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ÖNSÖZ 

 

 Bu çalışma normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koşullarda yapılan 

farklı antrenman yöntemlerinin dayanıklılık performansı üzerine kronik etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu bağlamda çalışma sonucunda elde edilen 

bulgular ve yorumlamalarının spor bilimciler, kondisyonerler ve antrenörler için 

faydalı olması umulmaktadır.  

 Çalışmanın kurgulanması, gerçekleşmesi ve yazımı sürecinde, tecrübelerini 
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ve doktora eğitimim sürecinde bana kattığı her şey için Sn.Prof.Dr. Gülfem ERSÖZ'e  

teşekkürü bir borç bilirim. 

 Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Öğretim Üyesi Sn.Prof.Dr. 

Mehmet GÜNAY'a destekleri ve yardımları için teşekkür ederim.  

 Verilerin toplanması ve tezin her aşamasında benden yardımlarını 

esirgemeyen değerli arkadaşlarım Sn.Yrd.Doç.Dr.Veli Volkan GÜRSES’e, Sn. 

Arş.Gör.Hakan KARABIYIK'a ve Sn. Arş.Gör.Özkan GÜLER'e  teşekkürü bir borç 

bilirim. 

 Tez çalışmamda gönüllü olarak yer alan ve başlangıçtan sona kadar sabırla 

katkı sağlayarak literatüre hizmet veren tüm öğrenci arkadaşlarıma teşekkür ederim. 

  Hayatımın her aşamasında beni destekleyen, cesaretlendiren, dualarını daima 

yanımda hissettiğim anne ve babama, özellikle sabrından ve anlayışından dolayı 

değerli eşim Melike Nur AKGÜL'e ve Canım kızım Elif Berrak AKGÜL'e sonsuz 

teşekkürlerimi sunarım. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ  

AE    Anaerobik Eşik  

AEKAH  Anaerobik Eşik Kalp Atım Hızı Değeri 

AE VO2   Anaerobik Eşik Oksijen Tüketimi 

DKB   Diastolik Kan Basıncı 

dinKAH  Dinlenik Kalp Atım Hızı (atım/dk) 

dinK [Lak]   Dinlenik Kan Laktat (mmol/L) 

K[Lak]  Kan Laktat Seviyesi (mmol/L) 

KAH   Kalp Atım Hızı (atım/dk) 

La   Laktik asit 

maksKAH   Maksimum Kalp Atım Hızı (atım/dk) 

maks VO2   Maksimum Oksijen Tüketimi (ml/kg/dk) 

maksVCO2   Maksimum Karbondioksit Tüketimi (ml/kg/dk) 

mmhg   Milimetre Civa 

 O2    Oksijen 

ortKAH   Ortalama kalp atım hızları (atım/dk) 

OBLA   Kan Laktat Birikimi Başlangıcı 

RPE   Algılanan Zorluk Derecesi 

SKB   Sistolik Kan Basıncı 

Test Sonu K[LAK]  Test Sonunda Ölçülen Laktat Değeri (mmol/L)               

TTE   Tükenme Zamanı 

VEmaks   Dakikadaki Maksimal Solunum Sıklığı 

VEmaks  Dakika Solunum Sayısı 

YŞİA   Yüksek Şiddetli İnterval Antrenman 
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GİRİŞ 

 

 GeçmiĢte baĢarılı sporcu ve antrenör kavramı ve onların antrenman 

programları üzerine raporlar hazırlanmaya, her antrenörün inançlarının ve  

görüĢlerinin teorisi oluĢturulmaya baĢlandı. Birçok mesafe koĢucusu "Gerschler" ya 

da "Lyliard" 'ın görüĢüne göre, birçok kürekçi ise K. Adam'ın görüĢüne göre 

antrenman yapmaya baĢladı. Bu antrenman kavramına "ġampiyon öğretisi" denildi.  

