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OZET

Bu calismanin amaci, Yyiksekligi simiile eden antrenman maskesinin
dayaniklilik aktivitesi sirasindaki bazi fizyolojik parametreler iizerindeki akut
etkisini incelemektir. Bu ¢alisma Galatasaray Spor kuliibiinde lisansl olarak futbol
oynayan 21 ve 19 yas alt1 takimlarindan 25 erkek sporcuya uygulanmistir. Sporculara
48 saat ara ile, shuttle run dayaniklilik testi ilk 6nce maskesiz daha sonraki testi
maskeli olacak sekilde yapildi. Sporcularin boy, agirlik, beden yag yiizdesi, maskesiz
istirahat nabzi(IN) ve maskeli(INM), maskesiz istirahat laktat dizeyi(IL) ve
maskeli(ILM), maskesiz istirahat dakika solunum sayisi(VE) ve maskeli(VEM),
maskesiz maksimum kalp atimi(MKA) ve maskelilMKM), maskesiz algilanan zorluk
derecesi puani(AZ) ve maskeli(AZM), maskesiz istirahat oksijen satiirasyonu
yiizdesi(SP) ve maskeli(SPM), maskesiz maksimum laktat diizeyi(ML) ve
maskeli(MLM), maskesiz katedilen mesafe(KM) ve maskeli(KMM), maskesiz
maksimum nabiz yiizdesi(MNY) ve maskeliMNYM), egzersiz sonrast maskesiz
oksijen satiirasyonu yiizdesi(SA) ve maskeli(SAM), egzersiz sonras1 maskesiz dakika
solunum sayisi(SS) ve maskeli dakika solunum sayisi(SSM) parametreleri
degerlendirildi. Istatistiksel ¢dziimlemede tanimlayici istatistik, ANOVA ve stepwise
regresyon analizi uygulandi. Anlamlilik derecesi olarak (P<0.01) kabul edildi. Ayrica
algilanan zorluk derecesini belirlemek i¢in borg skalast kullanildi. Yapilan 6l¢iim
sonuglarinda IN, INM, IL, ILM, VE, VEM, MKA, MKM, AZ, AZM, SP, SPM, ML,
MLM, KM, KMM, MNY, MNYM, degerleri arasinda anlamli farka rastlanirken
(P<0.01), SA, SAM, SS, SSM degerleri arasinda anlamli farka rastlanmadi. (P<0.05).
Arastirmamiz sonucunda antrenman maskesi, submaksimal g¢alismalarda egzersiz
siddetini arttirmaktadir. Ancak maksimal yiiklenmeler esnasinda kisitlayict rol
oynamaktadir ve antrenmanin sonlandirilmasina sebep olmaktadir. Antrenman
maskesi aerobik siddette yapilan egzersizlerde antrenmanin siddetini arttirmak ve
sporcular1 psikolojik olarak zor antrenmanlara hazirlamak amaci ile kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler ; Antrenman maskesi, hipoksi, ventilasyon, oksijen satiirasyonu,

yiiksek rakim, v



ABSTRACT

The purpose of this research, which simulates the altitude of the training was to
study the acute effect of mask on some physiological parameters during endurance
activities. This research was administered to 25 male footballers who were under 21 and
19 years old are licensed in Galatasaray Football Club. Shuttle run (20m) test was
performed first unmasked then masked intermittently within 48 hours. Athletes; Height,
weight, body fat percentage, unmasked resting pulse(IN) and masked(INM), unmasked
resting lactate levels(IL) and mask(ILM), unmasked rest minute respiration(VE) and
masked(VEM), unmasked maximum pulse(MKA) and masked(MKM), unmasked
perceived exertion score(AZ) and masked(AZM), unmasked resting oxygen saturation
percentage(SP) and masked(SPM), unmasked maximum lactate level(ML) and
masked(MLM), unmasked distance traveled(KM) and masked(KMM), unmasked
maximum pulse percentage(MNY) and masked(MNYM), after exercise unmasked
oxygen saturation percentage(SA) and masked(SAM), unmasked minute respiration after
exercise(SS) and masked minute respiration(SSM) parameters were evaluated. In
statistical analysis descriptive statistics, ANOVA and stepwise regression analysis was
performed. The degree of significance (P<0.05) was accepted. Borg scale was also used
to determine the perceived exertion rate. The significant differences were found between
unmasked and masked values in IN,INM, IL, ILM, VE, VEM, MKA, MKM, AZ, AZM,
SP, SPM, ML, MLM, KM, KMM, MNY, MNYM, (P<0.01), but no significant
difference were found between the SA, SAM, SS,SSM values(P>0.05). The training
mask increases the exercise intensity at submaximal work as a result of this study.
However, during the maximal load it roles restrictive and causes the termination of the
training. In brief, the training mask helps to increase the intensity which made in aerobic
exercise training for athletes and could be used in order to prepare psychologically them
for vigorous trainings.

Keywords ; Training mask, hypoxia, oxygen saturation, high altitude,

ventilation

Vi



1. GIRIS

Giiniimiizde bir ¢ok spor dalinda, fiziksel gii¢ ve kapasite gegmise gore daha
biiyik 6nem tasimaktadir. Ornegin, futbolcular antrenmanlar igerisinde fiziksel
yeterliliklerini optimal diizeyde kullanabilmek ve ne olursa olsun miisabaka
esnasinda iist diizeyde performans gosterebilmek icin kendi fiziksel sinirlarini
zorlayan antrenmanlar yapmalidirlar. Futbol oyununa ait temel teknik taktik ve
fiziksel beceriler, antrenmanlar icerisinde defalarca calisilarak miisabaka esnasinda
etkili bir sekilde kullanilmasi saglanir. Beceri ve taktiksel agidan antrenmanlar,
fiziksel ve fizyolojik uyar1 saglayabilmelidir (Reilly T., 1979). Ayrica futbol
oyununun genis bir alanda oynanmasi ve oyuncularin top tagima, paslasma gibi farkl
gorevleri olmasi nedeniyle fiziksel ve fizyolojik gereksinimlerine bagli olarak temel
motorik 6zelliklerden kuvvet ve dayamklilik &n plana ¢ikmaktadir (Ozder A. ve
Glinay M., 1994). Tim bunlarin sonucu olarak, teknolojik gelismelerle birlikte
sporcularin fiziksel kapasitelerini daha hizli, daha kolay ve etkili bir sekilde
gelistirebilmek adina her gecen giin yeni bir antrenman ekipmani gelistirilmekte ve

antrenmanlar icerisinde kullanilmaktadir.

Fiziksel egzersizler organizmada yeni diizenlemeleri gerektirmektedir. Ancak
dinlenik duruma gore yogun diizenleme igindeki organizma ayrica farkli bir dis
kaynakli strese maruz kalirsa fizyolojik uyumlar daha da 6nem kazanmaktadir.
Organizma yiikseltide, su altinda, sicak ve soguk ortamda farkli fizyolojik uyumlar
gerceklestirir (Ergen E. ve Ark., 2007). Giiney Afrika’da son 100 yilda yiiksek
irtifada gercgeklestirilen Bogota, Colombia (2600 m); Quito, Ecuador (2800 m); ve La
Paz, Bolivia (3600 m) 1460 uluslararas: futbol miisabakalari iizerinde istatistiksel bir
aragtirma yapan McSharry (2007), yliksek irtifada bulunan ev sahibi takimin daha
diisiik yiikseltideki takimlara oranla daha fazla gol kaydetmis ve kalesinde daha az
gol gormiis oldugu sonucuna ulasmistir. Arastirmalardan elde edilen bilgiler
gostermektedir ki, deniz seviyesinden yiiksek rakimlara c¢ikildik¢a atmosferik

basingta ve paralel olarak da oksijen kismi basincinda azalma goriilmektedir.



Yiiksek rakimda, yogun antrenman yapan atletlerde, yliksek metabolik ihtiyag
pulmoner sistemin kapasitesinden fazladir. Yiiksek irtifada yapilan egzersizlerin
amaci karsilanmasi gereken baska fizyolojik zorluklar saglamaktir (A.William ve
Ark., 2009). Rekabetgi sporcular deniz seviyesi performansini artirmak tizere sik sik
yiikseklik egitimi antrenman metodlarin1t (AT) kullanirlar. Yiikseklikte kalarak
olusturulan adaptasyon kirmizi kan hiicrelerinde artis meydana getirir, bunun
sonucunda aerobik gii¢ artar ve deniz seviyesi performansida gelisir (Ranisavljev ve
Ark.,2011). Kirmizi hiicre hacmi ve demir depolari yiiksek rakimda egzersiz
stiresince artar. Yiksek irtifa, iklimlendirme ve / veya hipoksik egzersiz performans
arttirmak i¢in kullanilabilir. Deniz seviyesinde performans gelisimi saglamak igin,
deniz seviyesi antrenman ile yiiksek irtifada (iklimlendirme) yasamak optimum bir
strateji olabilir (Levine B. ,1992). Yiiksek irtifa ortami, eritrosit hacminde artis
meydana getirir ve bunun sonucunda atletik performans gelisimi, maksimal aerobik
egzersiz kapasitesini arttirmak hipoksik antrenman metodlari ile yakindan ilgilidir.
Hipoksik antrenmanlardan en iyi verimi alabilmek icin sporculara bireysel olarak
antrenman planlamasi yapilmasi gerektigi yapilan bir ¢cok arastirmada belirtilmistir
(Jacob A. ve Robert F., 2015). Yiiksek irtifanin akut olarak hipoksi yaratarak fiziksel
performanst dislrdiigii bilinmektedir, orta yiikseklikteki irtifada ise fiziksel
performans daha az diisiis gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada algak irtifada
(1200m) sporcular daha az performans kaybiyla, ylikseklik etkisinde antrenman
yapilabildigi belirtilmistir (Singh K. ve Ark., 2014). Yayinlanan bir ¢ok ¢alismada
ortak nokta sporcularin miisabaka performanslarini en {iist seviyeye getirebilmek icin
en onemli faktdr ; dogru zamanda yiiksek irtifa ortamindan deniz seviyesine doniis

yapilmasidir (Robert F. ve Ark., 2013).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢aligmanin amaci, yiliksekligi simiille eden antrenman maskesinin
dayanmiklilik aktivitesi sirasindaki bazi fizyolojik parametreler iizerindeki akut
etkisini incelemektir. Bu amacla 19-21 yas elit futbolcular iizerinde yapilan
calismada maskeli ve maskesiz uygulamalarda elde edilen akut fizyolojik veriler

incelenmistir.



Medyada son yillarda yiiksek irtifa antrenman maskesi ile ilgili bir cok haber
yer almaktadir. Yapilan literatiir aragtirmasinda yiikseklik antreman maskesinin akut
ve kronik etkileri konusunda heniiz kapsamli bir ¢aligmaya rastlanmamistir. 1980’li
yillardan beri solunum kisitlamasiyla solunum kaslarinin gili¢lendirilmesi yoniinde
bir ¢ok calismanin yapildigi gézlenmektedir. Solunumun egzersiz performansini
kisitlamadigr diistiniilityordu ancak son yillarda yogun egzersiz sirasinda antrene
olmayan sporcularda inspiratuar kaslarin yorulmasi sonucunda solunumun olumsuz
etkilenecegi ve egzersiz performansimi diisiirebilecegi gosterilmistir (Spengler ve
Ark., 1999). Solunum kaslar1 yogun egzersizler esnasinda kuvvetlenirler ve solunum
kaslar1 kuvvetlenirse egzersiz performansinada artacaktir (Verges S. ve Ark., 2007).
Yazili, gorsel ve internet medyasinda yiikseklik antrenman maskesi kullananlar
tarafindan farkli yorumlar bulunmaktadir. Bazi yorumlar {iretici firmalarin reklami
niteligindeyken bir kismi1 maske kullanmanin yararli olmadigi big¢imindedir.
Antrenman maskesi, siirekli egzersiz esnasinda kullanildiginda diyafram daha giiclii

kasilir ve bunun sonucunda solunum sistemi ve genel dayaniklilik gelisecektir

(www.trainingmask.com/the-science, Erisim Tarihi: 05.11.2015). 5 erkek denek
lizerinde yapilan c¢aligmada, antrenman maskesi kullanarak kosu bandi iizerinde
deneklere maksimum oksijen kullanim kapasitelerinin %60 kullanarak 20dk’lik
egzersiz gerceklestirilmis ve Olglimler sonucunda zorluk derecesi arttikga, dakika
ventilasyonu (L/min) artmis, oksijen satlirasyonunda diislis, kalp atim sayilarinda
artig, algilanan zorluk derecesi puaninda artig, ve solunan karbondioksit miktarinda
arttg gozlenmistir. (Gradanos J. Ve Ark., 2014). Antrenman maskesi ile askerler
tizerinde yapilan bir caligmada 7 hafta boyunca hafta 3 giin olmak {izere giinde 1
saatlik maske ile yapilan antrenmanlar sonucunda katilimcilarin maksimum oksijen
kullanim kapasiteleri artis gostermistir (B.Warren ve Ark., 2015). Bir bagka goriise
gore, antrenman maskesi oksijen tasiyan kan hiicreleri sayisini arttirmaz , yiikseklik
etkilerini ~ kazanmak  i¢cin  tek  yol  yiiksek irtifada  bulunmaktir
(breakingmuscle.com/strenght-conditioning/training-masks-ideal-for40-athletes-bad-
for-altitude,Erisim Tarihi: 10.11.2015).


http://www.trainingmask.com/the-science

1.2. Problem Ciimlesi

Elit gen¢ futbolcularda dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi

kullaniminin akut etkisi var midir?
1.2.1. Alt Problemler

a) Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullaniminin dakika kalp

atim sayilar1 lizerine etkisi var midir?

b) Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullaniminin laktat

seviyesi lizerine etkisi var midir?

¢) Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullaniminin dakika

solunum sayisi {izerine etkisi var midir?

d) Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullaniminin algilanan

zorluk derecesi puani iizerine etkisi var midir?

e) Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullaniminin oksijen

satlirasyonu ylizdesi iizerine etkisi var midir?

f) Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullanimmin kat edilen

mesafe lizerine etkisi var midir?

g) Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullaniminin maksimum

kalp atim ylizdesi lizerine etkisi var midir?
1.3. Hipotez

Dayaniklilik aktivitesinde antrenman maskesi kullaniminin bazi fizyolojik

parametreler tizerine akut etkisi vardir.
1.4. Varsayimlar

Katilimcilarin dayaniklilik aktivitesini maksimum eforla gerceklestirdikleri

varsayilmistir.



