmistir

(De, 1979).
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2.10. Gazlarn Difiizyonu

Diffiizyon kanunlarina gore bir doku tabakasindan transfer olan gaz miktar1 (gaz): dokunun
alani, diffiizyon sabitesi ve parsiyel basing farki ile dogru orantili, fakat dokunun kalinlig

ile ters orantilidir (Wagner, 1992).

Diffiizyon bir gazin, bir bolgeden baska bir bolgeye gecisidir. Akcigerde diffiiyon; gazlarin
yiiksek parsiyel basingli bolgeden diisiik basingli bolgeye gecisi ile meydana gelir. Bu olay
pasiftir ve enerji gerektirmez. Solunumun amaci, inspirasyon ile alveollere gelen havadan
oksijenin kana ve karbondioksitin ters yonde kandan alveole diffiizyon ile ge¢melerini
saglamaktir. Bu gegcis, alveolden eritrosite kadar uzanan tiim dokular1 kapsadigindan, pek
cok hiicre ve fizyolojik mekanizmanin kombine ve saglikli ¢aligmalar1 ile meydana gelir

(Bates, 1989).

Di1s ortamdan solunan gazlar viicuda girdiginde siirekli bir degisim hali alirlar. Disaridan
aliman hava alveollere gelerek kana diffiize olurlar ve kandan da dokulara ulasirlar. Bu
stirekli degisim gazlarin bulunduklar1 yerlerin basing farkliligindan kaynaklanir. Bilindigi
gibi gazlar siirekli yiiksek basingtan algak basinca dogru hareket ederler. Bunu daha iyi
kavrayabilmek icin gazlarin parsiyel basinglarim1 anlamak gerekir (Giinay, Tamer ve

Cicioglu, 2006).

2.10.1. Atmosfer gazlari ve parsiyel (kismi) basinci

Her an soludugumuz hava bir gaz karisimindan ibarettir. Karistmda bulunan her bir gaz,
kendi basma bulundugu karisimin kendi miktar1 oraninda basincina etki eder. Diger

anlamiyla bir sivida ¢ozlinmiis olan gazlarin etkisi o gazin parsiyel (kismi) basinci olarak

bilinir. P ile ifade edilir (Tiryaki, 2002).

Atmosferdeki hava basinci deniz seviyesinde 760 mmHg ‘dir ve dagilim asagidaki gibidir;
PO2 = (parsiyel O2 basinci) = 760 x (20.9/100)= 152 mmHg

PCO2 = ( parsiyel CO2 basinci) = 760 x (0.04/100)= 0.3 mmHg

PN = (parsiyel nitrojen basinci) = 760 x (79/100) = 600 mmHg (Gilinay, Tamer ve
Cicioglu, 2006).
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2.10.2. Alveol ve dokularda gaz diffiizyonu

Daha o6nce de belirttigimiz gibi gazlarin difflizyonundaki temel mantik sahip olduklari
parsiyel basinglardir ve her zaman yiiksek basingtan algak basinca dogru hareket etme

egilimindedirler (Ergen ve digerleri, 2002; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006).

Kapillere giren bir eritrositin igindeki O2’nin normalde yaklagitk 40 mmHg oldugu
bilinmektedir. Kalinlig1 1/2 mikrondan ince kan-gaz engelinin bir tarafindaki kanda PO2
40 mmHg iken, diger tarafindaki alveol havasinda PO2 100 mmHg’dir. Oksijen bu biiyiik
basing farki nedeniyle kana gecer ve eritrosit icinde PO2 hizla yiikselir. Eritrosit PO2’si
hemen hemen alveol PO2’sine ulasir. Bu bakimdan, normal durumlarda, alveol gazi ile
kapillerin sonundaki (end-capillary) kan arasindaki PO2 farki 6lgiilemeyecek kadar ufaktir
(bir mmHg’den ¢ok daha az bir miktar). Baska bir deyimle normal akcigerin diffiizyon
yedegi (rezervi) ¢ok biiytiktiir (Bates, 1989; Lefft ve Schumacker, 1993).

Doku metabolizmasinin daha yiiksek olmas1 vendz (kirli) kanda PO2’yi daha diisiik tutarak
gaz degisimini daha kolay hale getirir. Aktif iskelet kaslari ile inaktif kaslarin PO2 ve
PCO2 farki yapilan egzersizde ihtiyaglarin karsilanmasi agisindan olduk¢a onemli bir
olaydir. Yani aktif kaslarin PO2’si daha diisiik PCO2’si daha yiiksektir. Sporcularda
gazlarin diffiizyon yetenegi sedanter insanlara oranla daha yiiksektir ve bu da antrenman
farkindan kaynaklanir (Ergen ve digerleri, 2002; Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006; Tiryaki
Soénmez, 2002).

Sporcularin arter kaninda, performans: i¢in istenilen oksijen diizeyinin agir fiziksel
aktiviteler sirasinda korunamamasi bu kisilerin kapasitelerinin kisitlanmasima neden
olmaktadir. Arter kani oksijen igeriginin aerobik sportif performans kapasitesi iizerinde
dogrudan belirleyici olmasindan dolayr viicudun oksijenlenmesine etki eden unsurlar
egzersiz fizyologlari ve antrenman bilimciler tarafindan ilging bir arastirma konusu haline

gelmistir [2].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmaya Katilan Gruplarin Ozellikleri

Calismaya Greko-Romen Gen¢ Takiminda miicadele edip, uluslararasi miisabakalar da
yarigan (50,55,60,66,74,84,96,120) kg’larda her sikletten 2 sporcu olmak iizere toplam 16
elit giires¢i 8 sporcu kontrol ve 8 ‘de deney grubuna dahil edilerek gonullu olarak
katilmistir. Gergeklestirilen ¢alismada, deney grubu giires¢ilerinin yas ortalamasi 19.75 yil,
boy uzunlugu ortalamasi 171.50 cm, viicut agirligi ortalamalart 80.87. Kontrol grubu
giirescilerinin ise yas ortalamast 19.5 yil, boy uzunlugu ortalamasi 173.37.cm, viicut

agirligi ortalamast 77. 00 Kg, olarak bulunmustur.

3.2. Deneysel Tasarim

Ayni sikletteki giiresgilere rastgele deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Miisabakalar
Oncesi deney gurubuna miisabakalar arasi dinlenme araliginda soguk buhar karigimli
oksijen takviyesi, kontrol gurubuna ise herhangi bir uygulama yapilmayacagi, calismanin
amact ve Onemi hakkinda genel bilgiler verilerek, uygulanacak ol¢iimler ve yontemler
kisaca agiklanmis ve sonrasinda deneklere onam formu imzalatilmistir. Calisma protokolii
Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu etik kurulu tarafindan
onaylanmistir. Calismada deney (oksijen takviyesi) ve kontrol gruplarinin yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigr ve spor yasi parametreleri birbirine benzer oOzelliklerde

bulunmustur.