 ġampiyon öğretisinin sistematiği ve temelleri, herkes için geçerli olan 

antrenman bilgisi gibi kabul gördü. Eski Doğu Almanya da 1956 yılında Üniversite 

bünyesinde "Antrenman genel teorisi ve yöntemleri" kürsüsü kurularak konuya 

Avrupa'da ilk kez bilimsel yaklaĢımla bakıldı ve akademik anlam kazandırılmaya 

baĢlandı. Böylece Ģampiyon öğretisinden bilimsel yöntem geliĢtirme denemeleri 

böylelikle baĢladı.  

 Birçok kez olimpiyat Ģampiyonu olan E.Zapotek baĢlangıçta bütün diğer 

mesafe koĢucuları gibi, sonraları devamlı yüklenme dediğimiz uzun mesafeleri aynı 

tempoda koĢma Ģeklinde antrenman yaparken, sonra bu yöntemden vazgeçerek uzun 

mesafeleri 200m hızlı, 200m yavaĢ koĢarak çeĢitlendirme yoluna gitti. Böylece 

interval antrenman kavramı doğmuĢ oldu. Birçok baĢarılı mesafe koĢucusu sürekli 

olarak antrenman yapmak üzere Freiburg'a gidiyordu. Çünkü Freiburg'ta spor hekimi 

H.Reindell'in liderliğinde interval antrenman yöntemi fizyolojik yönden 

değerlendirilerek "interval antrenman teorisi" oluĢturulmuĢtu. Bu yöntem önce 

atletizmde sonra kürek sporunda en çok da yüzmede kullanıldı. Böylece Ģampiyon 

öğretisinden sonra özel antrenman bilgisine daha sonrada antrenman bilimine geçiĢ 

gerçekleĢti (Muratlı ve ark., 2011).  

 Antrenman biliminin temelleri, sporsal verimi bilimsel temeller üzerine 

yerleĢtirme çabalarına dayanır. Bu çalıĢmalarda öncelikle spor tıbbı, biyomekanik, 

psikoloji ve sosyoloji bilim alanları ile iĢ birliği vardır. Antrenman yöntemlerinin 



2 
 

bilimsel yönden sorgulanması bu geliĢimi tamamlayan bir yaklaĢım olmuĢtur   

(Muratlı ve ark., 2011). 

 Günümüzde antrenman bilimi iki geliĢmeyi hedeflemektedir. Bunlardan 

birincisi olan performans sporu uygulama  alanları ile sınırlı kalırken, spor bilimciler 

ve antrenörler " Sağlık için spor, herkes için spor, çocuk ve spor, yaĢlılarda spor" 

baĢlıkları ile etkili bir Ģekilde ilgilenmeye baĢlamıĢlardır. Diğer taraftan modern 

antrenman biliminin ikincil hedefi, bilimsel yöntemlere göre yapılan araĢtırmaları en 

etkili Ģekilde spor uygulamasına aktararak spor bilimini desteklemektir.  

 Bu bağlamda, spor bilimciler, kondisyonerler ve antrenörler sürekli olarak 

sporcularının performansını ve sedanterlerin sağlıkla ilgili parametrelerini 

geliĢtirecek yeni antrenman metotları arayıĢındadırlar (Issurin, 2010). Bu arayıĢlara 

genellikle üç nedenle ihtiyaç duyarlar. Ġlk olarak sporcularda kısa hazırlık 

dönemlerinin neden olduğu hızlı ve etkin uyum ihtiyacı. Ġkinci olarak, tekrar eden 

benzer yüklenme kalıplarının uyum hacminde düĢüĢlere, psikolojik bozukluklara, 

yeni uyumların geliĢmemesine ve verim kaybına neden olmasına, son olarak ta 

sedanterlerin günlük iĢ ve yaĢam koĢulları nedeniyle egzersiz için yeterli zamana 

sahip olamamaları iddiasıdır. Bu gibi durumlarda spor bilimciler, antrenörler ve 

kondisyonerler sporcularına veya egzersiz yapan sedanter kiĢilere farklı kalıplarla 

oluĢturulmuĢ stresler ile daha etkin egzersiz metotları uygulayarak yeni uyumlar 

geliĢtirmelerini beklerler (McMillan ve ark., 2005).  