1.5. Simirhliklar

Arastirma ; Galatasaray Futbol akademisinde lisansli olarak oynayan 19 ve

21 yas alt1 takimlarindaki 25 futbolcu ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enerji Sistemlerine Gore Dayamklihk

Dayaniklilik verili bir egzersiz siddetinde kassal yorgunluk olmaksizin
veya yorgunluga ragmen aktiviteye devam edebilme anlamina gelmektedir.
Dayaniklilik, performans 6geleri (dayaniklilik, kuvvet, siirat, esneklik, koordinasyon
gibi) icinde en Onemlilerinden birisidir. Genellikle diisiik siddette ve uzun siireli
egzersizleri kapsayan calismalar dayaniklilikla ilgilidir. Dayaniklilik hem psikolojik
hem de fizyolojik etmenlere sahip olan ve karmasik yapida bir faktordiir. Ayrica
dayaniklilik sadece uzun mesafe iceren spor dallar1 degil belirli bir kas kuvvetinin
devam ettirilebilmesini gerektiren etkinlikleri de ifade etmektedir (Ergen E., 2007).

Enerji sistemleri aerobik ve anaerobik enerji sistemi olarak 2’ye ayrilir.

2.1.1. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik enerji tiretim sistemi, ADP+P’den ATP’yi yeniden bilesim haline
getirmek amacinda enerji tiretmeye basglamak i¢in ortalama 60-80 saniyeye ihtiyact
vardir. Oksijenle glikojenin ayrilmast i¢in solunum ve kalp frekansi, ihtiya¢ duyulan
O2 miktarini kas i¢i hiicrelere tasimak icin yeterli olarak arttirilmalidir. Her ne kadar
glikojen hem laktik asit hem de aerobik enerji sistemlerinde ATP’yi yeniden bilesim
haline getirmek amaci ile kullanilan enerji yolu ise de, aerobik enerji sistemi 02’nin
varhiginda glikojeni ayirir ve bunun sonucunda eser miktarda yada hi¢ laktik asit
iretilmeden, sporcunun egzersizi uzun siire devam ettirebilmesini saglar (Bompa,

1998).

Aerobik enerji sistemi iki dakika ile 2-3 saat siiren egzersizler igin en
onemli enerji yoludur. 2-3 saatten fazla siiren egzersizlerde ATP depolarnin tekrar
dolmasi igin yaglarin ve proteinlerin par¢alanmasina neden olabilir. Bunun
sonucunda glikojen, yaglar ve proteinlerin pargalanmasi, viicuttan solunum ve
terleme yoluyla disariya atilan karbondioksit ve su gibi yan iriinler iretilir. Bir
sporcunun ATP’yi yenileme hizi, aerobik enerji kapasitesi ya da maksimum oksijen

tilketim hiziyla yakindan alakalidir (Bompa, 1998).

Iyi bir dayaniklilik sporcusunun; belirli bir submaksimal ¢alisma siddetinde

diisiik laktat seviyesine (aerobik ve anaerobik esik); iyi diizeyde kosu ekonomisine;
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yiiksek bir MaxVOz2'ye ve tolere edilebilen maksimum yiikte yiliksek bir laktat
toleransina (LAT)'ma gereksinimi vardir (Martin, 1990; Colakoglu M.,1995).

2.1.1.1. Aerobik Dayamkhihk

Aerobik enerji iiretimi, oksijenin varhiginda olusan organik siireclerden
meydana gelir. Bu siiregte oksijen, su olusturabilmek i¢in hiicrede okside edilen ve
besinler icerisinde varolan organik molekiillerin hidrojeni ile birlesir. Bu sayede
suyun olugmasi ile ortaya ¢ikan enerjinin bir kismi 1stya doniisiir, diger kismi ise
hiicre igerisinde birikir. Bu sirada serbestlenen oksijen miktart sporcunun aerobik
enerji sistemi kapasitesine goredir (Karatosun H.,2008).Organizma igin gereken
enerjinin oksijenin varoldugu bir ortamda elde edilmesine aerobik metabolizma denir
(Giinay, M. ve Cicioglu I., 2001).

Diistik siddetteki bir egzersizi uzun siire boyunca siirdiirebilme yetenegine
aerobik dayaniklilik denir. Egzersize uzun siire devam edilebilmesi, kullanilan
dokulara ihtiyaci kadar oksijen tasinmasi, g¢alisan dokularda olusan metabolik
artiklarin uzaklastirilmas: ve dokulardaki 1sinin diisiiriilmesi ile miimkiindiir. Bu
ancak solunum ve dolasim sistemleri ile saglanir. Sporcunun aerobik enerji
kapasitesini arttirabilmek igin ana prensip, solunum ve dolasim sistemlerine
yiiklenme siddetlerini arttirmak ve bu sistemlerin bir birim zamanda yaptklari isi
gelistirmektir. Aerobik enerji sistemini gelistirmek i¢in yapilan ¢aligmalarda biiyiik
kas kiitlelerini kapsayan yiiksek siddetteki antrenmanlar bitkin hale gelmeyecek
sekilde caligilir. Aerobik dayaniklilik ¢alismalarinda harcanan efor ile enerji, her
zaman dengelidir (Ozkol M. ve Ark.,2003).

2.1.1.2. Aerobik Esik

Aerobik esik, zor sayilabilecek bir aerobik galisma sirasinda kanda yaklasik
olarak 2mmol/L laktat seviyesinde oldugu bilinmektedir. Antrenmanin tekrar edildigi
zamanlar disinda, bu esik seviyesinin altinda olan uyarilar yetersizdir. Bu esik
seviyesi sporcular i¢in degisik maksVO2 yiizdelerine denk gelir. (Karatosun H.,
2008).

Laktat esigi 2mmol/L civarinda ortaya ¢ikan ilk laktat steady-state'i, olusum

anindan aerobik esik ile maksVO2 arasindaki farkin %40'indan fazlasina kadar
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devam edebilir ve daha sonra La tiretimi tekrar artar (Roston ve ark.,1987). Diizenli
antrenman yapan fakat, elit olmayan sporcularin aerobik esik hizinda 1 saatten uzun
kosabilecegi bildirilmistir (Fay ve ark., 1989). Bu siddette, elit sporcular egzersizi 2
saat hatta daha uzun bir sire surdiurebilir. Nabiz 130-150/dk, kan laktat
konsantrasyonu ise 2-3 mmol civarindadir (Bompa, 1988). iyi antrene sporcularda
acrobik esik maksVO2'nin %50-75'1 arasindadir ve %75 maksVO2’nin {izerinde laktat
birikim hiz1 artar (Martin, 1990). Jorfeldt ve ark. (1978), aerobik esik sinirlarinda
kabul edilen %50 maksVO2 yogunlugunda siirdiiriilen bir egzersizde kas laktat
diizeyinin 4ncii dk.'da 1,8 mmol/kg'a ¢ciktigim1 fakat daha sonra egzersiz devam
ettikge azaldigini ve 12nci dk.'da 0,7 mmol/kg’a geriledigini bildirmislerdir. % 70
maksVO2 diizeyinde de egzersizin 4ncii dk'sinda kas laktat konsantrasyonun
3,7mmol/kg'a ulastigini, 12nci dk.'da ise 2,8mmol/kg'a geriledigini bildirmislerdir.
Bu da gostermektedir ki; belli bir yliklenme siddetine kadar, egzersizin basinda dnce
laktat tiretimi artmasina ragmen, daha sonra laktat eliminasyonu iiretimi gegmekte ve
laktat konsantrasyonu azalabilmektedir. Bu tip sabit yiiklii bir egzersizde, kan laktat
konsantrasyonu ilk 10 dk’ya kadar artip sonra sabit kalabilir veya laktat
konsantrasyonu artis1 sadece egzersizin sonunda goriilebilir (Oyono-Enguelle, 1990;
Colakoglu M.,1995).

2.1.1.3. Aerobik Gii¢ ve Kapasite

Aerobik gii¢, sporcularin antrenmanlar ve miisabakalar sirasinda daha geg
yorulmasina ve Ozellikle yogun egzersizler sonrasinda cabuk toparlanmalarinda
onemlidir. Submaksimal ve yiiksek siddetteki egzersizlerin toparlanma evreleri
genellikle aerobik-oksidatif metabolik olaylar ile yakindan ilgilidir. Ayrica, iskelet
kaslarindaki enerji depolarinin yenilenme hizi, orani ve anaerobik metabolizmanin
yan lrilinii olarak ortaya ¢ikan laktik asidin elimine edilmesi sporcunun aerobik giicii
ile direkt iligkilidir. (Miguel A. ve ark., 1998).

Aerobik giig, maksimal O2 miktarinin kullanilabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Maksimal aerobik gii¢, maksVOz2’nin %100’lindeki siddete esdeger
bir giictiir ve watt olarak 6lciiliir (Senel O. ve ark., 1997).



Maksimal aerobik giicli egzersiz sirasinda kullanilan oksijen miktarini
6legmek icin kullanilir. Maksimal aerobik giic kardiak performans ve fonksiyonel
kapasitenin kestirilmesine olanak saglar. Kalp-solunum uygunlugunu belirlemek i¢in
basamakli egzersiz yontemi kullanilir. Kalp-solunum uygunlugu, oksijen
kullaniminin ve karbondioksit {iretiminin artmast ile, egzersizi siirdiirebilme yetenegi

ile 6lgiiliir (Ozer K., 2015).

Aerobik kapasite L/dakika (birim zamandaki oksijen hacmi) ya da ml/kg/dk
(birim zamanda, birim viicut agirligina oksijen hacmi) olarak agiklanir (Karatosun
H., 2008). Kisinin birim zaman igerisinde kullandigi oksijen miktar1 aerobik
kapasiteyi belirler. Sporcuya giderek artan bir yiikte egzersiz yaptirildiginda
kullanilan oksijen miktar1 aerobik kapasiteyi belirler. Sporcuya artan siddette bir is
yaptirildiginda kullandigi oksijen miktart da dogrusal bir sekilde artmakta ancak efor
karsilanamayacak kadar arttiginda, is artsa bile oksijen kullanimi artig gésteremez ve
aym1 seviyede kalir. Iste bu noktada sporcunun tiikettigi oksijen miktar1 maksimaldir.
MaksVVO2 bireyin kardiyorespiratuar dayanikliligi veya kondisyon seviyesini
belirleyen en iyi yoldur (Akgiin N.,1992).

2.1.2. Anaerobik Enerji Sistemi

Serbest oksijenin ya da solunum ile alinan oksijenin yoklugunda ortaya
c¢ikan organik siiregleri tanimlar. Bu tiir ¢alisma siddetinde organizma, oksijen alimi
ve enerji ihtiyaglar arasindaki metabolik dengeyi saglayamaz. Anaerobik siireglerde
organizma, ¢alisma esnasinda olusan toplam laktik asidin eleminasyonuna esit bir

oksijen borcu olusturur (Karatosun H., 2008).

Eger bir egzersiz yada antrenman tam oksijen alimi1 olmadan gergeklesiyor
ise veya caligma sonunda alinan oksijen ile alimmmasi gereken oksijen arasinda
%6’dan fazla eksiklik meydana gelmis ise veya kalp atislarinin 130 veya daha
yiiksek oldugu (sporcuya gore degisir) ortamda g¢alisma siirdiiriiliiyorsa, bu tip
calismalara anaerobik calismalar denir (Renklikurt T., 1991). Organizma i¢in gerekli
olan enerjinin oksijensiz ortamda bir dizi kimyasal reaksiyonlar ile elde edilmesine

anaerobik metabolizma denir (Giinay M. ve Cicioglu 1., 2001).



Anaerobik enerji sistemi, egzersiz igin gerekli olan enerjinin tamaminin

oksijensiz ortamda saglandigi yoldur. Anaerobik enerji sistemi, ikiye ayrilir :

a) Alaktik Anaerobik Enerji Sistemi

b) Laktik Anaerobik Enerji Sistemi
Alaktik  anaerobik sistemi, kas igerisinde az miktarda ATP
depolanabildiginden enerji tiiketimi, yiiksek yogunlukta egzersiz sirasinda oldukca
hizli gergeklesir. Bununla beraber, kreatin fosfat (CP) ya da aym sekilde kas igi
hiicrelerde bulunan kreatin fosfat, kreatin (C) ve fosfat (P) olarak ayrigirlar. Bu
siregcte  ADP+P’yi ATP’ye doniistiirerek kas kasilmasi i¢in gerekli enerjinin
olusmasini saglar. CP’nin C+P’ye doniismesi kas kasilmasi i¢in dogrudan
kullanilabilen bir enerji yolu olusturmaz. Daha ¢ok bu enerji, ADP+P’nin ATP’ye
dontistiiriilmesi sirasinda kullanilir. CP kas hiicrelerinde smirlt depolandigindan,
enerji bu sistem tarafindan yaklasik 8-10 saniye siiresince kullanilabilir. Bu enerji
sistemi Ornek verecek olursak atletizmde 100m kosu, dalma, atlama ve atma gibi kisa
siireli yiiksek enerji olusumunu gerektiren aktiviteler i¢in gerekli enerjiyi

saglamaktadir (Bompa T., 1998).

Laktik Anaerobik enerji sistemi ise, ortalama 40 saniye ve daha uzun siireli
spor olaylari, dogalar1 bakimindan ¢ok yogundurlar. Enerji, ilk olarak ATP-CP
sistemince ve ardindan 8-10 saniye boyunca laktik asit enerji sistemince karsilanir.
Laktik asit enerji sistemi, kas hiicreleri ve karacigerdeki glikojeni pargalayarak,
ADP+P’den ATP olusturmak i¢in enerjiyi ortaya ¢ikarir. Glikojenin parcalanmasi
sirasinda O2’nin olmamasi sebebiyle, artik {iriin olarak laktik asit ortaya ¢ikar. Uzun
stire, yiiksek siddette bir egzersiz yapilirsa, kasta biiylik oranda laktik asit birikip
yorgunluga sebep olur. Bu ise yapilan egzersizin siirdiiriilememesine yol agar
(Bompa T., 1998).