Sporculara bir sampiyona silimilasyonu olusturularak, sirasiyla 90, 60 ve 30 dakika
dinlenme araliklar1 ile 4 kontrol miisabakasi yaptirilmistir. Dinlenme araliklarinda deney
gurubuna miisabaka bitimini takiben 5 dakika jog sonrasi 4 ml/dk oraninda 10 dakika stire
ile soguk buhar karisimli oksijen takviyesi uygulanmistir. Deney ve kontrol grubunun
Olglim zamanlar1 miisabakalardan sonra oksijen takviyesi sonrasinda degerleri
kaydedilmistir. Deneklerin biitlin miisabakalar 6ncesi ve sonrasinda kalp atim hizlari,
sistolik ve diastolik kan basinglari, laklat diizeyleri ve oksijen satlirasyon degerleri

kaydedilip. Bu degerlerin deney ve kontrol grubundaki degisimleri gozlenmistir.
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Deneklerin 3 hafta boyunca Ol¢limlerin alinacagi miisabaka siimilasyonu giliniine kadar
ayn1 antrenman ve diyet programina tabi tutulmalari aragtirmanin standardizasyonunu
saglamustir. Sporcular bu siiregte uyarilarak 6l¢timlerin yapilacagi giine kadar herhangi bir

ilag ve performans artirict egojenik destek almamalar1 saglanmistir.

3.3. Miisabaka Protokolii

e Deneklere milli hakemler yonetiminde kurallara gore 4 miisabaka yaptirilarak bir

sampiyona simiilasyonu olusturulmustur.

e Miisabakalar kurallara gore, 3 er dakikalik 2 devre olarak toplam 6 dakika, devreler

aras1 dinlenmeler 30 saniye seklinde yapilmistir.

e Miisabakalara saat 13.00 da baglanmistir.

¢ Birinci miisabaka ile ikinci miisabaka arasinda dinlenme 90 dakika,

e Ikinci miisabaka ile ii¢iincii miisabaka arasinda dinlenme 60 dakika,

e Uciincii miisabaka ile dordiincii miisabaka arasinda dinlenme 30 dakika,

Araliklarla miisabakalar yapilmistir.

3.4. Isinma Protokolii

Deneklere 1sinmalari igin, birinci miisabaka oncesi ortalama 15 dakika siire verilmistir. 5
dakika jogging, 2 tekrar 20 m sprint, 2 tekrar 10 m sprint, 5 dakika giires bransina yonelik
teknik uygulama sonrasinda 5 dakika dinlendirilerek miisabakaya tabi tutulmuslardir.
Denekler 2. 3. ve 4. Miisabakalara ise kisa sprintler ve agma germe egzersizi yaptirilarak

baslamiglardir.

3.5. Oksijen takviyesi uygulama yontemi

Deney grubundaki giirescilere oksijen takviyesi HIKRONEB 906 S NEBULIZATOR marka
soguk buhar iireten cihaz ve oksijen tiipinden saf (% 100) oksijeni agiz ve burundan

maske ile 2ml/dk oraninda olmak tiizere 10 dakika siire ile uygulanmistir. Deney
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grubundaki giirescilere O2 takviyesi miisabaka dinlenme aralarinda toplamda 3 defa tekrar

edilmistir.

3.5.1. Oksijen satiirasyon dl¢iim yontemi

Oksijen satlirasyonu ol¢iimleri CONTEC PLUS PULSOXIMETRE cihaziyla yapilmistir.
Oksimetre probu her oOl¢iim Oncesi kontrol edilerek temizlendi. Hatali olgiimleri
engellemek icin Ol¢clim yapilan ortamin aydinlatilmasinda parlak floresan lambalar
kullanilmamasina dikkat edildi. Olgiimlerden dnce deneklere noninvaziv bir yontem olan
pulse oksimetre SpO2 testi ile ilgili bilgi verildi. Rahat oturabilecegi bir pozisyonda
oksimetre probu isaret parmaklarina yerlestirildi (1, 2). Her denegin dl¢iimii O2 takviyesi

stiresince 10 dakika siire ile alindi (3).

3.6. Laktat Olcumleri

Deneklerin laktat tayinleri, miisabaka dncesi ve sonrasi olmak iizere parmak ucundan 8 kez
yeterli kan alinarak, Lactate Plus marka laktat analizorii ile laktat (mmol/L) degerleri

Olctilmiistiir.

3.7. Kalp Atim Hiz1 Olgiimleri

Deneklerin kalp atim hizlar1 (KAH) her miisabaka 6ncesi ve sonrasi olmak iizere 8 kez

Polar RS800CX marka saatle ol¢iiliip, degerler (atim/dk) olarak kaydedilmistir.

3.8. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu Ol¢iimleri

Deneklerin viicut agirliklari, hassaslik derecesi 0,1 olan Tanita marka BIA cihaziyla ¢iplak
ayak ve giires mayosu giyinmis sekilde 6l¢iildii. Boy uzunluklari, hassaslik derecesi 0,01

olan kantarda bulunan boy skalasi ile ayaklar ¢iplak sekilde 6l¢iilmiistiir.
3.9. Kan Basmecinin Olciilmesi

Sistolik ve diastolik kan basinci, stethoscope ve sphygmomanometer (tansiyon aleti)

kullanilarak 6l¢iildii. Stethoscope dirsek eklemenin hemen iist kismina ve brachial arterin
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iizerine el supinasyondayken yerlestirildi. Tansiyon aleti 160 mmHg civarina gelene kadar
hizli bir sekilde sisirildi ve ilk siddetli “tab” sesi duyulana kadar basing yavas yavas
azaltildi. Buna “Krotkoff” sesi denir ve arter {izerindeki basincin azaltilmasindan dolay1
kanin arterden ge¢gmeye basladigi anda duyulur. Bu ilk “Krotkoff” sesi sistolik kan basinci
olarak kaydedildi. Basincin azaltilmasina devam edildi ve vurus sesleri aniden azaldiginda
veya tamamen kayboldugunda gdsterge okundu. Bu da diastolik kan basinci olarak

kaydedildi. (Tamer,1995)

3.10. istatistiksel Analiz

Bulgularin istatisiksel olarak degerlendirilmesi SPSS 17 programi ile yapilmistir.
Programla verilerin ortalamalar1 ve istatistiksel analizleri hesaplanmistir. Verilerin normal
dagilima uydugu Q-Q Plot testi ile tespit edilmistir. Veriler normal dagilima uydugundan
analiz kisminda independent t test (bagimsiz t testi), paired samples t-testi (bagimli iki
ornek t testi), ANOVA varyans analiz testi kullanilmigtir. Veriler bu testlere gore
yorumlanmustir. Testler %95 giivenirlikle uygulanmistir, bu yiizden anlamlilik diizeyi (p<

0.05) 0.05’ ten diisiik olan gruplar arasinda farklilik oldugu belirtilmistir.
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4. BULGULAR
Cizelge4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozellikleri
Parametreler Deney Grubu(n=8) Kontrol Grubu(n=8) P
Ort £S5 Ort £S5
Yas 19.75+ 0.46 19.5 £0.53 334
Boy 171. 50+ 6.39 173.37 £ 6.92 .583
Vucut Agirligi 80.87 +17.64 77.00 + 18.22 .739
*P<0,05

Deney ve Kontol Gruplar yas, boy, viicut agirligi gibi bagimsiz degiskenler agisindan

incelendiginde aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir.