 Gösterilen çabalar öncelikli olarak aerobik kapasiteyi geliĢtirmeye yönelik 

olmaktadır. Çünkü aerobik kapasiteyi geliĢtirmek oldukça yoğun çalıĢma ve uzun 

zaman gerektirir. ÇalıĢma süresi olarak her bir seansı en az 45-50 dakika olan ve 

haftada en az 3 kez tekrarlanan dayanıklılık egzersizlerini 8-12 hafta sürdürmek 

Ģarttır (ACSM, 2011). Ayrıca, aerobik kapasite (dayanıklılık) verim sporcuları için 

en önemli parametreyi teĢkil etmekle birlikte aynı zamanda sağlıkla ilgili birçok 

parametreyi geliĢtirmek için de ön Ģarttır. Günümüzde Ģampiyon olmak; antrenman 

sistematiği, ergojenik yardımcılar, geliĢmiĢ antrenman ekipmanları, psikolojik destek 

ve teknolojik kıyafetler gibi birçok ana etkenlere bağlıdır. Dolayısıyla tüm sporcular 

bu desteklerden mümkün olduğunca eĢit Ģekilde yararlanmaktadır.  Artan rekabetten 

dolayı spor bilimciler, kondisyonerler ve antrenörler sürekli olarak sporcularının 
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performansını rakiplerine göre daha fazla artıracak ve sporcularına fark oluĢturacak 

yeni antrenman metotları arayıĢındadırlar.  

 Bu bağlamda bu tezin amacı da, sporcular ve sedanterler için geliĢtirilmesi 

oldukça yoğun çalıĢma ve uzun zaman gerektiren, sporcuların sahip olması gereken 

önemli parametrelerden biri olan ve aynı zamanda sedanter bireylerin de sağlıkla 

iliĢkili parametrelerini daha iyi hale getirilmesine ön koĢul olan aerobik dayanıklılığı 

hızlı ve etkin biçimde geliĢtirmeye yönelik olan yeni antrenman yaklaĢımlarını, 

geleneksel dayanıklılık antrenman metotları ile karĢılaĢtırmaktır.  
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1.1.Antrenman Bilimi 

 Sporun bilimsel ve akademik ortamlarda yapıldığı ülkelerde antrenman süreci 

çok boyutlu araĢtırmalara, denemelere ve uygulamalara konu olmuĢtur. Bütün bu 

çalıĢmaların nihayetlenmesi sonucu "antrenman bilimi" doğmuĢtur (Sevim, 2002).  

 Antrenman kavramı çok farklı alanlarda kullanılmaktadır. Holmann, 

antrenmanı tıp bilimi açısından Ģöyle tanımlamaktadır. "Antrenman organizmada 

fonksiyonel ve morfolojik değiĢmeler sağlayan ve sporcuda verimin yükseltilmesi 

amacıyla belirli zaman aralıkları ile uygulanan yüklenmelerin tümüdür." Ulich, ise 

antrenmanı eylem psikolojisi açısından "Beceri ve yeteneklerin eylem planı ve eylem 

yapılarının maksimallaeĢmesini sağlayan düzenli ve planlı süreç" olarak 

tanımlamaktadır (Sevim, 2002). 

 Bu tanımların birinde antrenmanın biyolojik unsurları ve fizyolojik 

adaptasyonlar sağlayan yüklenmeler uygulamak diğerinde ise yetenek ve becerilerin 

en iyiye ulaĢması amacıyla belirli düzende program geliĢtirilmesi ön plandadır.  

 Alman literatüründe ise antrenman sistematiği daha çok pedagojik açıdan ele 

alınmıĢtır. Bu bağlamda Harre, "Spor antrenmanı, sporda geliĢimi sağlamak için 

bilimsel özellikle pedagojik ilkelere göre yönlendirilen süreçtir."der.  Sportif oyunlar 

açısından YaĢar Sevim, ise "Antrenman, bedensel ve moral gücün, teknik ve taktik 

becerilerin fizyolojik ve psikolojik yüklenmelerle düzeltilmesi ve en iyiye ulaĢması 

amaçlarına yönelik bir eğitim sürecidir."der (Sevim, 2002). 