2.1.2.1. Anaerobik Dayamkhhk

Anaerobik ortamda gercgeklestirilen fiziki calisma dayanikliligidir ve
bireyin oksijen borcunu olusturma yetenegi ile yakindan alakalidir (Karatosun H.,
2008). Anaerobik dayaniklilik, organizmada yiiksek oksijen bor¢lanmasi olmasina
ragmen c¢alismaya devam edebilme yetenegidir (Murat S., 1991). Anaerobik
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calismalarda 2 reaksiyon gerceklesir. Kreatinfosfat reaksiyonu, bu reaksiyonda
kreatinfosfat ATP’nin yeniden sentezlenebilmesi icin enerji kaynagi olarak kullanilir.
Yaklagik olarak 8-12 saniye igerisinde kreatinfosfat tiikenir ardindan glikoz
reaksiyonu baglar. Bu reaksiyon ise karbonhidratlarin fermantasyonu ile
saglanmaktadir. Enerji olusumuna bagli olarak da laktik asitte bir artis meydana gelir

(Giinay M. ve Cicioglu 1., 2001).

2.1.2.2. Anaerobik Esik

Calisan kaslara oksijen taginmasini arttiran en onemli faktor kan akiminin
arttirilmasidir. Egzersiz siddeti arttikga kaslara tasinan oksijen miktar1 da artar ve
gereksinim duyulan enerji aerobik yollarla elde edilir. Egzersiz siddeti belli bir
noktayr astiginda anaerobik sistem devreye girer. Kan laktat birikimi hizlanir ve
ventilasyon artan yiik miktarma gore yetersiz kalir. Bu noktada oksijen anaerobik
metabolizmalarin tamamlayici olarak devreye girmesiyle esit duruma gelmeye baslar
ve karbondioksit orani diislise gecer, oksijenin bu diisiis noktasina anaerobik esik
denir (Akgin N., 1992). Anaecrobik esik antrenmanlar ile gelistirilebilir. Kosu
egzersizlerinde anaerobik esigin; spor yapmayan bireylerde %65 maksVOz, uzun

mesafe kosucularinda ise %80 maksV Oz oldugu belirtilmistir (Turan, G., 2000).

Istirahat halinde laktat seviyesi 1mmol/kg kas veya 1mmol kan
seviyesindedir (Brooks, 1985; Gollnick ve ark., 1986). MaksVO2'nin %40'indan daha
diisiik siddetteki egzersizlerde laktat diizeyi ¢ok az degisir veya hi¢ degismez, ancak
bu yogunlugun iizerine ¢ikildikga laktat seviyesi kan ve kasta artis gosterir (Gollnick,
1986). Siddeti kademeli olarak artan egzersizde laktat konsantrasyon artigindaki ani
yiikselmenin goriildiigii nokta maksimal laktat steady-state'idir. Oyono - Enguelle
(1990), iyi seviyede antrene olan bir sporcuda 7 mmol/L kan laktat diizeyinde steady-
state bildirmistir. Bununla beraber, maksimal laktat steady state'leri her sporcu i¢in
farkli olmasina ragmen genellikle kanda 3-5 mmol/L konsantrasyonda bulunmaktadir
ve Heck ve ark., (1985) tarafindan ortalama 4.05 mmol/L olarak tespit edilmistir.
Buna 4 mmol laktat esigi (Anaerobik esik) denmektedir. Bu esnada nabiz genellikle
150-170 arasindadir. Iyi antrene olmayan sporcularda 4 mmol/L laktat esigi
maksVO2'nin %50-60'mda meydana gelirken, dayaniklilik agisindan iyi antrene

sporcularda %85-90 maksVOz2 seviyesinde laktat esigine ulasilabilir. Boylece daha
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yiiksek hizlarda, dokulara daha fazla oksijen saglayarak ve laktik asit seviyesinde
onemli bir artis olmadan egzersiz daha uzun siire devam ettirilebilir (Colakoglu M.,
1995).

2.1.2.3. Anaerobik Gii¢ ve Kapasite

Anaerobik gii¢ birim zamanda anaerobik enerji sistemi tarafindan iiretilen
enerjiyi kullanarak yapilan istir (Yildiz, S., 2003). Anaerobik gii¢ ve kapasite birkag
saniye ile bir ka¢ dakika arasinda siiren yiiksek ogunluktaki egzersizler igin
performansin gostergesidir (Pulur, A., 1991). Kisa mesafeli siirat kosularinda, ani
hizlanmalarda, uzun mesafeli bir yarigin bitiminde (bitis noktasinda hizlanma) sportif
performansta onemlidir. Farkli spor dallarinda anaerobik giiciin kullanilma orani
degiskenlik gosterir. Bu nedenle anaerobik giiclin devrede oldugu siireler farklidir.
Anaerobik giiciin gelistirilmesi aerobik giiciin gelistirilmesinden farklidir. Anaerobik
kapasiteyi arttiran antrenmanlarda calisma prensibi kisa siireli yiiksek siddette(10-
20sn. siirede kosulan 100-200m kosular) kosular yapmaktir (Akgiin N., 1992).
Anaerobik performansi belirleyen faktorler, yas ve cinsiyet, kas kesit alani, kas
yapisi, fibril kompozisyonu, enzim aktiviteleri ve antrenman, kardiyorespiratuar
sistemin etkinligi olarak siralanabilir (Komi P. ve ark., 1977; Saavedra C. ve ark.,
1991; Simoneau J.A. ve ark., 1989; Tanaka H., ve ark., 1993).

2.2. Laktik Asit (LA)

Insanin viicudunda iiretilen organik bir bilesiktir. Kas, kan ve viicudun
farkli organlarinda mevcuttur. Cesitli kaynaklarda laktat ile aym1 anlamda da
kullanilir. Laktat, laktik asidin sodyum (Na) — potasyum (K) tuzudur. Laktik asidin
temeli olan glikojen olarak adlandirilan ve karbonhidratin kullanilmasi sonucu olusan
bir artik Uriindiir. Anaerobik glikoliz sonucunda piriivat iiretildigi anda kas hiicresi
onu aerobik olarak enerji tiretiminde kullanmaya c¢aligir. Fakat kas hiicresi iiretilen
piriivatin tamamin1 kullanma kapasitesine (aerobik olarak) sahip degil ise, piriivat
laktata dontigir (Karatosun H., 2008). Laktik asit, kanda ve kasta birikerek
yorgunluga sebep olur ve PH’1 azaltarak metabolik asidoza yol acar (Giindiiz N.,
1995). Normal sartlarda 100 cc kanda 10mgr (veya 1,1 mmol/L) laktik asit
bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda anaerobik metabolizmanin etkisi ile laktik asit

seviyesi artar, egzersizin siiresi ve siddeti bu artisin hizin1 belirler. Yiiksek siddetteki
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egzersizler laktik asit birikimini hizlandirir ve PH’1n azalmasi ile birlikte yorgunluga
sebep olur. Maksimal egzersizler sirasinda yiiksek antrenmanli sporcularda laktik asit
20mmol/L gibi bir seviyeye ulasabilecegi bilinmektedir (Giinay M. ve Cicioglu 1.,
2001).

2.2.1. Laktik Asidin Elimine Edilmesi

Laktik asidin elimine edilebilmesi i¢in enerjiye ihtiyag duyulur. Bu enerji
ihtiyac1 agirlikli olarak aerobik enerji sistemi yoluyla karsilanmaktadir. Maksimal
bir egzersiz esnasinda olusan laktik asidin %50’si 25dk’lik dinlenme-toparlanma
stiresinde elimine edilir. Sporcunun antrene olma durumuna gore laktik asidin %95’1

1 saat 15dk’lik bir siirede elimine edilmektedir (Giinay M. ve Cicioglu 1., 2001).

Egzersizden sonra yapilan toparlanma; salt dinlenme ve aktif toparlanma
seklinde yapilabilir. Agir egzersizlerden sonra yapilan jogging gibi hafif egzersizler
laktik asidin daha hizli elimine olmasina neden olur. Bu sekilde yapilan
toparlanmaya aktif toparlanma denir. Egzersiz sonrasi yapilan soguma egzersizleri
buna bir O6rnektir ve laktik asidin kastan ve kandan uzaklastirilmasinda oldukcga

etkilidir. Viicuttan uzaklastirilan laktik asit ;

1. Oksidasyona ugrar; laktik asit oksijenli ortamda piirivik asite doniisiir ve krebs
dongiistine katilarak CO2 ve H20’ya kadar indirgenir ve bunun sonucunda
beyin, kalp kasi, bobrekler ve karaciger laktik asidi enerji kaynagi olarak
kullanirlar.

2. Proteine donisiir; Viicutta laktik asit kimdyasal yollarla proteine doniisebilir.
Ancak bu donisim laktik asidin kastan ve kandan elemine edilebilmesi
bakimindan 6nem teskil etmez.

3. Glikoz ve glikojene cevrilir; Laktik asit karbonhidratlarin anaerobik sistem
tarafindan parcalanmasi ile olusur, daha sonra tekrar glikoz ve glikojene
donistiiriiliir. Fakat bu sekilde laktik asidin uzaklastirilmas: minimaldir.

4. Ter ve idrar ile disar1 atilir; egzersiz sonunda bu yolla laktik asidin elemine

edilmesi minimaldir (Giinay M. ve Cicioglu 1., 2001).
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2.3. Solunum (Ventilasyon)

Istirahat halinde soluk alip verme sayis1 dakikada 12-15 kezdir, ancak
sporcu Ornegin; bir sampiyonluk mag1 Oncesi istirahat halinde olsa da soluk alis
verisinin arttig1 gozlemlenir. Sporcunun i¢inde bulundugu ortam fiziksel ve mental
durumuna etki eder. Karin kaslar1 ve gevresindeki kaslar istem dis1 olarak kasilir ve
beyne uyaranlar gondermeye baslarlar. Bu uyaranlar beyin tarafindan bir tehdit, bir
problem olarak algilanir ve sporcunun dakika ventilasyon sayisini etkiler. Bunun
sonucunda dogru bir sekilde inspirasyon ve ekspirasyon yapilmasi Viicutta gevsemeyi

kolayca saglayabilir (Tiryaki S., 2000).

Ventilasyon yapilisina gore siniflandirilabilir. Yani gogiisten yapilan
solunum ve karin solunumu (diyafram solunumu). Gogiis solunumunda akcigerlerin
tamami hava ile dolmaz, yiizeysel olarak ventilasyon yapilir. Halbuki karindan
solunumda diyafram asagi dogru hareketlenir ve akcigerler daha fazla havay: igine
alir. Yani bu daha fazla oksijen alimi1 yapildigi anlamina gelir. Daha fazla oksijen
alinmasi ise, egzersiz esnasinda kaslara daha fazla oksijen gelmesi (dolayisiyla daha
fazla enerji olusturma), kaslardaki yan triinlerin (laktik asit gibi) uzaklastiriimasina
da yardimci olur (Tiryaki S., 2000).

Soluk alma (insprasyon); solunum kaslarinin (gogiisten soluklanma) ve
periton’un (karindan soluklanmada) aktif olarak katildig1 bir davranistir. Buna karsin
soluk verme (ekspirasyon) pasiftir (Resim 2.1). Sakin durumda soluk alma volimii

yaklagik 500ml’dir. Bu hava cigerde gaz degisimine katilir.

_G5gsin kazimas

Soluk Alma Soluk Verme

Resim 2.1 Soluk alma ve Soluk verme
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Hava borular1 ve bronslarda kalan hava 6lii hacim (alan) olarak bilinir. Olii
hacimde hava nemlendirilir, 1sitilir ve temizlenir. Bu islemler burundan

soluklanmada ¢ok daha etkili yapilir.
Solunumun dort 6zel amaci vardir ;

Dokulara gereken oksijenin saglanmasi
Doku igerisinde varolan COz2’nin disar1 atilmasi

Kan asitlerinin kontroliiniin saglanmasi

A w0

Ag1z yoluyla iletisimin saglanmasi

Dayaniklilik antrenmanlarinda solunum kaslar1  kuvvetlenir. Bunun
sonucunda solunum kaslarmin aerob metabolik potansiyeli geligir. Dayaniklilik
antrenmanlar1 esnasinda yiiksek siddette yiikklenme yapilmasi alveoller yilizeyden
oksijenin taginma oran1 yaklasik 25 kat artig gosterir. Sporcular antrenmansiz kisilere
gore daha yiiksek solunum fonksiyonlarina sahiptirler. Dayaniklilik sporcularinda
VK (Vital kapasite) normal degerlere gore %10-15 daha yiiksek bulunur.
Unutulmamasi gereken bu 6zellik viicut yapisiyla iligkilidir ve dayaniklilik kapasitesi
ilgili direkt etkisi yoktur. Bununla beraber solunum yollarindaki hava akim hizi artar.
Saniyede verilen hava (FEV1) ve maksimum soluk verme hizi (PEF) dayaniklilik

sporcularinda yiiksek bulunmustur (Muratli S., 2005).

2.3.1. Yiiklenmede Ventilasyon

Yiklenmelerde dakika solunum sayisinin artmasi, solunumda etkin olan
kaslarda oksijenin kullanilmasi ve karbondioksit olusumunun artis gdstermesi ile
dogru orantilidir. Dakika solunum sayis1 maksimal siddette egzersizlerde oksijen
kullanimindan ziyade karbondioksit liretimi tarafindan diizenlenir. Antrene sporcular,
ayn1 yiiklenme siddeti ya da oksijenli ortamda yapilan yiiklenmeler sirasinda
antrenmansiz bireylere gore daha diisiik dakika solunum sayisina ihtiyag duyarlar. Bu
diisiik solunum sayisi 6zellikle dayaniklilik sporcularinda goriiliir. Bunun nedeni
olarak periferik kemoreseptorler ve genetik faktorlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Murath S., 2005).
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2.3.2. Dakika Solunum Voliimii (DSV)

Oksijen alimi i¢in dakika solunum voliimii belirleyici fonksiyonel
buyiikliiktiir. DSV; soluk frekansi (SF) ve soluk alma voliimiiniin (SAV) c¢arpimi
kadardir. Dinlenik durumda 8-12L/dk’dir. Maksimal yiiklenmede antrenmansiz
kisilerde 100L/dk’ya ¢ikarken dayaniklilik sporcularinda 150-200 L/dk’ya kadar
cikar.

Soluk derinligi ve soluk frekansinda dayaniklilik c¢alismalarina baglh
onemli degisiklikler olur. Dayaniklilik antrenmani yapanlarin soluklanmasi
yapmayanlara gore daha ekonomik gerceklesir. Yani daha derin soluk alma, fakat
daha diisiik bir soluklanma frekansi1 gerceklesir. Bununla birlikte normal solunum
sistemi, dayaniklilik yetenegi i¢in verim yetenegini sinirlayict bir etken degildir

(Muratli S., 2005).