Cizelge 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Oksijen

Saturasyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi (SO2)

Miisabaka Olgiim Deney Gurubu(n=8) Kontrol Gurubu(n=8) P
Zamani Ort £ SS Ort £+ SS
O . 98,37+0,512 98,12+0,642 0,405
Nnces1
1.musabaka
S 97,25+0,46"° 97+0,53° 0,334
onrasi
O . 98,25+0,462 97,87+0,352d 0,090
ncesi1
2.misabaka
S 97,25+0,46"° 96,87+0,35bce 0,090
onrasi
o) . 08,12+0,35* abd 97,1240,35% 0,000*
NnCces1
3.miisabaka S 96,87+0,35*¢¢ 96,37+0,51*P 0,041*
onrasi
o) . 08,12+0,35* a 97+0,08*0c 0,000*
ncesi1
4.miisabak:
fusabaiea S 97,50-£0,02 96,75+0,46" 0,060
onrasi

abcde: Ayni siitunda ayni harfi tagiyan grupta fark yoktur. (p<0.05).

Calismada deney ve kontrol gruplar1 arasinda birinci ve ikinci miisabakanin 6ncesi ve

sonrasi ile Dordiincii miisabaka sonras1 O2 Satiirasyonu diizeylerinde anlamli bir farklilik

bulunmamistir (P>0,05). Ugiincii miisabaka oncesi ve sonrasi ile dordiincii miisabaka

oncesinde deney grubu lehine yiiksek O2 Satiirasyon diizeyleri tespit edilmistir (p<0.05).
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Grafik 4.1. Gruplarm Miisabakalar Oncesi Oksijen Saturasyon Diizeyleri
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Grafik 4.2. Gruplarin Miisabakalar Sonrasi1 Oksijen Saturasyon Diizeyleri
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Cizelge 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarimin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Kalp Atim Hiz1
Degerlerinin Karsilastirilmasi (Atim/dk)

Miisabaka Olgiim Deney Gurubu(n=8) Kontrol Gurubu(n=8) P
Zamani Ort =SS Ort =SS
Sncest 71,25+1 83° 72.25+1.66° 0,273
NnCces1
I.miisabaka 169,256,849 172.546.219 0337
Sonrast
Oncesi 77,75+4.20° 79+1.8516° 0,454
2. miisabak
miisabaka S 168,25+4,94° 170.75%6.04° 0,381
onrasi
Oncesi 81,75+3 91° 85+3.20719 0,091
Nnces1
3.miisabaka S 175,50+4,75° 174.25+6.36" 0,663
onrasi
Oncesi 88,12+4,015* 08.75+3.011*¢ 0,000*
4.miisabak:
fusabaka Sonras 163,75+4,94° 166.5+7.23 0,390

abcde: Ayni siitunda ayn1 harfi tasiyan grupta fark yoktur.(p<0.05).

Calismada deney ve kontrol gruplarinin miisabakalar oncesi ve sonrast KAH degerleri

kendi icinde karsilastirilmasinda, her iki grup acisindan biitiin miisabakalar sonrasi 6l¢iilen

degerler, 6ncesi degerlerden 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (P<0,05). Her iki grubun

kendi igindeki miisabakalar sonrasi kalp atim hizi degerleri birbirine benzer bulunmustur

(P>0,05). Deney ve kontrol gruplarinin birinci ikinci ve {iglincii miisabaka Oncesi ve

sonrast KAH Odl¢limleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmedi(P>0,05).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda doérdiincii miisabaka sonrasinda belirlenen KAH

degerlerinde farklilik bulunmazken (P<0.05), miisabaka dncesi KAH diizeylerinde anlamli

diizeyde farklilik tespit edilmistir(P<0,05).
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Cizelge 1.4. Deney ve Kontrol Gruplarmin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Laktat Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi (mmol/dk)

Miisabaka Olgiim Deney Gurubu(n=8) Kontrol Gurubu(n=8) P
Zamam Ort+SS Ort+SS
d . 1,46+0,48% 1,30+0,33% 0,282
ncesi
1.miisabaka
S 14,05+2,52° 13,32+1,35° 0,357
onrasl
o . 1,6+0,302 1,75+0,17¢ 0,566
ncesi
2.miisabaka
S 12,47+1,49° 12,37+1,52° 0,176
onrasi
d . 2,20+0,32 2,47+0,43% 0,509
ncesi
3.miisabaka S 13,7+1,56° 12,97+1,89° 0,758
onrasi
d . 2,78+0,534% 4,12+0,70f 0,019*
ncesi
4.miisabaka
S 11,77+£1,77° 12+1,93° 0,494
onrasi

abcdef: Ayni siitunda ayni harfi tasiyan grupta fark yoktur (p<0.05).

Calismanin deney ve kontrol gruplarinin miisabakalar dncesi ve sonrasi laktat degerleri
kendi i¢inde karsilastirildiginda, her iki grup acisindan biitiin miisabaka sonralar1 6l¢iilen
degerler miisabaka o6ncesi degerlerden 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (P<0,05). Her
iki grupta kendi igindeki miisabakalar sonrasi laktat degerleri birbirine benzer olarak
belirlendi (P>0,05). Kontrol gubunun 4. miisabaka Oncesi 0l¢iilen laktat degerleri, diger
miisabaka Oncesi degerlerden O6nemli Olclide yiliksek bulunurken (P<0,05), tigiincii
miisabaka oncesi degerler 4. miisabaka oncesi degerden dnemli diizeyde diisiik (P<0,05),
birinci ve ikinci miisabaka Oncesi degerlerden 6nemli 6l¢iide yiiksek olarak belirlendi
(P<0,05). Ayrica birinci ve ikinci miisabaka dncesi 6lgiilen laktat diizeylerinin ise birbirine
benzer oldugu tespit edildi (P>0,05). Deney grubunda ise miisabaka Oncesi biitiin laktat
degerlerinde anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir(P>0,05).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda birinci, ikinci ve tliglincli miisabakalarin dncesi ve

sonrast ile Dordiincii miisabaka Oncesinde Olciilen  Laktat diizeylerinde anlamli bir




44

farklilik  bulunmazken (P>0,05), dordiincli miisabaka oncesi 6l¢iimlerde deney grubu

lehine kontrol grubuna gore diisiik laktat degerleri tespit edilmistir(P>0,05).