 Antrenman biliminin bilimsel kiĢiliğini kazanmasında ön adım olarak spor 

hekimliğinin önemli bir katkısı olmuĢtur. Örneğin; "interval antrenman kavramı" gibi 

fizyolojik çalıĢmaların katkısı oldukça fazladır. Akabinde ise diğer bilim dallarının; 

spor biyomekaniğinin, spor sosyolojisinin, spor psikolojisinin ve spor pedogojisinin 

antrenman bilimi kuramları ortaya çıkmasında  katkıları göze çarpmaktadır.  (Muratlı 

ve ark., 2011). 
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1.2.Antrenman Biliminin Konusu 

 Sporcular yapılandırılmıĢ ve dikkatle hazırlanmıĢ antrenman ile, belirli bir 

hedefe ulaĢmak amacıyla hazırlanmaktadırlar. Antrenmanın amacı sporsal verim 

düzeyini en uygun seviyeye çıkartabilmek için sporcunun beceri ve iĢ yapabilme 

kapasitesini  geliĢtirmektir (Bompa ve Haff, 2015).  

 Sporsal  antrenmanların öncelikli amaçları: Sporsal verimi, spor branĢında en 

yüksek düzeye getirme, bedensel mükemmelliyet ve güzellik hedeflerini 

gerçekleĢtirme, fiziksel uygunluk ve sağlıklı olmak amaçlı etkinlikleri yapma, 

bireyin yaĢama sevinci, bedensel, psiko-sosyal ihtiyaçlarını karĢılamada ortak bilinç 

oluĢturabilmesini ve kendinden memnun olmasını sağlamak gibi hedefler 

oluĢturmaktadır (Muratlı ve ark., 2011). 

 Bu hedefler toplu veya bireysel olarak düĢünüldüğünde  her kiĢi için 

ihtiyaçlar hiyerarĢisinin farklı olduğu ortaya çıkar. Performans sporları için 

antrenman yapılmak istenir ise, öncelikli konu mutlak müsabaka veriminin 

geliĢtirilmesi olacaktır. Bununla birlikte spor branĢını yakından ilgilendiren motorik 

özellikler antrenmanın merkezindedir. Herkes için spor ya da sağlık için yapılan 

sporda ise bedensel mükemmellik ve güzellik idealini gerçekleĢtirerek, fiziksel 

uygunluk hedeflenmektedir.  

 

1.3.Antrenman Türleri 

 Müsabakaya yönelik bütün sporsal hazırlıklar; Fiziksel(kondisyonel), teknik, 

taktik, biliĢsel-psikolojik ve kuramsal çalıĢmalardan oluĢur. Bu çalıĢmalar sporcunun 

yaĢı, kondisyon düzeyi, içerisinde bulunulan antrenman dönemlerine göre değiĢimler 

göstermekle birlikte vazgeçilemez ögelerdir.  
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Şekil.1.1. Antrenman Türleri ve HiyerarĢisi (Bompa ve Haff, 2015). 

 Bu sporsal etkinlik komponentleri tüm yıl boyunca birbiriyle iliĢkili 

yürütülmekle beraber, içerisinde bulunan dönemlere göre amaçların değiĢiklikler 

kazandıkları dönemler vardır. Hem bu geliĢimi hem de antrenman türlerinini daha iyi 

anlaĢılabilmesi için Bompa'nın antrenman türleri hiyerarĢisini gösteren Ģekil yukarıda 

verilmiĢtir.  

 ġekil 1.4 de görüldüğü gibi sporsal veriminin geliĢtirilmesi için pramidin 

temelini kondisyon antrenmanı oluĢturmaktadır.  Her ne kadar bütün bu antrenman 

türleri birbiri ile neredeyse iç içe geçmiĢ olsa da hepsinin ön Ģartını kondisyon 

antrenmanları oluĢturmaktadır. Aynı Ģekilde Bompa'da kondisyon antrenmanının tüm 

antrenman türleri içerisinde en temel öge olduğunu söylemektedir (Bompa ve Haff, 

2015). 