Aerobik olarak formda olan ve olmayan bireylerin, nefes alma orani ve tidal

voliim ile gii¢ seviyesi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Ozer K., 2013).

2.4. Yiiksek irtifada Antrenman

Yiiksek irtifa antrenmani, antrenman bilimi agisindan dikkate alindiginda,
uygulanan antrenman metotlart ve organizasyonlari da tibbi konular kadar 6nem
tagimaktadir. Yiiksek irtifa antrenmani 6ncesinde, sonrasinda ve yiikseklikte kalinan
siire 1yi organize edilmesi gerekmektedir. Yiikseltide 5000 feetin (1524m) iizerinde
yiikseltide fiziksel performansa olumsuz etki ettigi ve daha yiiksek rakima ¢ikildikga
etkinin giderek arttig1 bilinmektedir. Yiiksek irtifada performans ve MaxVO2 %60
oraninda diiser. Ancak aklimatizasyon (yiliksek irtifaya uyum) saglandiginda

performans dnemli 6l¢iide artis olur (Fox ve ark., 1988).

2.4.1. Aklimatizasyon Fizyolojisi

Deniz seviyesinden yukarilara c¢ikilmaya basladikca, barometrik basing
diiser ¢iinkii atmosfer agirlig1 azalir. Havadaki oksijen yiizdesi 20,93’te sabitlenir.
Fakat her {initenin hacmine diisen oksijen molekiillerinin sayis1 azalmaktadir. Bunun
manas1 sudur, yiiksege cikildikca deniz seviyesinin soludugumuz havadaki ayn
miktardaki molekiilden daha fazla almamiz gerekir. Yiikseklikte performans

gelisiminin esas sebebi azalan oksijen parsiyel(kismi) basincindan dolayidir (PO2).
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Bu diisiik PO2, yetersiz oksijene sebep olmaktadir. Yetersiz oksijen aklimatizasyon

mekanizmasini uyardig agiktir (Fox ve ark., 1988).

Yiikseklige ve kalma siiresine bagli olarak, aklimatizasyon esnasindaki

degisiklikler su sekildedir :

1. Pulmoner ventilasyon artar (hiperventilasyon). Uyum siiresince deniz
seviyesindeki kadar oksijenin kana karigsabilmesi i¢in daha fazla hava solunmasi
gereklidir (Karatosun H., 2008). Yiikseklige ulasir ulasmaz hissedilir, ilk birka¢ giin
belirginlesir 1 hafta sonra dengelenir.Hiperventilasyonun en 6nemli sonucu alveolar
oksijenini partiel(kismi) basinci (PO2) ‘nin artmasidir. Bu hemoglobinin oksijene
baglanma giiclinli arttirir. Ayrica fazla miktardaki CO2’de disar1 atilir ve bdylece
hem alveolar PO2 hem de H+ konsantrasyonu (pH) artis gosterir.4000m yiikseltide,
dinlenme ve submaksimal egzersiz esnasinda ventilasyon %50 artar (Wilmore ve
Costill, 2004).

2. Plazma hacmi,yiikseklige ¢ikildiktan sonra birkag saat icerisinde, plazma
hacmi giderek azalir ve bir hafta sonrasinda plato yapar. Bu plazma hacmindeki
azalma ventilasyon ve sivi kaybi nedeniyle gerceklesir (Klausen K., 1969). Kirmizi
kan hiicrelerinin sayis1 ve hemoglobin konsantrasyonu artar. Yiikseklikteki ilk hafta
cok hizli artis olur, daha sonra dengelenir. Sonucta, arterlerdeki kanin oksijen icerigi
artis gosterir.Kan basinci, yiikseltiye uyum saglamanin ilk asamasinda, dinlenme
sistematik kan basincinda artis olur. Yiiklenme sirasinda akciger arterlerindeki kan
basinci artig gosterir. Bu basing degisimi hem aklimitize olan hem de olmayan
bireylerde goriilir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir, fakat hipoksik

vazokonstriksiyon sebebiyle oldugu séylenebilir (Insalaco G., 1996).

3. Hiperventilasyon, aorta ve karotid arter gatallanma yerlerinde bulunan
periferik kemoreseptorler oksijen basincinin azalmasia duyarlidir. Arteryel PO2’de
ortaya c¢ikan anlamli azalma, 2000m {izerinde, bu reseptorleri siirekli uyarir.
Inspirasyon merkezine gelen uyarilar sonucu alveoler ventilasyon artar, PO2’nin
yiikselmesi saglanir. Yiiksek rakimda, egzersiz siddeti arttikga pulmoner ventilasyon
artmasia karsin, yine de arteryel oksijen satiirasyonu deniz seviyesindeki degeri

olan %98’den %70’e diiser (McArdle ve Ark., 2001).
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4. Pulmoner difiizyon yiikseltinin olmadigi kosullarda sinir1 yoktur.
Dinlenme sirasinda, alveol ve kan arasinda gazlarin gegisini kisitlamaz. Ancak gaz
degisimi kisitlanir ise daha az oksijen kana karisir. Yiiksekligin olmadigi ortam
sartlarinda PO2 159mmHg’dir, fakat 2439 metrede 118mmHg’ye diiser,
alveollerdeki ve pulmoner kapillerdeki PO2 azalir (Tablo 2.1). Bunun sonucunda
hemoglobin satiirasyonu, deniz seviyesinde %98 olan hemoglabinin oksijen
doygunlugundan, 2439 metrede yaklasik %90-92’ye kadar azalir. Hemoglobinin
oksijen doygunlugundaki bu kiigiik azalma VO2 max’1t %15 kisitlar (Wilmore ve
Costill, 2004).

5. Uredeki bikarbonat (HCO3)’larin eliminasyonunun dengelenmesi bir kag
giin silirer. Bu mekanizmanin esas fonksiyonu kan pH seviyesini normal degerlerde
tutmaktir. Hiperventilasyon ve CO2 kaybi sonucunda kan pH seviyesi artar.

Bikarbonatlarin eliminasyonu sonucunda pH diiser.

6. Kaslarda gaz degisimi deniz seviyesinde dinlenme esnasinda, arter
kaninda PO2 yaklasik 95 mmHg, dokularda 40 mmHg’dir. Boylece, arter kan1 PO2’s1
ile dokulardaki PO2 arasinda 55 derecelik bir basing farki vardir. Fakat 2439 metrede
arteryel PO2 60 mmHg’ye diiserken, doku PO2’si 40 mmHg degerini korur. Boylece,
deniz seviyesindeki, 60 mmHg olan basing¢ gradyeni yiikseltide 20 mmHg’ye azalir.
Bu durumda, diflizyon gradyeni hemen hemen %70 azalir. Diflizyon gradyeni
oksijenin kandan kaslara gegmesinden sorumludur. Arteryel PO2’deki bu degisiklik,
hemoglobin saturasyonunda olusan %6-8 azalistan ¢ok daha 6nemlidir (Wilmore ve
Costill, 2004). Doku seviye degisiklikleri, kas ve doku kapilarizasyonu artig gosterir,
mitokondri sayist artar, oksidatif verimliligi arttiran enzimlerin faaliyetleri de artmig
olur (Fox ve ark., 1988).

7. Kardiyak debi, yiiksek rakimda, belirli bir kan hacminde kaslara
tasinabilecek oksijen miktari, PO2’nin az olmasi sebebiyle sinirlanir, bu durum
difiizyonnun azalmasina sebep olmaktadir. Bu ihtiyaci karsilayabilmek ig¢in, aktif
kaslara taginacak kan hacmi artacaktir (Monod H. ve Ark., 1994). Bu durum,
dinlenmede ve maksimal siddetin altindaki egzersizler esnasinda, kardiyak debinin

artmasi1 sonucu tolere edilir. Yiiksek rakimda, submaksimal egzersizdeki kan akimi
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artis1 arteryal desatiirasyon telafi etme amacini tasir. Ornegin, dinlenme ya da 1liml
egzersizde kardiyak debideki %10 artis oksijen satiirasyonun %10 azalmasin telafi
eder (Karatosun H., 2008).

8. Dakika kalp atimi, 6zellikle egzersiz sirasinda, plazma hacmi ve atim
hacminin azalmasi sebebiyle kardiyak debiyi karsilamak amaci ile nabiz sayis1 artig
gosterir. Masimal siddetin altindaki egzersizde, atim hacmi degisim gdstermez,
dakika kalp atim sayis1 ve kardiyak debi deniz seviyesinin %350 {izerine yiikselir
(Klausen K., 1969).

9. Laktat konsantrasyonunda, maksimal egzersizlerde genel azalma
4000m tizerinde goriiliir. Yiikseltiye ani ¢ikista, belli bir egzersiz yiiklenmesi, deniz
seviyesi ile karsilagtinnldiginda, kan laktat konsantrasyonunu arttirir. Laktat
birikimindeki bu artis, biiyiikk oranda, yiikselti hipoksisi sonucu anaerobik glikolize
baglidir. Birkag hafta sonra, ayni submaksimal ve maksimal egzersiz, aktif kas kan
akimi ve VO2zmax’da bir artis olmamasina ragmen, daha diisiik laktat diizeyi iiretir. Bu
durum laktat paradoksu olarak tanimlanir (Karatosun H., 2008). Yapilan arastirmalar,
yiikseltiye kronik maruz kalma sirasinda, glikozu mobilize eden epinefrinin
sekresyonunun azalmasi, laktat diretimini azalttigi kanisint  dogurmustur
(Bender,1989). Ciinkii glikoz ve glikojen anaerobik enerji {iretiminin (laktat
olusumunun) kaynagidir, azalan glikoz mobilizasyonu laktat iiretim kapasitesini
diisiirtir. Yiikseklige uzun siire maruz kalmada, hiicre i¢i ADP’deki azalma, glikolitik
yolun eylemini baskilayabilir. Yiikseltide, kan laktat birikiminin azalmasi tampon

kapasitesinin azalmasi ile iliskili goériilmemektedir (Kayser, 1993).

10. Sporcu 3-4 hafta yiikseklik antrenmani yaptiktan sonra, deniz
seviyesine doOnerse aklimatizasyon seviyesinde kazanmis oldugu fizyolojik

avantajlari 2 ila 4 haftalik stirede kaybeder (Fox ve Ark., 1988).
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Tablo 2.1 Degisik Yiikseltilerde % oksijen, Atmosferik Basing, Kismi Oksijen Basinct
ve % Doygunluk Miktarlart™ (Erge. E. ve Ark., 2007)

Yiikseklik %02 | Atmosfer Basinci Kismi O2 % Doygunluk
(mm Hg) Basinc1 (mm Hg)

Deniz diizeyi 20.93 760 159 97
3048m 20.93 523 109 87
6096m 20.93 349 73 60
9144m 20.93 226 47 50

2.4.1.1. Aklimatizasyonda Hematolojik Degisiklikler

Alyuvarlar ylikseltide azalan PO2, kan kirmizi hiicre sayisinda artis
tetikler. Eritropoetin (EPO), kirmiz1 hiicre tiretimini uyarir. EPO, arter kan1 hipoksik
kosullara cevap olarak, yiikseklige ¢ikistan 5-15 saat i¢inde, bobreklerden sentezlenir
ve salinir, 24-48 saat icinde pik diizeye ulasir, 21-28 giin sonra yiikselti oncesine
doner (McArdle ve ark., 2001). Ilk birkac giin esnasinda, viicut siv1 dengesi degsiir.
S1vi, damar i¢i alanindan doku sivis1 ve hiicre i¢i alana dogru kayar. Bu plazma
hacmindeki azalma birkag¢ saat i¢inde olusur ve kirmizi hiicre iiretimi artar (Sawka,
2000). 2300 metrede bir hafta sonra plazma hacmi %8 azalir. Buna karsin, kirmiz
hiicre konsantrasyonu (hematokrit) %4 ve hemoglobin %10 artar. 4300 metrede bir
hafta konaklama, plazma hacminde %16-25 azalmaya, hematokrit %6 ve
hemoglobinde %20 artisa neden olur. Everest tepesine ¢ikma, hemoglobin
konsantrasyonunda %40, hematokritte %66 artisa neden olur (McArdle ve ark.,

2001).

Katekolamin cevabi, yiikseltiye maruz kalmada norepinefrin aktivitesi
dereceli olarak artis gosterir (Mazzeo, 2000; Mazzeo, 2001). Yiikseltide artmis kan
basinci ve nabiz sayisi norepinefrinin artis hizi ve plazma diizeyinin dengeli artisi ile
ayni zamana rastlar. Norepinefrin 6 giin sonra pik diizeye ulasir ve dengede kalir
(Mazzeo, 1995; Mazzeo 1998). Epinefrin kiigiik degisiklik gosterir, fakat

norepinefrin salinimi dordiincli giin anlamli olarak artis gosterir. Deniz seviyesine
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doniiste, yaklasik bir hafta iiriner norepinefrin diizeyi yiiksek kalir (Karatosun H.,
2008).

2.4.1.2. Oksijen Satiirasyonu (SpO2)

Satiirasyonun kelime anlami doygunluk anlamina gelmektedir. OKksijen
satlirasyonu ise hemoglobinin oksijen doygunlugu yiizdesini ifade etmek amaciyla
kullanilir. Oksijen satiirasyonu %95 ile %100 arasinda olmasi normal kabul edilir.
Oksijen seviyesinin %90’1n altina diismesi genellikle anormal bir durumdur ve bu
nedenle endiseye sebep olur. Oksijen doygunluk seviyesindeki azalig desatiirasyon
olarak adlandirilir ve birgok olasi nedeni vardir. Kanimizdaki oksijen seviyesi fazla
diistiigiinde nefes darlig1 ortaya ¢ikar. Bu duruma hipoksemi denir. Yiiksek rakimda
artan yiikselti kisinin kan satiirasyonunda diislise yani desatiirasyona neden olabilir.
Bu; rakim yiikseldik¢e hava inceldigi i¢in olur ve genelde 3000 metrenin iizeri
seklinde tanimlanir ( http://multiyasam.com/oksijen-saturasyonu-nedir, Erisim tarihi:
10 Mayis 2015).