LAKTAT (Once)
5-

N Deney
4= Fontrol
3-

2-
n | I I I
> P
& & &
..;'}E-;a. .bﬂ-_;b .bﬂ-_;b .alﬁl-;a
rx-ﬁﬁ "tf'* "':--%!z~ t"%

Grafik 4.5. Gruplarm Miisabakalar Oncesi Laktat Diizeyleri
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Grafik 4.6. Gruplarin Miisabakalar Sonrasi Laktat Diizeyleri

Cizelge 4. 2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Kan Basinci
Diizeylerinin Karsilastirilmast

Miisabaka Ol¢iim Deney Gurubu(n=8) Kontrol Gurubu(n=8) P
Zamani Ort £ SS Ort =SS
Sncesi 113,755 17 121,256 40%c 0.022*
Nnces1
1 miisabak
miisabaka S 137,50+8,86% 138,7546 84° 0,809
onrasi
Onces 110,00+9,25% 112,518 86 0,590
ncesi
2. miisabak
musabaka S 137,50+10,35° 135,62+18,01° 0,802
onrasi
Oncesi 1137547 44% 112,548 86 0,764
Nncesi1
3. miisabaka S 130,00+19,272b° 135+13,00° 0,554
onrasi
Sncest 113,7549 16%¢ 108,75£13,560% 0,402
Nnces1
4 miisabak
miisabaka S 13125411 ,25%¢ 13519, 257 0479
onrasi
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abcde: Ayni siitunda ayni1 harfi tasiyan grupta fark yoktur
(p<0.05)

Calismada deney ve kontrol gruplari arasinda Ikinci, iigiincii ve dérdiincii miisabakalarin
Tans-s ol¢limlerinde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(P>0,05). Birinci miisabakada
ise miisabaka Oncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli diizeyde fark
bulunurken (p<0.05), miisabaka sonrasi Ol¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir(P>0,05).

Deney ve kontrol gruplarmin grup i¢i tansiyon-s diizeylerinin biitiin miisabaka sonrasi
Ol¢timleri birbirine benzer bulunurken (P>0,05), miisabaka Oncesi degerlerden anlamli
diizeyde yiiksek tespit edilmistir(p<0.05). Miisabaka Oncesi tansiyon-s degerleri de
istetiksel olarak benzerlik gostermistir(p<0.05).
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Grafik 4.1. Gruplarin Miisabakalar Oncesi Sistolik Kan Basinc1 (SKB) Diizeyleri
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Sistolik Tansiyon (Sonra)
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Grafik 4.2. Gruplarin Miisabakalar Sonrasi Sistolik Kan Basinci (SKB) Diizeyleri
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Cizelge 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Diastolik Kan
Basinci Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Miisabaka Olgiim Deney Gurubu(n=8) Kontrol Gurubu(n=8) P
Zamani Ort £+ SS Ort £ SS
Oncesi 73,75+10,60?2 71,25+6,402 0,577
1.musabaka
70,0045,342 71,25+6,402 0,678
Sonrasi
Oncesi 68,75+8,345? 67,5+8,86° 0,776
2.miisabaka
Sonrast 73,7545,172 70+7,55° 0,266
Oncesi 68,75+3,53% 67,5+4,62° 0,554
3.miisabaka Sonrast 65,00+7,55° 61,25+8,34° 0,362
Oncesi 63,7547,44° 609,25° 0,387
4.musabaka
Sonrasi 70,00+5,342 63,75+10,60% 0,159
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Grafik 4.9. Gruplarin Miisabakalar Oncesi Diastolik (DKB) Diizeyleri
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Grafik 4.10. Gruplarin Miisabakalr sonrasi Diastolik (DKB) Diizeyleri
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5. TARTISMA

Kalp atim hizi (KAH) egzersizin siddetine bagli olarak artis gosterir. Bu artis dokuda
artan Ozve diger metabolik ihtiyaclar1 karsilar. Ayrica kalp atim hiz1 egzersizin tiirii ve
diizeyine gore de farklilik gostermektedir. Bu farklilik dinamik egzersizlerde statik
egzersizlere gore daha cok artis sergilemektedir. Kalp atim hizi egzersizin siddeti ile
dogru orantili olup, egzersizin siiresi de kalp atim hizin1 etkileyen diger bir faktordiir.

(Gtinay ve Cicioglu, 2001).

Calismada deney ve kontrol gruplarinin KAH diizeylerinin miisabakalar 6ncesi ve sonrast
kendi i¢inde karsilastirildiginda, her iki grubun biitliin miisabakalar sonrasi OSlgiilen
degerleri, Oncesi degerlerine goére Onemli diizeyde yiiksek bulundugu tesbit
edilmistir(P<0,05). Miisabakalar 6ncesine gore sonrasinda tespit ettigimiz yiiksek KAH
degerleri egzersizin dogal yansimasi olarak yorumlanmistir. Konuyla ilgili yapilan birgok
calisma bulgularimizi  desteklemektedir. Nitekim (Blasco ve digerleri, 2013)
supramaksimal bir judo testi sonrasinda sporcularda test sonrasinda artan ve sonrasi
normale donen bir kalp atim hiz1 tespit etmislerdir. Benzer sekilde (Demirhan, 2013)
giiresciler lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda miisabaka sonrast 167,00 atim/dk olarak ol¢tiigi
KAH degerlerinin miisabaka oncesinde tespit edilen 72,57 atim/dk KAH degerlerine gore
onemli diizeyde arttigin1 rapor etmistir. Diger bir arastirmaci (Filiz, 1999) yine giires¢iler
iizerinde yaptig1 arastirmada yiiklenme Oncesi nabiz ortalamasimi 66,2 atim/dk 6lgmiis,

yiliklenme sonrasi degerleri ise 185,4 atim/dk olarak bulmustur.

Guruplarin kendi i¢indeki miisabakalar sonrasi dl¢iilen kalp atim hizi degerleri birbirine
benzer olarak belirlendi (P>0,05). Deney ve kontrol gruplari arasinda birinci ikinci ve
iclincii miisabaka oncesi ve sonrast KAH 6l¢iimleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
tespit edilmedi(P>0,05). Deney ve kontrol gruplarinda Sporcularin en diisiik kalp atim
hiz1 degeri miisabakalar Oncesi birinci Olglimlerde tespit edilmistir (P<0,05). Birinci
miisabaka oncesi elde edilen diisiik kalp atim hiz1 degerleri calismaya katilan sporcularin
elit diizeyde performans sporcusu olmasi ve kardiyovaskiiler sistemlerinin verimli
caligmasinin Kalp atim hacim oranlarindaki diisiik degerleri yansitmis olabilecegi