  

 

 

Psikolojik ve Zihinsel 
Antrenman

Taktik Antrenmanı

Teknik Antrenmanı

Kondisyon Antrenmanı 

(Fiziksel Hazırlık)
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1.4.Kondisyon Antrenmanı 

 Genel sağlık ve sportif verim açısından organizmanın performansını 

fonksiyonel değiĢimler sağlayarak en üst düzeye çıkarmak olarak tanımlanır (Akalan, 

2015). Her insanın meslek yaĢantısında, herhangi bir sanat eseri yaratmada ve 

özellikle de sporsal eylemlerde mutlaka belirli bir düzeyde kondisyona gereksinimi 

vardır. Genel olarak kondisyon bilimsel bir kavram olmamakla birlikte geçmiĢten 

günümüze spor biliminde yaygın olarak kullanılmıĢ bir terim ve kavramdır. 

Kondisyon kavramında hareketin motorik özellikleri ve yetenekleri hatta psikolojik 

etkenlerin de dahil edildiği görünmektedir. Bu kapsamda değerlendirildiğinde 

kondisyon; bedensel yeteneklerin tümünü kapsar. Enerji sistemlerinin, organ 

sistemlerinin yapısı ve özel isteklere cevap verebilme yeteneği, sporcuların karmaĢık 

sporsal potansiyellerinin ilk bileĢenidir (Muratlı ve ark., 2011). 

 Harre'ye göre kondisyon; verim yeterliliğinin temelleri olarak  kuvvet, sürat, 

dayanıklılık, hareket geniĢliği, koordinasyon gibi özelliklerin toplamıdır (Harre, 

1979).  

 Antrenman çalıĢmalarında, genel olarak teknik, taktik ve kondisyon 

antrenmanı Ģeklinde bir ayrım söz konusudur. Günümüzde, antrenman 

çalıĢmalarında ki ayrımlama ise Teknik beceriler ve Temel motorik özellikler 

Ģeklinde olmaktadır. Ġki kavram arasında spor bilimleri ve antrenman yöntem bilimi 

açısından birbirlerinden ayıran özellik Ģudur; Teknik beceriler,  her zaman bir 

motorik öğrenme sürecinin ve tüm sezon boyunca motorik iĢlevlerden oluĢan 

karmaĢık bir sürecin ürünüdür. Buna karĢın motorik iĢlevler; insan yapısının 

adaptasyon düzeyine göre değiĢiklikler gösterirler. Bu iĢlevler yaratılıĢtan yani 

insanın temelinde vardır. Sonradan öğrenme yoktur, lakin geliĢtirilebilir. Örneğin; 

futbolda uygulanan üst vuruĢ tipi teknik bir hareket öğrenilir. Ancak bu vuruĢ tipi 

için  gerekli olan vuruĢ  kuvveti ise özde vardır ve geliĢtirilir (Sevim, 2002). 

 Spor bilimindeki baĢarılarda kondisyonun etkisi, değiĢik spor branĢlarında 

farklı biçimde ve orandadır. Örneğin; uzun atlamada sıçrama baĢarısı, kuvvet 

düzeyiyle  yakından ilgilidir. Ya da cimnastikte saltonun gerçekleĢtirilmesi; sıçrama 
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kuvvetinin, çabukluğun, hareket geniĢliğinin ortaya çıkardığı bir sonuçtur. Buna 

karĢın kuvvet okçulukta aynı değerde bir öneme sahip değildir (Muratlı ve ark., 

2011). 

 Temel motorik özelliklerin içeriksel yapısını önem sırasına göre beĢ bölümde 

incelendiği görünmektedir. Bunlardan baĢtan üç tanesi ana temel motorik özellik 

iken diğer ikisi tamamlayıcı özelliktedir.  

1. Kuvvet 

2. Dayanıklılık 

3. Sürat 

4. Hareketlilik 

5. Beceri (Koordinasyon) 

 Daha alt düzeyde bir sınıflama yapmak istersek, bu temel motorik özellikleri 

"BileĢik motorik özellikler" adı altında da sınıflayabiliriz  

 

  

 

 

Şekil.1.2. Temel ve birleĢik motorik özellikleri göstermektedir  (Sevim, 2002). 