2.5. Yiiksek Irtifa Antrenman Metodlar

Yiiksek irtifa antrenmani Oncesinde, sonrasinda ve yiikseklikte kalinan
siirenin 1y1 organize edilmesi gerekmektedir. Yiiksek irtifa antrenmaninin yil iginde
ve birgok yillik periyotta kullanimmmin faydalar1 verimli bir sekilde ortaya
cikmalidir.Yapay ylikseklik ortaminda yapilan antrenman, sadece kullanilan cevre
spor bransinin 6zelligine uygun spesifik antrenmanina olumlu cevaplar verdiginde
kullanighdir.Yiiksek irtifa antrenmani, segilen hedef dogrultusunda kontrol edilmeli

ve bilimsel olmalidir (Fox ve ark., 1988).

Degisik daglik bolgelerdeki dogal yiikseklik ortamlarinda ve yapay
yiikseklik sartlarinda kullanilan diisiik basing odalarinda gaz karisimlari kullanilarak
yapilan antrenmanlar, Hipoksik antrenman formlaridir.Degisik formlardaki ytiksek
irtifa antrenmani kullanim sartlarini ve bu antrenman formlarinin fiziksel prensipleri

tablo 2.2 de gosterilmistir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2 Antrenman programlarinda kullanilan hipoksi formlar

Yaratma/Kullanim Sartlari Fiziksel Prensipler
Dogal yiikseklik sartlar Diisiik ytikseklikteki Hava basincinin dogal
daglarda yapilan antrenman azalmasi
Yapay yiikseklik sartlari(diisiik Degisik biiyiikliiklerdeki Hava basincinin yapay
basingli odalar) diisiik basing odalarinda azalmasi
antrenman

Yiikseklik antrenmaninin dogal ve yapay sartlardaki varyasyonlar1 yiiksek

performans antrenmaninda etkili bir sekilde kullanilabilir:

a) Hipoksik sartlar altinda degisik yiiksekliklerde, 1800 ve 3500m’de siirekli
kalinarak yapilan antrenmanlar

b) Deniz seviyesinde veya 1000m’nin altindaki yiiksekliklerde hipoksik sartlar
altinda siirekli kalinarak yapilan antrenmanlar

€) Hipoksik sartlar altinda deniz seviyesinde kalinarak yapilan antrenmanlar

d) Hipoksik sartlar altinda deniz seviyesinde veya 1000 metrenin altinda
kalinarak yapilan antrenmanlar

e) 2200 metrenin istiinde yasayarak ve 1500m orta yiikseklikteki yapilan

antrenmanlar

2.5.1. Yiiksek irtifa Antrenmanlari icin Bireysel Altyap:

Yiikselti antrenmanlarinin  verimliligi sporcunun bireysel altyapisina
baghdir. Sadece bazi fizyolojik agidan, Ornegin, normal sinirlarin {izerindeki
hemoglobin degerleri, yiikseklik antrenmani igin avantaj olusturur (Saltin, 1967).
Sporcularin deniz seviyesindeki kardiyak performans yetenegi akcigerlerinin oksijen
tasima kapasitesinden daha yiiksek olmasi yiikseltide negatif etki yaratmaktadir. Ayni
zamanda deniz seviyesinde sporcunun kanindaki oksijen konsantrasyonu diisiik
oldugundan, akcigerler de normalden daha fazla zorlanmaktadirlar (Fox ve ark.,
1988).

Yiiksek irtifa antrenmaninin verimliligini ortaya ¢ikarmada bir ¢ok faktor

Onem tagimaktadir :
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a) Sporcunun saglik durumu; sporcu negatif belirtiler gostermemelidir, ¢linkii
saglik durumundaki bir problem antrenman programini etkileyecektir.

b) Sporcunun temel dayaniklilik seviyesinin gelisimi; sporcunun temel
dayaniklilik seviyesi yiikseldik¢e adaptasyonuda daha kolay olacaktir.

€) Sporcunun, yiiksek irtifa antrenmaninin baslangicindaki genel psiko-fiziksel
sagligimin iyi olmasi gerekmektedir.

d) Sporcunun yiikseklik antrenman tecriibesi

e) Yikseklik antrenmani Oncesindeki antrenman yiikleri ile ulasilan antrenman

seviyesi

2.5.2. Yiiksek Irtifa Antrenmam i¢in Uygun Yiikseklik ve Yiikseltide Kalma
Siiresi

Yiikseklik antrenmani asgari 1800m-2000m’lerde yapildiginda adaptasyon
saglanabilmektedir. Yiikseklik antrenman verimliligi i¢in en uygun yiikseklik 2500

metreye kadardir (Fox ve ark., 1988).

Uzun mesafe kosularinda 3500 metreye ve daha yukarisina kadar ¢ikilarak
temel dayaniklilik seviyesinin pozitif adaptasyonlart saglanabilmistir. Geng
sporcularda ise 1000 metrenin {izerindeki yiikseklik antrenmanlarinda pozitif etkiler
elde edilmistir (Hahn, 1991). Yiikseklik seviyesi disinda, yilikseklikte kalma siireside
adaptasyonun saglanmasi1 ve performansin gelistirilmesi konusunda en Onemli

etkenlerden biridir (Adams ve ark., 1975).

Yiikseklik antrenmanlari periyotlamast ;

Periyot 1: Yiikseklik antrenmani hazirlik safhasi (4 ila 6 giin). Bu safha tibbi
kontrol ve sporcunun aerobik dayaniklilik seviyesinin belirlenmesinden olusur. Bu
safhada agirlikli olarak aerobik siddette calismalar yapilir. Yiksek siddette

antrenmanlar toparlanmayi zorlastiracagindan bu tarz ¢alismalardan kaginilmalidir.

Periyot 2: Yiikseklik ortamina uyum (Aklimatizasyon) (4 ila 6 giin). Bu satha
yaygin temel aerobik yiiklerden olusur, ayrica hafif laktik asit biriktirecek yiikte

antrenmanlar ve yiiksek olmayan yogun ¢aligmalar1 icermektedir.
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Periyot 3: Yikseklikteki esas yiikleme safhasi. Yiiksek bolgelerde 3-6 hafta
kalma durumunda bu safha ve her yiiklenme periyodu 8-10 giin stiren iki yiiklenme
periyodundan olusur. Bu periyotlar arasinda 2’den 3 giine kadar toparlanma arasi
verilir. Asil spor dalma 0zgli yaygin ve yogun yiiklenmeler bu doénemde

gerceklestirilir.

Periyot 4: Deniz seviyesi ortamina yeniden uyum safhasi. Bu dénemin siiresi
bireylere ve bireylerin psiko-fiziksel durumlarina gore 5-10 giin arasinda farklilik
gosterir. Esas antrenman igerigi aerobik ve anaerobik dayaniklilik ayn1 zamanda orta

siddette siirat ve siiratte devamlilik antrenmanlar1 yapilabilir.

Periyot 5: Performans artis1 icin, yiikseklik etkisinin hedeflenen ortamda
kullanilmasi. Bu satha 3-4 haftalik yiikseklik antrenmani sonrasinda, deniz
seviyesine dondiikten 7 ve 10’uncu giinden sonra baslar, antrenman yiikleri daha
once tarif edilen prensiplere gore performans arttirict etkisi 30 giine kadar veya biraz
daha fazla devam eder (yiikseklik antrenmaninin siiresine gore degisir) (Fox ve ark.,
1988).

2.5.3. Yiikseklik Antrenmanlarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler Hususlar

1. iklim sartlarma ve yiikseklife uyum icin yaklasik 4-6 giin siire

verilmelidir.

2. 8 ile 10 giin arasinda performans kazaniminin saglanmasi i¢in 6n 6nemli

etken aerobik dayaniklilik igeren ¢aligsmalardir.

3. Yiiksek oranda laktik asit biriktiren ¢alismalardan kag¢inilmasi oldukga

onemlidir.
4. Sporcunun beslenmesi optimal diizeyde olmalidir.
5. Sporcularin artan demir ve C vitamini ihtiyaci tam olarak karsilanmalidir.

6. Hastaliklardan koruyucu gerekli asilarin yapilmasi ¢ok 6nemlidir (Fox ve
ark., 1988).
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7. Hematolojik (kan yapisi ile ilgili) uyumu ¢ok iyi, fakat yiikseltide
antrenman yapma 6zelligi kotli olan sporcular 2250m’de kalmali ve deniz seviyesine

yakin bir seviyede antrenman yapmalidirlar.

8. Hematolojik uyumu ve yiikseltide antrenman yapma o6zelligi kotii olan

sporcular deniz seviyesine yakin yerlerde antrenman yapmalidirlar.

9. Hematolojik uyumu kotii ve ylikseltide antrenman yapma 6zelligi ¢ok 1iyi

olan sporcular 2500m’de kalip 2000-3000m arasinda antrenman yapmalidirlar.

10. Hematolojik 6zelligi ve yiikseltide antrenman yapma 6zelligi ¢cok iyi olan

sporcular yiiksekte kalip yiiksekte antrenman yapmalidirlar.

11. Hematolojik uyumu iyi ve ylikseltide antrenman yapmasi uygun seviyede
olan elit olmayan sporcular ise yiiksekte kalip (2500m), algakta antrenman (1250m)

yapmaya en uygun gruptur.

12. Eger sporcularin ferritin degeri az ise hematolojik cevap daima az olur.
Yiikseltiye gitmeden Once demir depolarinin normal seviyede olmasi gerekir ;
erkeklerde 30 mU/ml ve bayanlarda 20 mU/ml. Demir takviyesine yiikseltiye
c¢itkmadan 4-6 hafta 6nce baslanmasi en uygun olanidir. Yiikseltide tavsiye edilen

giinliik demir alim1 400 mg’dir (Murath S., 2005).

2.5.4. Yiikseklik Antrenmanlarinin Egzersiz Kapasitesi Uzerine Etkisi

Hipo ve hipobarik kosullarda egzersiz performansi ii¢ faktorden etkilenir;
1.Atmosferin yogunlugu ve hava direnci lizerine etkisi,

2.0ksijenin parsiyel basinci ve oksijen tasimasina ayrica dokular

tarafindan alimina etkisi,

3.0ksijen tasimasi, metabolizma ve asit baz dengesini etkileyen uyum
stirecleri (William ve ark., 1999).

Maksimum oksijen kullanma kapasitesi, yiikseklikte her 1000m de,
arteriyel oksijen desatiirasyonundan dolayr yaklasik olarak %7-9 oraninda azalir
(Willmore ve Costill, 1996). Aerobik kapasite 4000 metrede deniz seviyesindeki
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degerin ortalama %75’1 kadardir. Yapilan bir aragtirmada Deniz seviyesinde
62ml/kg/dk oksijen kullanimina sahip bir sporcunun Everest zirvesinde

15ml/kg/dk’lik maksimum oksijen kullanimmma sahip oldugu saptanmigtir

(Cymerman, 1989).

Dayaniklilik yiikseltide kisitlanir ancak bir dakikadan daha kisa siireli
anaerobik siddetteki aktiviteler orta seviye yiiksekliklerde kisitlanmaz. Bu gibi
aktivitelerin, aerobik enerji sistemine sistemine ve metabolizmaya talepleri g¢ok
diisiik seviyededir. Gerekli olan enerjinin biiyiik boliimii ATP-CP sistemi tarafindan
karsilanir. Ustelik yiiksek rakimdaki hava, sporculara hareketler esnasinda daha

diisiik aerodinamik diren¢ olusturmaktadir.

Tiiketici egzersizler ve asir1 egzersiz, kasta ve kanda deniz seviyesine gore
daha diisiik laktat {iretimine neden olur. Onceden sdylendigi gibi, kisitli oksijen
alinmasi ve anaerobik sisteme artan bagimlilik, belli bir siddette, diisiikten ziyade
daha fazla laktat iiretilecegini diislindiiriir. Yapilan bir arastirmada, siddetli egzersiz
sirasinda, deniz seviyesinde 7.9mmol/L degeri elde edilirken, 5400m’de 1.9mmol/L
olarak kaydedilmistir. Bu durum, kas enzim faaliyetlerinin azalmasi ve toplam
performansin kisitlanmasi sonucu ortaya ¢iktigi soylenebilir (Willmore ve Costill,
2004).

2.5.5. Yiikseklik Antrenmanlarinda Yeni Yaklasimlar

Son zamanlarda, dayaniklilik sporcular1 da dahil olmak iizere irtifa egitimi
icin ¢esitli yeni yaklagimlar ve yontemlerini kullanmistir bunlar; 1.Azot seyreltme
(hipoksik daire) tizerinden normobarik hipoksi; 2.0ksijen destegi; 3.Hipoksik uyku

cthazlar ve 4.Aralikli hipoksi yontemi.

1.Bir normobarik hipoksik daire 3000m yaklasik 2000m yiikseklik ¢evre
kosullarina esdeger bir ortami (9840ft i¢in 6560) taklit eder. Hipoksik daire
kullaniminda sporcular genellikle 8 saati uyku halinde olmak iizere yaklasik 18 saat
boyunca hipoksik dairede yasar ama deniz seviyesi yakinlarinda antrenmanlarini
tamamlarlar. Cesitli ¢alismalar, bu sekilde, bir hipoksik daire kullanilarak da deniz
seviyesi dayaniklilik performansinin gelismesine yardimci olabilecek, serum

eritropoietin (EPO), kirmiz1 kan hiicresi (RBC) seviyelerinde faydali degisiklikleri
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sagladigi bulunmustur. Bununla birlikte, diger c¢alismalar, hipoksik daire
kullanilmasimin bir sonucu olarak hematolojik endeksleri 6nemli degisiklikler

gostermemistir.

2.Ek oksijen yiikseklikte yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda Normoksik
(deniz seviyesi) ya da hiperoksik kosullar1 ya simiile etmek i¢in kullanilir. Sporcular
ilave oksijen yardimiyla 'deniz seviyesinde' antrenman yapiyormus gibi yiiksek
irtifada antrenman yapilabilmesinin saglanmasi esasmna dayanir. Bu Hiperoksik
egitim sekli ile ilgili sinirl veri vardir.Oksijen destegi yontemi birkac haftalik bir
siire boyunca yiiksek irtifada kullanildig1 zaman orta irtifada (1860m / 6100ft) ve
deniz seviyesinde yiiksek yogunluklu dayaniklilik performansini gelistirecegi

distiniilmektedir.