seklinde yorumlanmistir. Deneklerin birinci 8l¢iimii olan Istirahat dlciimlerinde tespit
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ettigimiz diisik KAH degerleri, antrenmanli bireylerde kalbin daha ekonomik
calistiginin ifade edildigi bir ¢ok arastirmacinin raporlari ile ortiismektedir. (Benzi, 1975;
Ekblom ve digerleri, 1968; Glinay ve Cicioglu, 2001; Sonmez, 2002) Diger taraftan uzun
spor yasina sahip dayaniklilik antrenmani yapan bir sporcunun dinlenik kalp atim
sayisinin 30-40 atim/dk'ya kadar diisebildigini aktaran literatiirler de mevcuttur (Murat.,
2007; Ehsan1 ve digerleri, 1991; Ekblom ve digerleri, 1968).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda dordiincii miisabaka sonrasinda belirlenen KAH
degerlerinde farklilik bulunmazken (P<0,05), dordiincii miisabaka 6ncesi KAH larinda
deney grubu lehine anlamli diizeyde diisiik degerler tespit edilmistir (P<0,05). Bu diisiik
degerlerin deney grubuna uygulanan oksijen (0O2) takviyesinden kaynaklandig:
distiniilmektedir. Ciinkii tiglincli miisabaka ile dordiincii miisabaka arasinda 30 dakikalik
bir dinlenme aralig1 verilmistir. Bu siire¢ de deney grubuna oksijen takviyesi yapilirken
kontrol grubuna her hangi bir uygulama yapilmamistir. Ugiincii miisabakadan on bes
dakika sonra baglayan dordiincii miisabakanin hemen basinda 6l¢giilen KAH degerlerinde,
miisabaka aralarinda verilen kisa dinlenme araliklarinda uygulanan oksijen takviyesinin
uygulama yapilmayan gruba gore daha diigiik kalp atim hiz1 ile dolayisiyla daha dinlenik
olarak bir sonraki miisabakaya ¢ikabilecegi gozlemlenmistir. Yapilan literatiir
incelemesinde kisa siireli toparlanma periyotlarinda oksijen takviyesinin KAH
diizeylerindeki diisiise paralel olarak toparlanma siiresini kisaltabilecegi goriilmiistiir.
Bulgularimizla benzerlik gosteren arastirma sonuclart literatiirde mevcuttur. Suchy ve
digerleri (2010) % 99,5 oksijen teneffiis etmenin toparlanma iizerindeki etkisini test
etmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, denekler on dakikalik bir aralikla 30 saniyelik Wingate
testlerini tamamlamis denekleri rastgele olarak, oksijen ve plasebo olarak iki gruba
ayirmistir. Bu ¢aligma prosediiriinde plasebo grubu ile % 99,5 oksijen teneffiis takip eden
grub karsilagtirildiginda oksijen teneffiisiiniin kisa siireli toparlanma tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilecegi sonucuna varmiglardir. Diger bir arastirmada (Nummela ve
digerleri, 2002), Oksijen yiliklemesinin etkilerinin incelemek i¢in Dokuz sprinteri 300 m
kosturulup toparlanma suresince gruplardan birisine oksijen takviyesi uygulamasi
yapmislar. Calisma sonucunda tespit edilen ortalama kalp atim sayilarinda oksijen
takviyesi yapilan grubun, uygulama yapilmayan gruba gore daha hizli toparlandigini
tespit etmislerdir. Oksijen takviyesinin toparlanmaya katkisina iliskin arastirmada Hill ve
Flack(1909) hiperoxic hava soluyan atletlerin normalde beklenenden daha hizli

toparlandigim1  bildirmeleri, c¢alismamiz sonuglar1 ile Ortiismektedir. Arastirmacilar
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(Narkiewicz ve digerleri, 1998; Seals, Johnson, ve Fregosi, 1991) hiperoksinin egzersiz
sirasinda sempatik aktiviteyi diizenleyici etkileyici ozelligi oldugu, dinlenik kas sempatik
sinir aktivitesini azalttigi ve dolayisiylada kan basinci (KB) ve kalp hizi (HR) m
azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Hiperoksinin insanlarda istirahat kemorefleks
reflexini bastirict etkisinin rapor edildigi ve bu sonuglarin g¢alismamizda iiglincii
miisabaka ile dordiincii miisabaka arasinda verilen 30 dakikalik dinlenme araliginda 10
dakikalik oksijen takviyesinin istirahat kemorefleks reflexine etki ederek yogun

egzersizden sonra artan KAH n1 6nemli diizeyde diisiirebildigini gostermektedir.

Yorgunlugun giderilmesinde ve erken toparlanmada, kanda ve kasta birikmis olan
laktatin uzaklastirilmast en Onemli faktorlerden birisidir. Dokulardaki laktik asitin
dagitilmasi veya seviyesinin azaltilmasi ile birlikte dinlenme olay1 da baslar (Gtir., 1973;
Tuna., 1997; Yilmaz ve Oguz, 1991). Laktat ne kadar cabuk uzaklastirilirsa yorgunluk
gecikir ve performans kayb1 o kadar az olur (Ergen ve digerleri, 2002; Ergen, 2002).

Calismanin Deney ve kontrol gruplarinin miisabakalar 6ncesi ve sonrasi laktat degerleri
kendi i¢inde karsilastirildiginda, her iki grup agisindan biitiin miisabaka sonralar1 6lgiilen
degerler miisabaka Oncesi degerlerden onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (P<0,05).
Her iki grupta kendi igindeki miisabakalar sonrasi laktat degerleri birbirine benzer olarak
belirlendi (P>0,05). (Nilsson ve digerleri, 2002)’nin yapmis olduklar1 calismada 42
greko-romen glires¢inin giires miisabakasinin hemen sonrasinda Olgtiikleri laktik asit
degerlerini 14. 8 mmol/l olarak 6l¢gmiisler. Diger bir ¢caligmada (Savranbasi, 1992) 18
giiresci ilizerinde yaptig1 arastirmada, miisabaka sonrasi laktik asit diizeyini 11,13 mmol/L
bulmustur. Henning, Nelsen ve Bremose (2002) kiirek sporcularina kisa siireli yogun
egzersiz uygulayip laktat diizeylerini 6l¢miip; sporcularin kan laktat diizeyini egzersiz
sonrast 16.2+1.2 mmol/L olarak belirlemislerdir. Futbolcular tizerinde yapmis olduklari
caligmada, Akkoyunlu, Senel ve Giizel (2002) laktik asit diizeylerinde mag¢ dncesine gore,
devre arast ve macg sonrast laktat degerlerinde anlamli farklar tespit etmislerdir.
Aragstiricilarin rapor ettikleri egzersizde degisen laktat diizeyleri, elde ettigimiz miisabaka
oncesi ve sonrasi degerlerle oOrtiismektedir.  Egzersizle birlikte yiikselen laktat
degerlerinin sportif aktivitelerin siddeti ve siiresine gore laktat metabolizmasimin