 Fiziksel uygunluğu geliĢtirmek için ya da bir spor branĢına özgü antrenman 

yoğunluğunun seçiminde, farklı antrenman yoğunluklarının fiziksel parametreleri 

nasıl etkilediğini bilmek önemlidir. Kalp-solunum dayanıklılığı, fiziksel uygunluğun 

ana unsurlarından biri olarak bilinmektedir (Helgerud ve ark., 2007). Bu çalıĢmada 

temel motorik özelliklerin ana ögelerinden aynı zamanda fiziksel uygunluğun önemli 

komponentlerinden biri olan dayanıklılık ögesi incelenecektir.  

 

 

 

Temel Motorik Özellikler 

BirleĢik Motor Özellikleri 

Kuvvet Dayanıklılık Sürat Beceri 

Çabuk Kuvvet Kuvvette Devamlılık Süratte Devamlılık 
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1.5. Dayanıklılık Kavramı ve Dayanıklılık Antrenmanı 

 

 Dayanıklılık yalnız baĢına kondisyonel biyomotorik bir özellik değildir, 

kuvvet, sürat, kas ve solunum-dolaĢım sistemi dayanıklılığın birlikteliğinden oluĢur. 

Dayanıklılık, herhangi bir fiziksel aktiviteyi, etkinlik düzeyini düĢürmeksizin  

(düĢük, orta ya da Ģiddetli) uzun süre sürdürebilme ya da yorgunluğu erteleyebilmek 

için sahip olunması gereken fizik ve psiĢik kapasite olarak tanımlanabilir (Karatosun, 

2010). 

 Dayanıklılık kavramı birçok kaynakta çok geniĢ ve farklı bir kapsamla ele 

alınmaktadır. 400m'den 100 kilometreye kadar yapılan koĢular dayanıklılık kapsamı 

içinde kabul görmüĢtür. Dayanıklılık, çoğu kaynakta ise sporcunun fiziksel ve 

metabolik yorgunluğa karĢı irade gösterebilmesi anlamında ifade edilmektedir. 

(Günay ve Yüce, 2008). Benzer olarak değiĢik dayanıklılık tanımlarının çoğunda, 

antrenman Ģiddetine bağlı olarak uzun süre belirli bir yoğunlukta devam eden bir 

antrenman programı en belirleyici ölçüt olarak benimsenirken, ikinci ölçüt olarak ta 

yorgunluğa karĢı koyma, yorgunluğa direnç gösterme  yeteneği olarak ifade 

edilmektedir (Muratlı ve ark., 2011). Frey'e göre ise, tüm organizmanın fiziki 

yorgunluğa mümkün olduğunca karĢı koyabilme gücüdür (Sevim, 2002). Yorgunluk 

ise verim yeteneğinin geçici olarak azalması olarak tanımlanır. Bazı tanımlamalarda 

ise, yüklenme yoğunluğu ön plana çıkarılarak, kuvvet ve sürat uygulamasında ortaya 

çıkan yorgunluk belirtilerine karĢın yüklenmeyi devam ettirebilme Ģeklinde 

geçmektedir. (Muratlı ve ark., 2011). Tanımlardan anlaĢılabileceği gibi dayanıklılık 

tamamen yorgunlukla iliĢkilidir.  

 Ayrıca dayanıklılık, yüklenmeler arasında olduğu kadar maç sonrası 

sporcunun çabuk toparlanma özelliği ile de tanımlanır (Karatosun, 2010).  

 

 

 

 

 



10 
 

1.6.Yorgunluk  

 Fiziksel tüm aktivitelerin doğal sonucu olan yorgunluk, vücudumuzun bize 

vermiĢ olduğu ve dikkate almamız gereken önemli bir uyarandır. Yorgunluk genel 

olarak yaĢantımızda meydana gelen duygusal değiĢimlerin sonucu olarak ortaya 

çıkan, psikomotor bir göstergedir. Günlük yaĢantımızda yoğun bir iĢ ortamı, yorucu 

bir fiziksel aktivite sonucu meydana gelen yorgunluk normal bir yorgunluktur. Ġyi bir 

istirahat ile uzaklaĢtırılması mümkündür. Fakat sürmenaj  ve asteni gibi yorgunluk 

türleri, uzaklaĢtırılması mümkün olmayan yorgunluk türleridir. Tıbbi yardım 

gerektirebilir (Karatosun, 2008). 