3.Hipoksik uyku cihazlar1 sporcular i¢in yiiksek irtifada uyku ve deniz
seviyesinde antrenman sartlarini saglamak ig¢in tasarlanmistir. Hipoksik uyku hem
Colorado Rakim Egitimi (CAT) Hatch ™ (hipobarik odas1) hem de Hypoxico Cadir
Sistemi ™ (normobarik hipoksik sistemi) igerir. Bu cihazlar, yaklasik 4575m / 15
006 ft ve 4270m / 14 005 ft gibi yiikseklikleri simiile eder.

4.Aralikli hipoksi yontemi (AHY) (1,5-2,0 saat) sporcuya kisa siireli
hipoksiye maruz birakilmasi ayn1 zamanda bunun sonucunda bobrekler tarafindan
iretilen EPO (Eritropoetin) salinmasimni uyardigi ve sonu¢ olarak eritrosit
konsantrasyonunda bir artis meydana getirmek igin yeterli oldugu varsayimina
dayanmaktadir. Sporcular genellikle istirahatte ya da bir antrenman sirasinda aralikli
hipoksi yontemini kullanilir. Ayrica hematolojik endeksleri ve atletik performans
tizerindeki etkisi AHY ile ilgili veriler ¢cok az ve yetersizdir (Randall ve Wilber,
2012).

2.6. Antrenman Maskesi

Yikseklik Egitim Maskesinde (High Altitude Training Mask) patentli
oksijeni kisitlayan vanalar bulunmaktadir (PAT.8.590.533 B2). Ortada bulunan vana
ekspirasyon sirasinda havanin disar1 atilmasini saglamaktadir. Sag ve solda bulunan
vanalar ise oksijenin kisith bir sekilde inspire edilmesine olanak saglamaktadirlar.

Oksijenin inspire edilmesini saglayan farkli vana gesitleri bulunmaktadir. Aym
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zamanda bu vanalar sayesinde farkli yiikseklik ortamlari simiile edilmektedir (Resim

2.2, Resim 2.3).

Resim 2.2. Antrenman maskesi

Antrenman maskesinde bulunan oksijen alimini kisitlayan vanalar
yardimiyla 3 000ft, 6 000ft, 9 000ft, 12 000ft,15 000ft ve 18 000ft olmak {izere

yiiksek irtifa sartlar1 saglanmaktadir. Maskenin sporcunun yiiziine tam oturmasi i¢in

kiiciik, orta ve biiyiik olmak tizere ti¢ farkli bedeni bulunmaktadir (Resim 2.3).

Antrenman maskesi 2.0 iki yildan uzun siiren bir ¢alismanin iriintidiir.

Antrenman maskesi 1.0 (Resim 2.4) kullanan sporculardan alinan geri bildirimler

sonucunda antrenman maskesi 2.0 gelistirilmistir. Tiim bu deneyimler sonucunda,

daha kiigiik, daha hafif ve daha rahat olan antrenman maskesi 2.0 tiretilmistir. (Resim

2.1)

ALTITUDE AIR RESISTANCES

ADULT SIZE SMALL - 100 Lbs fo 149 Lbs
B. MASK SIZE ( LEFT TO RIGHT )

4.0INCHES - ADULT SMALL

4.5 INCHES - ADULT MEDVUN

5.0 INCHES - ADULT LARGE
C.CENTER OF FACE MEASURING

All masks should measure

1710 1.5 (L and R) from corner

of mouth see diagram

Air flow out
L
=)
9,000 ft & :
6,000t = ‘ @ <
I@J ) sp000n NP @ @ V)
Yegq o
*Figure is calculated
with both left and Resistances are
resistance caps based o experiences
A. TRAINING MASK 2.0 SIZING CHART
med ADULT SIZE LARGE - 250 Lbs to 300 Lbs
poes ADULT SIZE MEDIUM - 150 Lbs fo 240 Lbs

ALTITUDE AIR RESISTANCES
AIR FLOW oUT

= * Figure is calculated
with only (L) side open

flux valve must be twned
around to shut off (1) inlel

Resim 2.3. Antrenman maskesi 2.0 Diren¢ Ayarlar
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Resim 2.4. Antrenman Maskesi 1.0

Elit sporcularin performansini arttirmak istendiginde onlar1 antrene
edebilmek i¢in kullanilan yontemlerden biriside yiiksek irtifa sartlaridir. Bu sayede
sporcular deniz seviyesine geri geldiklerinde daha hizli, daha gii¢lii performans ve

dayaniklilik gelisimleri saglanabilmektedir.

Antrenman maskesi, NAIT {iniversitesi tarafindan kapsamli klinik
testlerden gecirildikten sonra antrenmanlarda kullaniminin yarar saglayacagi
bildirilmistir. Antrenman maskesi’nin caligma prensibi "Diyafram Direng
Teknolojisi"ne dayanir. Farkli direnglerden olusan vana sistemi hava akisini azaltir
bu sayede antrenman maskesi sporcuyu dolgun ve derin nefes almaya zorlayarak
akciger kapasitesini arttirmaya tesvik etmektedir. Sporcu bu dirence adapte olmaya
basladiginda daha verimli oksijen kullanmak i¢in antrene olacaktir. Kisaca agiklamak
gerekirse, akcigerlerde zorlu nefes alip verme sonucunda fazla oksijen tasiyabilmek
icin alveollere daha fazla kan akis1 saglar. Bunun sonucunda daha ¢ok oksijen
tasimak ig¢in zorlanan solunum sistemi ile birlikte kirmizi kan hiicresi sayisinida
artirmak miimkiin olacak ( http://www.trainingmask.com/training-mask-2-0, Erigim
tarihi: 12 Nisan 2015).

Antrenman Maskesi’nin kullanim amaglari ;

1. Pulmoner direng olusturarak akciger kapasitesini arttirmak
2. Diyaframi giiclenmek

3. Alveol yiizey alan1 ve elastikiyetini arttirmak

4. Akciger kapasitesini artirmak

5. Anaerobik esik seviyesini arttirmak

6. Egzersiz siiresini kisaltmak
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Galatasaray Spor kuliibiinde lisansl olarak futbol oynayan 21 ve

19 yas alt1 takimlarindan 25 erkek sporcuya uygulanmistir.

Sporculara 48 saat ara ile, mekik kosusu dayaniklilik testi ilk 6nce maskesiz
daha sonraki testi maskeli olacak sekilde yapildi. Maskenin yiikseklik ayar1 en
yiiksek zorluk derecesi olan 18 000ft (5.484m) olacak sekilde ayarlandi.

Sporcularin boy uzunlugu, beden agirligi, beden yag yiizdesi, nabiz, laktat
diizeyi, dakika solunum sayisi, oksijen satiirasyonu yiizdesi parametreleri
degerlendirildi. Ayrica algilanan zorluk derecesini belirlemek i¢in borg skalasi

kullanildi.

3.1. Boy Ol¢iimii (cm)

Boy 6l¢iimii Sm’lik leon marka celik metre ile gergeklestirildi. Olgiim
sirasinda katilimeilar diiz bi duvarin 6niinde ayak topuklari ve sirt1 dayali, eller yanda
ve serbest olacak sekilde yerlestirildikten sonra derin bir nefes alip tutmasinin
ardindan, denegin basi ¢geneden hafif yukar itilerek omurganin ve basin diizeltilmesi
saglanarak duvarda basin ve en iist noktasi isaretlenerek zeminle bu nokta aras1 ¢elik
metre ile Olgiiliip santimetre cinsinden kaydedildi. Ug¢ 6l¢iim uyguland1 ve iig

6l¢iimiin ortalamasi alinarak sonuglar kaydedildi.

3.2.Beden Agirhig Olciimii (kg)

Viicut agirhigl, dl¢timleri kalibrasyonu yapilmis dijital Tanita BC-418 MA
model tarti ile gergeklestirildi. Katilimcilar sadece sort giyinmis olarak 6lgiime tabi
tutulmuslardir. Olgiim esnasinda sporcular, bas karsiya bakar pozisyonda, eller yanda
ve serbest olacak sekilde tart1 iizerinde pozisyon aldi ve derin bir nefes verdikten
sonra Olglim yapilarak kg cinsinden kaydedildi. Sporculara bu sekilde ti¢ olgim
yapilarak bu ii¢ 6lciimiin ortalamasi alinarak sonuclar kaydedildi. Olciimler ag

karnina sabah Saatlerinde gergeklestirilmistir (Resim 3.1).
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3.3.Beden Kompozisyonu Ol¢iimii

Beden kiitle indekslerinin belirlenmesinde total viicut analizinin yaninda,
segmental analiz yapabilen Tanita BC-418 MA cihaz1 kullanilmistir. Kalibrasyonu
yapilmis olan dijital Tanita BC-418 MA model tarti ile katilimeilar a¢ karnina sabah

saatlerinde, sadece sort giyinmis olarak 6l¢iimleri gergeklestirilmistir (Resim 3.1).

. #@’

]

Resim 3.1 Tanita BC-418 MA

3.4.Laktat Ol¢iimii (mmol/L)
Sporculara, Lactate Scout marka 6l¢iim cihazi ve stripleri kullanilarak isaret
parmagindan igne yardimiyla alinan kan {izerinden sporcularin kanda bulunan laktik

asit miktar1 mmol cinsinden kaydedildi (Resim 3.2).

Laktat Ol¢iimii, mekik kosusu testinden Once istirahat laktati, testin
sonlandirilmasinin ardindan 1dk sonunda olmak iizere kan laktat seviyesi mmol

cinsinden kaydedildi.
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Resim 3.2. Lactat Scout (Laktat él¢ciim cihazi)

3.5.0ksijen Satiirasyonu Olciimii (Pulse Oksimetre)

Sporcunun kaninda bulunan oksijen miktarin1 ve beraberinde dakika nabiz
sayisini Olgebilen kiigiik bir cihazdir (Resim 3.3). Pulse Oksimetre siirekli ve anlik
arteriyal kanda bulunan hemoglobinin oksijene doygunlugu yiizdesini verir. Pulse
oksimetre oksijenlenmis hemoglobin yiizdesini belirlemektedir. %95 ve {izeri oksijen
satlirasyonu normal kabul edilir. Saglikli insanlar iizerinde yapilan arastirmalara gore
pulse oksimetreler % 70-99 HbO2 satiirasyonunda % 98 oraninda giivenilir sonuglar
vermektedir (Fanconi, 1989). Maskesiz ve maske kullanilarak mekik kosusu testi
oncesinde istirahat ve testin sonlandirilmasinin hemen ardindan olmak tizere oksijen

satlirasyonu ylizdesi kaydedildi.

Resim 3.3. Pulse Oksimetre

32



3.6.Dakika Kalp Atim Sayis1 Olciimii
Polar RS400 model numarali nabiz olger saat ve gogilis bandi (Resim 3.4)
kullanilarak, sporcularin mekik kosusu testi Oncesinde istirahat nabzi ve test

sonlandirildiginda maksimal nabiz sayis1 kaydedildi.

Resim 3.4. Polar RS400 Nabiz Olcer Saat ve Gogiis Bandi

3.7.Dakika Solunum Sayisinin Belirlenmesi

Sporculara sirt iistii yatar pozisyonda iken epigastrik bolgeye (Resim 3.5)
manuel olarak el ile bu bdlgenin sigsmesi ardindan inmesi 1 solunum sayilacak
sekilde yapilmistir. 30sn boyunca sayim yapilmis c¢ikan sayr 2 ile carpilarak
sporcunun dakika solunum sayis1 hesaplanmistir. Bu test antrenman maskesi
olmadan ve maske kullanilarak mekik kosusu testi Oncesinde istirahat dakika

solunum sayis1 ve testin sonlandirilmasinin ardindan dakika solunum sayist

kaydedildi.
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HiPOKONDRIYAK

GOBEK
SAG | CEVRESI | SOL

LUMBAL| LUMBAL

UMBLIKAL
SAG i T3 soL
iNGUINAL ~ HIPOGASTRIK  jNGUINAL
BOLGE

Resim 3.5. Epigastrik Bélge

3.8.Mekik Kosusu Testi (Shuttle Run Test)
Katilimcilarin MaksVO2 tayinleri i¢in mekik kosusu (Shuttle Run Test)
testi kullanilmigtir. Leger ve Lambert (1982) tarafindan gelistirilen bu test, tahmini

maksimal oksijen kullaniminin belirlenmesinde kullanilabilecek en iyi testlerden

biridir.

Mekik kosusu test protokolii, 20m alan igerisinde (Resim 3.6), sporcularin
rahatga duyabilecekleri yiikseklikte ses saglayan Sony MHC-GZR5D (Resim 3.7)
marka ses sistemine i¢inde audio mp3 formatinda ses kaydi yiiklii usb bellekten
yiiriitiilerek sporcularin kosu siddetleri ayarlandi. 8.0km/h ile baglayan ve her seviye
icin hiz 0.5km/h olmak {izere artar. Sporcular 2 sinyal sesini ardi ardina
yakalamadiklarinda test sonlandirilir. Sporcunun testi sonlandirdig: seviye kaydedilir
ve ilgili tablodan sporcunun karsilik gelen, kilogram basina tiikettigi oksijen miktari

ml/kg/dk olarak belirlenmis olur.