organizmaya verdigi dogal bir yanit olarak degerlendirilebilir.
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Kontrol grubunun 4. miisabaka oncesi Olgiilen laktat degerleri, diger miisabaka oncesi
degerlerden Onemli oOlgiide yiiksek bulunmustur (P<0,05). Bu farkliligin dordiincii
miisabaka Oncesinde verilen dinlenme aralifindan kaynaklanabilecegi, sporcularda 3.
miisabaka sonrasi verilen 30 dk. lik siirenin yiikselen kan laktat diizeylerini kontrol
grubunda normal seviyelere diisiirmekte yetersiz kaldigi diisiiniilmektedir. Ugiincii
miisabaka Oncesi laktat degerleri 4. miisabaka oncesi degerden onemli diizeyde diisiik
(P<0,05), birinci ve ikinci miisabaka oncesi degerlerden onemli Olgiide yiiksek olarak
belirlendi (P<0,05). Ayrica birinci ve ikinci miisabaka oncesi 6l¢iilen laktat diizeylerinin
ise birbirine benzer oldugu tespit edildi (P>0,05). Deney grubunda ise miisabaka dncesi
biitiin laktat degerlerinde anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir(P>0,05).
Kontrol grubunda 3. miisabaka ile 4. miisabaka arasinda kontrol grubunun normale
doénemeyen laktat diizeyleri, deney grubunda daha hizli toparlanabildigi, verilen dinlenme
araliginin 30 dakika ile sinirli olmasina ragmen uygulanan oksijen takviyesinin etkisi ile
oksijen takviyesinin laktat degerlerini daha hizli disiirebildigi gozlemlenmistir. Bunun
sebebinin oksijen takviyesinin olumlu etkisi sonucunda laktat diizeylerinin egzersiz
oncesi degerlere donmesinde etkili oldugu, oksijen takviyesinin laktat degerlerini 6nemli

sekilde dusurebilecegi sonucuna varilmistir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda birinci, ikinci ve ligiincli miisabakalarin oncesi ve
sonras1 ile dordiincii miisabaka oncesinde 6l¢iilen laktat diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). Dordiincii miisabaka 6ncesi lgiimlerde ise deney grubu lehine
diisiik laktat degerleri tespit edilmistir(P>0,05). Houssie ve digerleri (2005) hiperoksinin
etkisinin test edildigi ve 12 saglikli erkek tizerinde yaptiklari1 % 21 ve % 100 luk oksijen
solumanin etkilerini incelendigi caligmalarinda, hiperoksianin normol hava solumaya
gore kan laktat degerlerinin egzersiz dncesi dinlenme degerlerine daha ¢abuk dondurdugu
sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde bazi arastirmacilar (Connett, Gayeski ve Honig,
1986; Hogan, Cox ve Welch, 1983) hiperoksinin egzersiz ve istirahat sirasinda kan ve
kas laktat birikimini azalttigini rapor etmislerdir. Oksijen yiiklemesinin sporcular
tizerinde etkisini inceleyen bazi arastirmacilar(Adams ve Welch, 1980; Peltonen ve
digerleri, 1997; Prieur ve digerleri,2002) hiperoksinin performansi artirdigi sonucuna
varmiglardir. Linossier ve digerleri (2000)takviye oksijen alimmin ATP iiretilmesine
dolayistyla da kastaki ve kandaki laktat olusumunun azalmasina baglamis ve kaslarin
normal kasilma fonksiyonunu yerine getirmesinde yardimci olacagini ifade etmislerdir.

Nummela ve digerleri (2002) oksijen takviyesinin (% 40° lik O2) (3 x 3 x 300) metre
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sprint kosular1 sonrasi toparlanma siirecini hizlandirdig1r sonucuna varmistir. Diger bir
aragtirmada (Takemura ve digerleri, 2011) hiperoksinin laktat uzaklagimina etkisini
incelenmis, bisiklet egzersizinin aralarda 28%’ lik O2 yiikklemesinin serum laktat
birikimini 6nemli Ol¢iide azalttigini aktarmiglardir. Arastiricilarin oksijen takviyesinin
toparlanma siiresince laktat diizeylerini digiirdiigline dair bu raporlar bulgularimizi
desteklemektedir. Ancak konuyla ilgili yapilan bazi1 calismalarda toparlanma siirecine
oksijen yiiklemesinin laktat degerlerinde her hangi bir olumlu etki saglamayacagi
belirtimisdir. Nitekim Nummela ve digerleri (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada kisa
sureli intervaller sonrasi oksijen yiiklemesinin laktat birikimini onlemede yardimci
olamayacagi ifade edilmistir. Bu farkli goriis denek farkliligi ve yapilan yiiklenme siire ve

siddetinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Oksijen saturasyonu klinik bir veri olarak kullanilir. Solunan havadaki oksijenin azligi, kassal
hastaliklara bagli olarak solunum etkinliginin azalmaktadir. Akcigerlere alinan hava miktarinin
yetersizligi, hava yolu direncinin azalmasina bagli olarak meydana gelen solunum sorunlari,
difiizyon kapasitesinin azalmasi, kansizlik, dolasim yetersizlikleri, zehirlenmeler gibi hayati
sorunlarin kaynagi olan doku oksijenasyonunun yetersizligi anlamina gelen hipoksinin erken
tan1 verisi oksijen satiirasyonudur. Arteriyel kan hemoglobininin oksijene duygunlugu hasta,
sedanter ya da sporcu bireyler igin hayati deger arz etmektedir. (American College of Sports
Medicine, 2006; American College of Sports Medicine, 2010).

Sporcularin arter kaninda, performansi i¢in istenilen oksijen diizeyinin agir fiziksel
aktiviteler sirasinda korunamamast bu kisilerin kapasitelerinin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Arter kan1 oksijen igeriginin aerobik sportif performans kapasitesi lizerinde
dogrudan belirleyici olmasindan dolay1 viicudun oksijenlenmesine etki eden unsurlar
egzersiz fizyologlar1 ve antrenman bilimciler tarafindan ilging bir arastirma konusu haline

gelmistir (Kurdak, 2012).