 Yorgunluk nedenleri olarak Ģunlar sayılabilir; 

 Enerji rezervlerinin azalması,  

 Metabolik değiĢim artıklarının artıĢı,  

 Glikolitik tip II liflerinin kas içi dağılımında baskın olması, 

 PH dengesinin bozulması sonucu enzim aktivitelerinin durmaya yaklaĢması,  

 Hava sıcaklığının çok yüksek olması ve buna bağlı uyarının transferinde 

sınırlama, 

 Elektrolit dengesinin bozulması,  

 Nöroendokrin sistemin yavaĢlaması sonucu koordinasyon verimindeki 

azalmalar,  

 Hücre organellerinde ve hücre çekirdeğindeki değiĢimler,  

 Merkezi sinir sisteminde tek tip yüklenme nedeniyle oluĢan yorgumluk, 

 Hücresel düzeyde düzenleme değiĢiklikleri (Günay ve ark., 2010; Muratlı ve 

ark., 2011).  

 Ayrıca sirkadyen ritm yorgunluk üzerine etkili olmaktadır. Öğleden sonra kan 

laktik asit toleransının daha iyi olduğu ve bunun sabaha göre hissedilen yorgunluk 

düzeyini azalttığı ve sonuçta yüklenmenin devam ettirileb ilme yeteneğinin öğleden 

sonra daha iyi olduğu ifade edilmiĢtir (Muratlı ve ark., 2011).  

 Sonuç olarak kas yorgunluğu basitçe ATP elde edilim yollarındaki 

yetersizlikle açıklamak mümkün olsa da kas sıcaklığı, kas lif tipi, harekete katılan 
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kas guplarının özellikleri, kasılma tipi, sirkadiyen ritm, antrenman düzeyi, hareket 

sırasındaki postür, motivasyon gibi birçok faktörün yorgunluk üzerindeki etkilerini 

yukarıda sayılan kaynaklar ortaya koymaktadır.  

 

1.7.Yorgunluk Şekilleri 

 Sporsal yüklenmelerde yorgunluk değiĢik biçimlerde ortaya çıkmaktadır. Bir 

maratoncunun yorgunluğu, bir sprinterin ya da atıcının yorgunluğundan farklıdır. 

Genel olarak yorgunluk, 

 Fiziksel (bedensel) yorgunluk; Ġskelet kasının fonksiyonlarında geçici olarak 

azalma, 

 Zihinsel yorgunluk; Konsantrasyon yeteneğinin geçici olarak azalması,  

 DuyuĢsal yorgunluk; Görsel, iĢitsel ve dokunma duyularına dayalı algılama 

yeteneğinde geçici olarak sınırlanma, 

 Motorik yorgunluk; Merkezi sinir sisteminden gönderilen hareket 

uyaranlarının geçici olarak azalması, 

 Motivasyonel yorgunluk; Sportif verim için duygusal kökenli dürtüsel 

uyaranların ve isteğin azalması Ģeklinde sınıflandırılmaktadır (Muratlı ve 

ark., 2011). 

 Ġnsan organizmasının düzenleme mekanizmaları organ sistemine yapılan 

yüklenmede  öncelikle hem enerji oluĢumuna hem de hareketin oluĢumuna ve 

yönlendirilmesine hizmet eder. Dayanıklılık antrenmanı özelinde kuĢkusuz bedensel 

yorgunluk ön planda görülür, ancak yorgunluğa direnç konusunda diğer bazı 

konularda göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle verim sporunda, verim 

düĢüĢünde psikolojik yorgunluk, kassal yorgunluktan önce gerçekleĢir. Yukarıda 

bahsettiğimiz yorgunluk Ģekilleri tek baĢına oluĢmaz. DeğiĢik etkenlerin 

gerçekleĢtirdiği yorgunluk kombine bir oluĢumdur (Muratlı ve ark., 2011). 
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1.8.Yorgunluk ve Kas 

 Kas yorgunluğu, kasın kasılmasına rağmen ihtiyaç duyulan gücü üretememe 

veya o gücü devam ettirememesi Ģeklinde ifade edilmektedir (Nıkocıc ve Ilıc 1992). 