Aerobik fitness testini ilk 6nce antrenman maskesini kullanmadan, 48 saat
sonrasinda ise antrenman maskesi ile gerceklestirerek sporcularin ulagabildikleri

maksimum seviye ve mekik sayis1 kaydedildi.
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20m

Resim 3.6.Mekik Kosusu Testi (Shuttle Run Test) Parkuru

Resim 3.7. Sony MHC-GZRD Miizik Seti

3.9.Borg Skalas1 (Modifiye)

Bu skala, Borg tarafindan 1970 yilinda fiziksel egzersiz esnasinda harcanan
cabanin olglilebilmesi amaciyla olusturulmustur. Genellikle efor dispne siddetini ve
istirahat dispne siddetini degerlendirmek amaci ile kullanilan bir tiir 6lcektir.
Derecelerine gore degisen ve dispne siddetini belirleyen on maddeden olusmaktadir.
Puan sistemi 0 (hi¢ yok) ile 10 (¢ok siddetli) arasinda yapilir (Mahler ve Horowitz,
1994). Mekik kosusu testini maskeli ve maskesiz olarak uygulayan sporcular, her iki

testtede algilanan zorluk derecesini belirlemek amaciyla MBS yardimiyla puan

verilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamiza katilan sporcularin yas ortalamalar1 18,99 + 0,87 il
(Sekil 4.1), agirlik ortalamalar1 70,68 + 5,68 kilogram (Sekil 4.2), boy ortalamalari
178,80 £+ 6,00 santimetre (Sekil 4.3), beden kiitle indeksleri 22,09 & 0,97 (Sekil 4.4)
ve antrenman yas1 9,52 + 1,33 yil (Sekil 4.5) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sporcularin Boy, agirlik, BKI, yas ve antrenman yaslari ortalama
degerleri

Ortalama  Std. Min Mak
BOY 178,80 6,00 170,00 192,00
AGR. 70,68 5,68 63,00 81,50
BKI 22,09 0,97 20,40 23,60
YAS 18,99 0,87 17,34 20,18
AY 9,52 1,33 7,00 12,00
Yas (Yil)
20.5 2618
20
19.5 18.99
19
18.5
18
175 17.34
17
16.5
16 A
15.54
Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.1. Sporcularin Yag Ortalamalart
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Agirhk (Kg)

90 815
80

/0.ba

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.2. Sporcularin Agwrhk Ortalamalar

Boy (cm)

195 192

190

185
178.8

180

175

170

170

165+

1554
Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.3. Sporcularin Boy Ortalamalari




Beden Kiitle indeksi (BKI)

24

236

23

22

21

204

Minimum

Maksimum

22.09

Ortalama

Sekil 4.4. Sporcularin Beden Kiitle Indeksi Ortalamalart

Antrenman Yasi (AY)

14

12

12

10

~

Minimum

Maksimum

Ortalama

Sekil 4.5. Sporcularin Antrenman Yasi Ortalamalart
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Tablo 4.2. Sporcularin test oncesi ve sonrast alinan bazi fizyolojik parametre ortalamalart

Ortalama  Std. Min Mak P
IN 67,48 4,93 56,00 75,00 0.001%*
INM 70,68 5,57 60,00 80,00 ’
IL 1,69 0,29 1,30 2,40 0.001%*
ILM 1,81 0,27 1,40 2,50 ’
VE 13,76 1,56 12,00 18,00 0.003%*
VEM 14,48 1,45 12,00 18,00 ’
SA 99,00 0,00 99,00 99,00 0.083
SAM 98,88 0,33 98,00 99,00 ’
MKA 189,28 2,91 183,00 195,00 0.001%*
MKM 177,44 491 170,00 192,00 ’
AZ 8,56 0,51 8,00 9,00 0.001%*
AZM 10,00 0,00 10,00 10,00 ’
SS 31,44 1,36 30,00 34,00 0.161
SSM 31,76 1,33 30,00 34,00 ’
SP 97,92 0,49 97,00 99,00 0.001%*
SPM 97,28 0,54 96,00 98,00 ’
ML 13,65 1,12 11,70 15,80 0.001%*
MLM 7,93 1,23 3,90 9,90 ’
KM 2148,00 239,44  1560,00 2660,00 0.001%*
KMM 1631,20 243,73 980,00 2000,00 ™
MNY (%) 94,17 1,56 90,66 96,86 0.001%*
MNYM (%) 88,28 2,53 85,00 95,00 ’

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

Istirahat halinde maskesiz nabiz (IN) ortalamasi 67,48 vurum/dk olarak
bulunmustur. Egzersiz 6ncesi IN minimum 56,00 vurum/dk, maksimum IN ise 75,00
vurum/dk olarak tespit edilmistir. Maske ile istirahat nabiz (INM) ortalamas1 70,68
vurum/dk olarak bulunmustur. Egzersiz éncesi INM minimum 60,00 vurum/dk, INM
maksimum ise 80,00 vurum/dk olarak bulunmustur (Tablo 4.2),(Sekil 4.6).

Maskesiz istirahat halinde laktat (IL) ortalamasi 1,69 mmol/L olarak
bulunmustur. Egzersiz 6ncesi IL minumum 1,30 mmol/L, maksimum IL ise 2,40
mmol/L olarak tespit edilmistir. Maske ile istirahat laktat (ILM) ortalamasi 1,81
mmol/L olarak bulunmustur. Egzersiz éncesi ILM minimum 1,40 mmol/L, ILM

maksimum ise 2,50 mmol/L olarak bulunmustur (Tablo 4.2),(Sekil 4.7).

Istirahat halinde maskesiz dakika ventilasyon sayis1 (VE) ortalamasi 13,76

olarak bulunmustur. Egzersiz 6ncesi VE minumum 12,00, VE maksimum ise 18,00
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olarak tespit edilmistir. Maske ile istirahat halinde dakika ventilasyon sayis1 (VEM)
ortalamast 14,48 olarak bulunmustur. Egzersiz 6ncesi VEM minimum 12,00,

maksimum VEM ise 18,00 olarak bulunmustur (Tablo 4.2),(Sekil 4.8).

Maskesiz istirahat halinde oksijen satiirasyonu yiizdesi (SA) ortalama
%99,00 olarak bulunmustur. Egzersiz 6ncesi SA minumun %99,00, SA maksimum
ise %99,00 olarak bulunmustur. Maske ile istirahat halinde oksijen satiirasyonu
yizdesi (SAM) ortalama %98,88 olarak bulunmustur. Egzersiz Oncesi SAM
minimum %98,00, maksimum SAM ise %99,00 olarak bulunmustur (Tablo
4.2),(Sekil 4.9).

Maskesiz maksimum egzersiz sonrasinda nabiz (MKA) ortalamasi 189,28
vurum/dk olarak bulunmustur. MKA minimum 183,00 vurum/dk, MKA maksimum
ise 195,00 vurum/dk olarak bulunmustur. Maske ile maksimum egzersiz sonrasinda
nabiz (MKM) ortalamasi 177,44 vurum/dk olarak bulunmustur. MKM minimum
170,00 vurum/dk, MKM maksimum ise 192,00 vurum/dk olarak bulunmustur (Tablo
4.2),(Sekil 4.10).

Maskesiz maksimum egzersiz sonrasi algilanan zorluk derecesi puani (AZ)
ortalamasi 8,56 olarak bulunmustur. AZ minimum 8, AZ maksimum ise 9 olarak
bulunmustur. Maske ile maksimum egzersiz sonrasinda algilanan zorluk derecesi
puan1 (AZM) ortalamast 10 olarak bulunmustur. AZM minimum 10, AZM
maksimum ise 10 olarak bulunmustur (Tablo 4.2),(Sekil 4.11).

Maskesiz maksimum egzersiz sonrasi dakika ventilasyon(solunum) sayisi
(SS) ortalamasi 31,44 olarak bulunmustur. SS minimum 30, SS maksimum ise 34
olarak bulunmustur. Maske ile maksimum egzersiz sonrasinda dakika ventilasyon
sayist (SSM) ortalamasi1 31,76 olarak bulunmustur. SSM minimum 30, SSM
maksimum ise 34 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2),(Sekil 4.12).

Maskesiz maksimum egzersiz sonrasinda oksijen satiirasyonu yiizdesi (SP)
ortalama %97,92 olarak bulunmustur. SP minumun %97,00, SP maksimum ise

%99,00 olarak bulunmustur. Maske ile maksimum egzersiz sonrasi oksijen
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satiirasyonu (SPM) ortalama yiizdesi %97,28 olarak bulunmustur. SPM minimum
%96,00, SPM maksimum ise %98,00 olarak bulunmustur (Tablo 4.2),(Sekil 4.13).

Maskesiz olarak maksimum egzersiz sonrasi laktat (ML) ortalamasi 13,65
mmol/L olarak bulunmustur. ML minimum 11,70 mmol/L, ML maksimum ise 15,80
mmol/L olarak bulunmustur. Maske ile maksimum egzersiz sonrasinda laktat (MLM)
ortalamasi 7,93 mmol/L olarak bulunmustur. MLM minimum 3,9 mmol/L, MLM
maksimum ise 9,90 mmol/L olarak bulunmustur (Tablo 4.2),(Sekil 4.14).

Maskesiz olarak katedilen mesafe (KM) ortalamast 2148m olarak
belirlenmisgtir. KM minimum 1560m, KM maksimum ise 2660m olarak
belirlenmistir. Maske ile katedilen mesafe (KMM) ortalamasi 1631,20m olarak
belirlenmistir. KMM minimum 980m, KMM maksimum ise 2000m olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2),(Sekil 4.15).

Maskesiz olarak maksimum kullanilan nabiz yiizdesi (MNY) ortalamasi
%94,17 olarak belirlenmistir. MNY minimum %90,66, MNY maksimum ise %96,86
olarak belirlenmistir. Maske ile maksimum kullanilan nabiz ylizdesi (MNYM)
ortalamast %88,28 olarak bulunmustur. MNYM minimum %85,00, MNYM
maksimum ise %95,00 olarak bulunmustur (Tablo 4.2),(Sekil 4.16).

70.68

Istirahat Nabiz (mm/hg)
stirahat Nabiz Maske ile

{mm/hg)

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.6. Maskesiz ve Maske ile Istirahat Nabiz (IN, INM)
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M istirahat Laktat (mmol/L)
istirahat Laktat Maske ile
[mmol/L)

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.7. Maskesiz ve Maske ile Istirahat Laktat Seviyesi (IL, ILM)

20

18

16
Dakika Ventilasyon Sayisi

14.48 (istirahat)

14 Dakika Ven_tllasycn Sayisi
Maske ile {Istirahat)

12+

10+

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.8. Maskesiz ve Maske ile Dakika Ventilasyon (Solunum) Sayisi (VE, VEM)
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99
98.51
98 -
97.57

Oksijen Saturasyonu %
97 1 (istirahat)

Oksijen Saturasyonu %
96,5 Maske ile (istirahat)
96 o
95 -

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.9. Maskesiz ve Maske ile Oksijen Saturasyonu Yiizdesi (SA, SAM)

200

Maksimum Kalp Atim
(mm/hg)

Maksimum Kalp Atimi Maske
ile (mm/hg)

Minimum Maksimurm Ortalama

Sekil 4.10. Maskesiz ve Maske ile Maksimum Kalp Atimi (MN, MNM)
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12

Algilanan Zorluk Derecesi
Puani

Algilanan Zorluk Derecesi
Puani Maske ile

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.11. Maskesiz ve Maske ile Algilanan Zorluk Derecesi Puani (AZ, AZM)

35

Maksimum Ventilasyon
Sayis|

Maksimum Ventilasyon
Sayisi Maske ile

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.12. Maskesiz ve Maskeli Maksimum Ventilasyon Sayist (SS, SSM)
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Minimum Maksimum

Oksijen Saturasyonu %
(Maksimum Egzersiz Sonrasi)
Oksijen Saturasyonu 2

B taske ile (Maksimum
Egzersiz Sonrasi)

Sekil 4.13. Maskesiz ve Maske ile Oksijen Saturasyonu Yiizdesi (SP, SPM)

19

17

15.8

Minimum

Maksimum

Maksimum Laktat
B |Maksimum Egzersiz
Sonrasi)
Maksimum Laktat Maske ile
B (Maksimum Egzersiz
Sonrasi)

Sekil 4.14. Maskesiz ve Maske ile Maksimum Egzersiz Sonrast Laktat Ortalamasi

(ML, MLM)
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3000

2660

M Katedilen Mesafe (m)

Katedilen Mesafe Maske ile
[ |
(m)

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.15. Maskesiz ve Maske ile Katedilen Mesafe (KM, KMM)

96.86

Kullamilan Maksimum Nabiz
Yiizdesi (%)

Kullamlan Maksimum Nabiz
Yiizdesi Maske ile (%)

Minimum Maksimum Ortalama

Sekil 4.16. Maskesiz ve Maske ile Maksimum Kullanilan Nabiz Yiizdesi (MNY,

MNYM)
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Mekik kosusu ile maskeli mekik kosusu mesafeleri arasindaki farklar
hesaplandiginda iki test arasinda 980 m fark olan iki sporcunun degerleri yeterli efor
sarfetmedikleri nedeniyle korelasyon ve regresyon analizlerinde disarida tutulmustur.
Bu suretle iki kosu mesafesinin iliskisi oldukca yiiksek ve anlamli bulunmustur

(Sekil 4.17), (Tablo 4.3).

Maskeli ve maskesiz kosu mesafeleri

2700
2500

2300

2100
1900
1700
1500

1300

1100
1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

KM KMM  ceeeeeeee Linear (KM)  ceeceeeee Linear (KMM)

Sekil 4.17 Maskeli ve maskesiz kosu mesafeleri

Tablo 4.3. Maskesiz Mekik Kosusu Mesafesi ile Iliskili Degiskenler

20m kosu mesafesi ile iliskili
degiskenler R
Yas -,384*
Maskeli istirahat nabzi -,395*
Istirahat laktik asit miktar -,316*
Maskeli istirahat laktik asit miktari -,316*
Maskeli oksijen satiirasyonu ,310*
Maskesiz kosu mesafesi ,962**
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Futbolcularin maskeli mekik kosusunda kosu mesafesi ile iliskiler pearson
korelasyonuyla incelendiginde yas, INM, IL, iLM, SPM, KM arasinda anlamli
iliskiler gézlenmistir (Tablo 4.3).

KMM ile anlamh iligkileri belirlenen degiskenlerle stepwise regresyon
analizi uygulandiginda 1 modelde kestirim esitligi gelistirilmistir (Tablo 4.4; Tablo
4.5; Tablo 4.6).