Calismada deney ve kontrol gruplar1 arasinda birinci ve ikinci miisabakanin Oncesi ve
sonrasi ile dordiincii miisabaka sonrasinda olgiilen Oz Satiirasyonu diizeylerinde anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05).
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Uciincii miisabaka 6ncesi ve sonrasi ile dordiincii miisabaka oncesinde deney grubu
lehine yiiksek O2 Satiirasyon diizeyleri tespit edilmistir (p<0.05). Uciincii miisabaka
oncesinde verilen 60 dk. ik ve dordiincii miisabaka oncesi verilen 30 dk. lik dinlenme
araliklarinda sporculara 10 dakika siire ile uygulanan oksijen takviyesinin olumlu etkisi
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica dordiincii miisabakanin hemen sonrasinda deney
grubunun SpO: diizeylerinin kontrol grubuna gore yiikksek bulunmasi oksijen
yiiklemesinin olumlu etkisinin egzersiz sonrasinda dahi devam edebilecegi sonucuna
varilmistir. Sperlicha ve digerleri (2011) on 1yi egitimli erkek bisiklet¢iye maksimal
yogunlukta bes tane 30-s lik tekrarli bisiklet antrenmani yaptirmis egzersizler arasindaki
6 dakikalik dinlenme sirasinda denekleri hiperoksik gaza ve normoksik havaya maruz
birakip, kandaki oksijen doygunlugu, sprintler 6ncesi ve sonrasini degerlendirmislerdir.
Toparlanma sirasinda hiperoksik nefes sonucu, oksijen doygunlugu %95,8 den 99.8° ye
ciktig1, normoksik sartlarda ise boyle bir degisiklik olmadigr (95.9 +% 0.4) sonucuna
varmiglardir. Sperlicha ve digerleri (2011) baska bir ¢alismalarinda on iki elit erkek
yliziiciiniin toparlanma donemlerinde hiperoksik gaz veya normoksik (normal ortam)
hava solunumuyla 5 defa 40 metre maksimal yiizme iceren yiiksek yogunluklu yiizme
antrenmanindan Once ve sonrasinda doygunluk (SO2) degerlerini 6l¢miisler. Bu
calismaya gore hiperoksi ile toparlanma arteriyel pO2 yi 5.8 kat artirdig1 ve oksijen
tenefflisiinden sonra, SaO2 degerleri onemli dl¢iide ylikselmistir (95.6% dan 99.9% ye,
biitiin toparlanma araliklarinda). Kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik olmamugtir.
(Peelingab ve digerleri, 2011) yedi kayak sporcusu ile yaptiklari ¢caligmalarinda verilen 2
dk. lik toparlanma siiresinde hiperoksik ve kontrol gruplarinin SpO2 degerleri egzersiz
sonrasinda Olcililmiis ve oksijen takviyesi yapilan grup lehine algi toparlanmasi daha hizli
olmasina ragmen farklilik bulunmadiklari caligmalarinda oksijen takviyesi yapilan
grubun SpO2 diizeyleri anlamli farklilik bulmuslardir.  Oksijen grubunun oksijen
saturasyonu 36 saniyede kontrol grubunun ise 49 saniyede toparlandigini tespit
etmislerdir. Nummela ve digerleri (2002) hiperoksik karisimi uygulamasinin yaklagik 2-
3 dakika siiren aktivitelerin hemen sonrasinda pozitif bir etkiye sahip oldugunu
belirtmisler. Bununla birlikte Kan ve dokuda artan oksijen doygunlugu calisan kaslara
diistik anaerobiyoz sayesinde toparlanmayi hizlandirdigr ifade edip, oksijen veya
hiperoksik karigimlari tekrarlanan kisa siireli uygulamalarin gegici siireli olumlu etkisinin
oldugu sonucuna varmislar. Arastirmasinda dokuda oksijen konsantrasyonundaki gecici
de olsa artisin efor sonrasinda toparlanmay1 hizlandirmak icin kullanilabilecegini rapor

etmeleri, bizim ¢alisma bulgularimizla 6rtiismektedir.
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Oksijenin hazir bulunusu metabolik sistemik kan akigini diizenlemek i¢in kritik bir faktor
olarak kabul edilir. Periferik kan akimimin (PBF) hipoksi ve hiperoksi sirasinda nasil
etkilendigi tartisma konusu olmustur (Jia, Dziennis ve Wang, 2011).Arastirmamizda
Oksijen takviyesinin Sistolik (SKB) ve Diastolik (DKB) kan basincina etkisinin
incelenmesinde, deney ve kontrol gruplar1 arasinda Ikinci, iiciincii ve dérdiincii
misabakalarin (SKB) ol¢iimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(P>0,05).
Birinci miisabaka oncesi istirahat degerlerinde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
bulunurken (p<0.05), miisabaka sonrast dl¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda

anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir(P>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin grup ici (SKB) diizeylerinin biitiin miisabaka sonrasi
Ol¢iimleri birbirine benzer bulunurken(P>0,05), miisabaka dncesi degerlerden anlamli
diizeyde yiiksek tespit edilmistir(p<0.05). Miisabaka oncesi (SKB) degerleri de istetiksel
olarak benzerlik gostermistir(p<0.05).Calismada deney ve kontrol gruplarinin grup igi
(DKB) diizeyleri miisabaka oncesi ve sonrasinda istatiksel olarak farklilik yansitmamistir
(P>0,05). Benzer sekilde Gruplar aras1 (DKB) degerlerinde de anlamli diizeyde fark tespit
edilmemistir (P>0,05). (Kiirk¢ii ve digerleri, 1999; Kutlu ve Cicioglu, 1995), Giires Milli
Takim sporcularinin istirahat sistolik kan basincini, 102,3 mmHg, diastolik kan basincini
69,47 mmHg olarak tespit etmislerdir. Bir baska ¢aligmada (Kiirk¢ii ve digerleri, 1999;
Gokdemir ve digerleri, 1999), 16-17 yas grubu giirescilerle yapmis olduklar1 8 haftalik
cabuk kuvvet antrenmani sonucunda, Deney grubunun antrenman oncesi sistolik kan
basincini, 110,8 mmHg olarak bulmuslardir.  Antrenman sonrast 110,86 mmHg,
antrenman oncesi diastolik kan basincin1 70,06 mmHg, antrenman sonras1 70,60 mmHg
bulmuslardir. Kontrol grubunun antrenman 6ncesi sistolik kan basincini, 110,21 mmHg,
antrenman sonrasi 110,83 mmHg, antrenman 6ncesi diastolik kan basincini 70,06 mmHg,
antrenman sonras1 70,16 mmHg, olarak tespit etmislerdir. (Kiirk¢ii ve digerleri, 1999;
Baykus, 1989) Serbest ve Greko-romen Tiirk Umit Milli Takim giirescilerinin fiziksel ve
fizyolojik parametrelerini arastirmak amaciyla yaptigi calismada serbest giirescilerin
istirahat sistolik kan basincini 119,3 mmHg, diastolik kan basincim1 77,56 mmHg olarak
tespit etmisler. Greko-romen giiresgilerin ise sistolik kan basmcini 121,2 mmHg, diastolik