1. Model 0,715 x maskesiz kosu mesafesi + 135,204
(r’= 0,926 p<0,001 SE=50,43 metre)
Tablo 4.4. Stepwise Regresyon Analizi Kestirim Egitlikleri

Model R | R Square | Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
,962° ,926 ,923 50,43
1
a. Predictors: (Constant), kosu mesafesi
Tablo 4.5. Varyans (ANOVA) Analizi
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 671398,472 1 671398,472 264,026 ,000°
Residual 53401,528 21 2542930
Total 724800,000 22
a. Predictors: (Constant), km
b. Dependent Variable: kmm
Tablo 4.6. Katsayilar Tablosu
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 135,204 95,651 1,414 172
km , 715 ,044 ,962 16,249 ,000

a. Dependent Variable: kmm
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismanin amaci, gilinlimiizde yaygin olarak kullanilmaya baslayan
Antrenman Maskesi’nin egzersiz sirasinda solunum ve dolasim sistemi {izerindeki
akut etkilerinin incelenmesidir. Bu dogrultuda Galatasaray futbol akademisinde
lisansl olarak futbol oynayan U19 ve U2l takimi oyuncular iizerinde calisma
gergeklestirilmistir. Calismamiza baglamadan 48 saat 6nce katilimcilarin Antrenman
Maskesi’ne adaptasyon saglamalar1 amaci ile 20dk siire ile maksimum kalp atiminin
%50’si kullanarak aerobik siddette kosu gergeklestirilmistir. Ardindan sporculara 48
saat ara ile ilk Once maskesiz ardindan da maske kullanilarak Mekik kosusu
(Shuttlerun Test) testi uygulanmistir. Test oncesinde sporcular 5dk dinlenmenin
ardindan istirahat nabzi, istirahat laktati, istirahat dakika solunum sayisi, istirahat
oksijen satiirasyonu yiizdesi degerleri kaydedildi ve mekik kosusu testi uygulandi,
sporcu testte iki ¢izgiye Ustiiste yetisemedigi anda sonlandirildi. Test sonlandirildigi
anda maksimum nabiz, dakika solunum sayisi, oksijen saturasyonu yiizdesi ve 1dk

sonrasinda da laktat degeri kaydedildi.
Dinlenme durumunun degerlendirilmesi,

Katilimcilarin IN (67,48 vrm/dk) ile INM (70,68 vrm/dk) arasinda (p<0.001),
IL (1,69 mmol) ile ILM (1,80 mmol) arasinda (p<0.001), VE (13,76) ve VEM
(14,48) arasindaki farklar (p<0.001) anlamli bulunurken, SA (%99), SAM (%98,88)

bakimindan fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Dinlenme durumunda dakika kalp atim sayist 60 ve 80 vurum/dk olarak
bilinmektedir. Dayaniklilik sporcularinda bu deger ¢ogu kez 50 vurum/dk’nin
altindadir. Caligmada o6lgiilen dinlenik kalp atim sayisi degerleri normal sinirlar
icinde bulunmustur. Thtiya¢ duyulan oksijenin dokulara tasinmasi icin kalbin bir
dakikada pompalamis oldugu kan miktarinin artmasit gerekmektedir (Astrand ve
Ark., 1964). Kalbin atim hacmi degismez ise gerekli oksijenin dokulara taginabilmesi
i¢in dakika kalp atimi1 artar (Siebenmann ve Lundby, 2015). Yapilan bir arastirmada
Antrenman Maskesi’nin istirahat halinde kalp atim sayisini arttirdigi bulunmustur

(Alexander S., 2014). Arastirmamizda paralel sonuclar elde edilmistir. Maskeli
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dakika kalp atim sayisindaki ylikselme solunum kisitlanmasindan kaynaklanan dogal

bir yiikselme olarak agiklanabilir.

Dinlenik laktik asitin normal miktar1 literatiirde ortalama 1.1 mmol/L olarak
bildirilmektedir. Arastirmaya katilan geng futbolcularin maskesiz laktik asit degerleri
bu degerden yiiksektir. Her giin rutin antrenman yapan sporcularda dinlenik laktik
asit miktarinin 1,5 mmol ve lizerinde olmasi normal kabul edilmektedir. Maskeli
laktik asit miktar1 ile maskesiz miktar arasindaki farkin anlamli bulunmasi da
kisitlanan solunum nedeniyle alinan oksijen miktarindaki azalma, dokulara oksijen
taginmasiin normal metabolik talepler icin yetersiz oldugunda kanda laktik asidin

arttig1 bilinmektedir.

Dinlenik dakika solunum sayisi ortalama 12-15 civarindadir (Ergen E. ve
Ark., 2007). Yapilan bir calismada Maskesiz ve maskeli solunum sayisi1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklilik diger parametrelerde
oldugu gibi solunum kisitlamasindan kaynaklanmaktadir. Yiikseklige maruz
kalindiginda pulmoner ventilasyonun arttigi bilinmektedir (Fox ve Ark., 1988).
Pulmoner ventilasonun artmasinin  sebebi solunumun maske tarafindan
kisitlanmasindan  dolayr  yeterli oksijenin dokulara tasinamamasi olarak

sOyleyebiliriz.

Oksijen saturasyonu normal seviyesi %95 ile %100 araliginda oldugu
bilinmektedir (Fanconi, 1989). Maskeli ve maskesiz olarak oksijen satiirasyonu
yiizdelerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun sebebi ise sporcularin maske
tarafindan kisitlanan oksijen alimlari, dakika solunum sayilarinin artmasi sonucunda

oksijen agigini tolere ettikleri soylenebilir.
Egzersiz sonras1 durumunun degerlendirilmesi;

Katilimcilarin, MKA (189,28 vrm/dk) ile MKM (177,44 vrm/dk) arasinda
(p<0.001), AZ (8,56 puan) ile AZD (10,00 puan) arasinda (p<0.001), SP (%97,92)
ile SPM (97,28) arasinda (p<0.001), ML (13,65 mmol) ile MLM (7,93 mmol)
arasinda (p<0.001), KM (2148,00 m) ile KMM (1631,20 m) arasinda (p<0.001),
MNY (%94,17) ile MNYM (%88,28) arasindaki farklar (p<0.001) anlamh
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bulunurken, SS (31,44) ile SSM (31,76) arasindaki fark anlamli bulunmamustir.
(p<0.05).

Maksimum nabiz, egzersiz siddeti arttikca, bitkinlik noktasina yaklagincaya
kadar nabiz da artar. Ancak bu noktada artik kalp atim hizi artmaz, buras1 maksimal
sinirdir. Diger bir degisle maksimum kalp atim hiz1 tiikenme noktasinda ulasilan en
yiksek nabiz degeridir (Karatosun H.,2008). Maksimal egzersiz esnasinda
ventilasyon genellikle bireyin maksimal kapasitesini zorlamaz, ancak yliksek
antrenmanli bireylerde, supramaksimal tiiketici egzersiz esnasinda ventilasyon
siirlayict etken olabilir (Dempsey, 1986; Dempsey ve Wagner,1999; Prefaut ve
Ark.,2000). Maske ile yapilan maksimum egzersiz sonrasinda kaydedilen kalp atim
sayisinin maskesiz yapilan egzersize gore daha diisiik olmasini, solunumun maske
tarafindan kisitlanarak sporcularin egzersizi maksimum nabizlarina ulasamadan

sonlandirmalarina sebep oldugunu sdyleyebiliriz.

Dispne (solunum zorlugu), yiiksek siddette egzersizin yol actigi soluk alma
yetersizligi olarak tanimlanmaktadir (Vander ve Ark., 1997; Nevill, 1996). Yapilan
bir calismada sporculara Antrenman Maskesi ile en yliksek zorluk derecesi ayarli
sekilde (15 000ft) kosu bandinda artan siddette egzersiz yaptirilmis ve maskesiz
yapilan egzersize gore daha yiiksek algilanan zorluk derecesi puani elde edilmistir
(Granados J. ve Ark., 2014). Arastirmamizda da maske ile yapilan maksimum
egzersiz sonrasinda algilanan zorluk derecesi puani, maskesiz olarak uygulanan
egzersiz sonrasi puandan yiiksek bulunmustur. Maskenin ventilasyonu zorlastirmasi
sporcularin egzersiz sonrasindaki algilanan zorluk derecesi puanini arttirdigini

sOyleyebiliriz.

Hemoglobinin oksijenle baglanma yiizdesi, oksijen satiirasyonu ylizdesi
olarak adlandirilir. Parsiyel oksijen basinci, normal yani 100 mmHg oldugunda
oksijen satlirasyonu yiizdesi %98’dir. Oksijen parsiyel basinci diismesi halinde
hemoglobin % satiirasyonununda diisecegini gostermektedir (Ergen E. ve Ark.,
2007). Yapilan bir calismada, antrenman maskesi 4 572m (15 000ft) vana ayari
kullanilarak sporculara kosu bandinda, oksijen kullanim kapasitelerinin %60’1n1

kullanarak yapilan egzersizde oksijen satlirasyonu degerlerinin %89’a kadar diistiigii

51



goriilmistiir (Granados J. ve Ark., 2015). Maskenin solunumu kisitlamasi ve ayrica
hiperventilasyon esnasinda maske igerisindeki karbondioksitin tekrar solunmasi

oksijen satiirasyon yiizdesinin azalmasina sebep oldugunu sdyleyebiliriz.

Egzersiz esnasinda artan kas aktivitesi kasin asit oranini1 ve dolayisiyla laktat
tretimini arttirir. Laktik asit birikmeye bagladiginda yorgunluk daha kisa siirede
ortaya cikar (Karatosun H., 2008). Laktat egzersiz ve siiresi yogunluguna baglh
olarak daha fazla birikir ve normal degerine donmesi iyilesme doneminde daha fazla
zaman alir (Oztiirk M. ve Ark., 1998). Katilimcilar maske ile maksimum egzersizi,
maskenin solunumu kisitlamasi sebebi ile daha kisa siirede sonlandirmislardir. Bu
sebeple maske ile yapilan egzersizde maskesiz yapilan egzersize gore daha az kan

laktat diizeyine ulasmislardir.

Katilimcilar, siirekli artan siddette maksimal egzersizi, maskeli olarak
uygularken, maskesiz olarak uyguladiklar1 egzersize gore daha kisa mesafe katederek
sonlandirmislardir. Bunun sebebi olarak maskenin solunumu kisitlamasi , sporcularin

daha kisa siirede zorlanmasina sebep oldugunu sdyleyebiliriz.

Antrenman siddeti genellikle kalp atim sayisi ile belirlenir. Kalp atim sayisi
ve viicut tarafindan kullanilan oksijen miktarini da belirler. Oksijen tiikketimi ve kalp
atim sayis1 arasinda dogrusal bir iligki vardir. Ancak yiiksek siddette egzersizlerde bu
iliski bozulur, maksimum kalp atimina maksimum oksijen tiiketiminden 6nce ulagsilir.
Maksimum degerler ile mukayese edilirse maksimum kalp atimmin %70’
maksimum aerobik kapasitenin %60’ 11 gosterir (Fox ve Ark., 1988). Katilimcilarin
maksimum kullanilan nabiz yiizdesi, maske ile uygulanan egzersizde daha diisiik
bulunmasi, maskenin solunumu kisitlamasindan dolay1 sporcularin maksimum nabiz

yiizdelerine ulasamadan egzersizi sonlandirmak zorunda kaldiklarini sdyleyebiliriz.

Egzersiz sirasinda metabolizmanin oksijen ihtiyacini karsilayabilmek i¢in
dakika solunum sayist veya solunum derinligi (hiperventilasyon) artig gosterir
(McArdle ve Ark., 2001; Wilmore ve Costill, 1996). Katilimcilar maskeli ve
maskesiz olarak yapilan egzersiz sonrasinda dakika solunum sayilar1 kaydadeger bir
farklilik gostermemistir. Bunun sebebi, gozle goriiliir bir sekilde inspirasyon siiresi

artmig ve ekspirasyon siiresi kisalmistir. Yani ayni dakika solunum sayisi ile
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inspirasyon siireleri daha uzun ekspirasyon siireleri ise daha kisalmigtir. Buna gore

sporcular meskeli olarak daha fazla oksijene ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir.

Futbolcularin maskeli ve maskesiz kosu mesafesi ile iligkiler pearson
korelasyonu ile incelendiginde yas, INM, IL, ILM, SPM ve KM degerleriylede
anlaml iligkiler oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizinde de KM ve KMM
arasindaki iligki yiiksek derecede anlamli bulunmustur. Sonug olarak maskeli olarak
kosulabilecek mesafenin maskesiz kosu mesafesinden % 93 oraninda kestirilebilir

oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak, giinlimiizde spor dallar1 gelisen teknoloji ile birlikte gittikce
insan sinirlarint zorlayan bir hale gelmistir. Bununla beraber sporcularin fiziksel
kapasitelerini gelistirmek adina bir ¢ok yeni antrenman ekipmani iretilmektedir.
Arastirmamizda giinlimiizde dayaniklilig1 gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
Antrenman maskesini kullandik. Elde ettigimiz verilere gore, antrenman maskesi
akut olarak dakika kalp atimi, oksijen satlirasyonu yiizdesi degerleri bakimindan
yiiksek rakim ortamina paralellik gostermektedir. Ancak antrenman maskesi uyku
halinde kullanilabilecek bir yapiya sahip olmadigindan yiiksek rakim etkisi sadece
egzersiz esnasinda olusturulabilmektedir. Bu ylizden yiiksek rakimda bulunmak,
deniz seviyesinde maske kullanimina gore daha biiyiik kardiyovaskiiler cevaplar
olusturacagi sdylenebilir. Bunun yani sira antrenman maskesi ile sporcular maksimal
egzersizi daha diisiik laktat seviyesinde sonlandirmiglardir. Yani sporcular yorgunluk
sebebi 1le degil maskenin solunumu kisitlamasindan dolayr egzersizi
sonlandirmislardir. Arastirmamiz sonucunda antrenman maskesi, submaksimal
caligma siddetinde maske kullanmadan yapilan egzersizlere gore egzersiz siddetini
arttirmaktadir. Ancak maksimal yiiklenmeler esnasinda kisitlayict rol oynamaktadir
ve antrenmanin sonlandirilmasina sebep olmaktadir. Yiiksek siddette antrenman
yapmayl sevmeyen oyuncular maskeli olarak daha kisa siirede egzersizi
sonlandirmiglardir. Antrenman maskesi aerobik siddette yapilan egzersizlerde
antrenmanin siddetini arttirmak ve sporcular1 psikolojik olarak zor antrenmanlara

hazirlamak amaci ile kullanila bilinecegi diistiniilmektedir.
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7.EKLER

1) GONULLU BILGILENDIRME FORMU

=

Cahismanin adi:

2. Arastirmacilarm adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

3. Arastirmanin amaci ve Kisa ozeti:

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz yonleri/riskleri olacak
m?

8. Arastirmaya katilmanin size olas1i yararlar1 nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
faydal/iistiinliik saglayacak nm?

9. Arastirma i¢cin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var m?
10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

12. Arastirma sonuglarina ne olacak?

13. Daha ayrintil bilgi i¢in,

14. Tesekkiir:

Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK iSTERSENIiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU iMZALAMANIZ
GEREKMEKTEDIR.
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2.O0NAM FORMU

Arastirmanin  Adi: DAYANIKLILIK AKTIVITESINDE ANTRENMAN

MASKESI KULLANIMININ ETKILERININ INCELENMESI

Evet

Hayir

Katilimer Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildir m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindr mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

O O d g g o

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m1?

O O d g g o

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagina Kkatiliyor

[

musunuz?

[

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aciklandi1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadu:

Tarih:
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