kan basincin1 74,56 mmHg, olarak Sl¢iilmiis. Calismamiz (DKB) degerleri bu sonuglarla
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benzerlik gosterirken tespit ettigimiz (SKB) degerleri arastirmacilarin bulgularindan daha
yiiksek degerler yansitmaktadir. Bu farkliligin egzersiz farkliligindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Arastiricilarin tespit etikleri kan basinct 6l¢lim degerleri kuvvet
antrenmanlar1 sonrasinda veya sporcu gruplarinin bazi farkliliklarinin tespiti esnasinda
Olciilmiigtiir. Bizim c¢alismamizin verileri ise yarim giin i¢inde yapilan dort giires
miisabakasi dncesi ve sonrasinda kaydedilmistir. Egzersizde sempatik aktivitenin artmasi
iskelet kasinda vazodilatasyona neden olur. Ayrica ¢alisan kasta metabolizmanin artmasi
sonucu biriken artik iirtinler (asidite, carbodioksit ve 1s1 artisi, oksijenin azalmasi) de
lokal olarak vazodilatasyona neden olur( Platini, 1988). Egzersizde artan katakolaminler
vucut geneli i¢in vazokonstriksiyona neden olurken kalp ve iskelet kasinda
vazodilatsyona neden oldugunu ifade edilmistir. Bunun sonucunda ise dolasimin
egzersizde bu sekilde artmasi kan basincinin da artmasma neden olacagimi ifade
edilmistir. Dinlenimde 120 mmHg civari olan sistolik kan basinci degerinin egzersizde
200, hatta elit sporcularda 240-250’ye kadar ¢ikabilecegini aktarilmistir. Buna karsin,
kanin periferde goéllenmesinin bir sonucu olarak da egzersizde diyastolik kan basincinin
degismeyecegini hatta bazen ¢ok az diisebilecegini belirtilmigdir (Platini, 1988).
Aragstiricilarin rapor ettikleri bu sonuglar ¢calisma bulgularimizin desteklenmesi agisindan

Onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Oksijen yiiklemenin giiresgilerde toparlanma parametrelerine pozitif etki ettigi
sonucuna varilmistir. Bu calisma’ nin benzeri bir protocol daha Once
uygulanmamigtir. Diger calismalardaki farkli sonuclarin denek farkliligt ve

yapilan yliklenme siire ve siddetinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Uciincii miisabaka 6ncesinde verilen 60 dk. lik ve dordiincii miisabaka oncesi
verilen 30 dk. lik dinlenme araliklarinda sporculara 10 dakika siire ile uygulanan
oksijen takviyesinin olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica dordiincii
miisabakanin hemen sonrasinda deney grubunun SpO: diizeylerinin kontrol
grubuna gore yliksek bulunmasi oksijen yiiklemesinin olumlu etkisinin egzersiz

sonrasinda dahi devam edebilecegi sonucuna varilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin birinci ikinci ve iiglincli miisabaka Oncesi ve sonrasi
KAH o6lclimleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmedi (P>0,05).
Deney ve kontrol gruplari arasinda dordiincii miisabaka sonrasinda belirlenen KAH
degerlerinde farklilik bulunmazken (p<0.05), miisabaka oncesi KAH diizeylerinde
anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir (P<0,05). Yapilan literatiir incelemesinde
kisa siireli toparlanma periyotlarinda oksijen takviyesinin KAH diizeylerindeki

diistise paralel olarak toparlanma siiresini kisaltabilecegi goriilmiistiir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda Birinci, ikinci ve Tligiincii miisabakalarin dncesi
ve sonrasi ile Dordiincli miisabaka oncesinde Olciilen laktat diizeylerinde anlamli
bir farklilik bulunmazken (P>0,05), dérdiincii miisabaka 6ncesi dl¢iimlerde deney
grubu lehine kontrol grubuna gore diisiik laktat degerleri tespit edilmistir
(P>0,05). Bunun sebebinin oksijen takviyesinin olumlu etkisi sonucunda laktat
diizeylerini egzersiz oncesi degerle donmesinde etkili oldup, oksijen takviyesinin

laktat degerlerini 6nemli sekilde elemine edebilecegi sonucuna varilmistir.
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Calismada deney ve kontrol gruplari arasinda Ikinci, {i¢iincii ve dérdiincii
miisabakalarin Tans-s Olg¢iimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(P>0,05). Birinci miisabakada ise miisabaka oncesinde deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli diizeyde fark bulunurken (p<0.05), miisabaka sonrasi 6lgiimlerde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir
(P>0,05). Gruplar arasi tansiyon-d degerlerinde de anlamli diizeyde fark tespit
edilmemigtir (P>0,05). Diger calismalardaki farkli sonuclarin denek farkliligi ve

yapilan yliklenme siire ve siddetinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bizim g¢alisgmamizin verileri ise yarim giin iginde yapilan dort giires miisabakasi
oncesi ve sonrasinda kaydedilmistir. Nitekim (Platini, 1988) Egzersizde sempatik
aktivitenin artmasi iskelet kasinda vazodilatasyona neden olur. Ayrica ¢alisan kasta
metabolizmanin artmasi sonucu biriken artik triinler (asidite, carbodioksit ve 1s1
artigl, oksijenin azalmasi) de lokal olarak vazodilatasyona neden olur. Egzersizde
artan katakolaminler viicut geneli i¢cin vazokonstriksiyona neden olurken kalp ve
iskelet kasinda vazodilatsyona neden oldugunu ifade etmistir. Bunun sonucunda ise
dolasimin egzersizde bu sekilde artmasi kan basincinin da artmasina neden
olacagmi ifade etmigler. Dinlenimde 120 mmHg civari olan sistolik kan basinci
degerinin egzersizde 200 hatta elit sporcularda 240-250’ye kadar ¢ikabilecegini
aktarmistir. Buna karsin, kanin periferde gollenmesinin bir sonucu olarak da
egzersizde diyastolik kan basincinin degismeyecegini hatta bazen c¢ok az
diisebilecegini belirtmislerdir (Platini, 1988). Arastiricilarin rapor ettikleri bu

sonuclar ¢alisma bulgularimizin desteklenmesi acisindan énemlidir.

6.2. Oneriler

Sportif miisabakalarin dinlenme aralarinda oksijen takviyesi kullanilmalidir.
Oksijen takviyesi farkli sporcular tiizerinde denenip farkli oranlarda oksijen
takviyesi denenerek daha fazla calisma yapilmalidir.

Bizim calismamizda oksijen saturasyonu, KAH, laktat ve tansiyon degerlerine
bakilmistir. Diger ¢alismalarda daha fazla parametrelere bakilmalidir.

Bizim calismamiz elit sporcular1 kapsamistir. Sedanter ve diger gruplarla ilgili

calismalar denek sayisi artirilarak yapilmalidir.
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Calismalarda cevresel sartlar1 ( isi, nem, ruzgar vb.) kontrol altina almaya 6zen
gostermelidir.

Calisma bayanlar {izerindede yapilmali, myoglobin gibi 6nemli bir parametre
izerindeki etkiside arastirilmalidir.

Bizim calismamizda gruplarin kilo, yas, ve boy gibi fizyolojik parametrelerinde
farklillk  bulunmamasina ragmen, bu tir degerlerin akciger kapasitesini
etkileyebilecegi ve bu konuyla ilgili daha yakindan g¢alismalar yapilmasi
gerekebilmektedir.
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