Kas yorgunluğu, fiziksel ve zihinsel aktivitelerin bir doğal sonucu olarak k asın 

ihtiyaç duyulan gücü meydana getirememesi Ģeklinde de ifade edilmektedir (Samuel 

ve Torıola, 1988).  

 Bir kasın ortaya çıkardığı güç, kas kasılma mekanizmalarındaki iĢlevlerin 

koordinasyonu ile iliĢkilidir. Kas kasılma mekanizmalarının uyum içinde 

çalıĢabilmesi, merkezi sinir sisteminin performansı ile iliĢkilidir. Yani bu merkezde 

oluĢan bir yorgunluk hareketin devam ettirilememesine veya hareketin 

durdurulmasına neden olabilir. Bu da yorgunluğa bağlı olarak kasa gelen uyarılarının 

sayısının ve Ģiddetinin azalmasına bağlıdır (Günay ve Yüce, 2008). 

 Kas yorgunluğu, yorgunluğun oluĢtuğu kas özelinde kasların uzun süre güç 

üretebilme performansını devam ettiremeyip, geçici performans kaybına uğramasıdır. 

Yorgunluğun oluĢtuğu kasta kasılma ve gevĢeme süreleri kısalır. Dolayısıyla kas 

yorgunluk sonucu, en önemli özelliklerinden biri olan elastisite özelliğini kaybeder 

(Günay ve Yüce, 2008). 

 Optimal bir performansın gerçekleĢmesi vücudun tüm organ sistemlerinin 

uyum içinde çalıĢması ile gerçekleĢir. Bu vücutta bulunan bütün sistemler için 

geçerlidir. Arzu edilen performans sadece bellir bir süre devam ettirilebilir. Çünkü 

daha sonra yorgunluk oluĢacak ve verim  performans düĢecektir. Sonuç olarak kas 

yorgunluğu,  maruz kalınan egzersiz Ģiddeti ile doğru orantılıdır (Tüzün, 1984). 

 

 

1.9.Dayanıklılığın Türleri 

 Dayanıklılık çeĢitli Ģekillerde sınıflandırılmaktadır.  Neredeyse tüm spor 

branĢlarında, dayanıklılığın belirli türleri önem derecesine göre uygulanmakta ve bu 

uygulamalarında performansı üzerinde anlamlı bir Ģekilde etkili olduğu ifade 
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edilmektedir. Dolayısıyla sporcular, kondisyonerler ve antrenörler ilgili oldukları 

spor branĢının gereği olan dayanıklılık türlerini, öncelikle geliĢtirmeyi hedefleyen bir 

antrenman planlaması, programlaması yapmak zorundadırlar. Bu plan ve programlar 

yapılırken, antrenörler ve kondisyonerler uyguladıkları dayanıklılık antrenman 

metotlarına sporcularının verdikleri fiziksel ve fizyolojik uyumu göz önünde 

bulundurmak zorundadırlar. Eğer sporcularının antrenman yöntemine verdiği 

cevaplar istenilen düzeye ulaĢmıyor ise, plan ve programlar değiĢtirilerek hızlı ve 

etkin uyumun görüleceği özel dayanıklılık antrenman yöntemlerini devreye 

sokmalıdırlar (Bompa ve Haff, 2015).  

 Spor bilimlerinde ve sağlık literatüründe  dayanıklılık değiĢik açılardan 

sınıflandırılır. Buna göre sınıflandırılmıĢ birçok dayanıklılık türleri aĢağıda 

özetlenerek verilmiĢtir.  

 

Harekete katılan kas  gruplarının çalışma mekanizmasına göre dayanıklılık  

1. Genel kas dayanıklılığı 

2. Bölgesel kas dayanıklılığı 

Spor dalına özgü olup,olmama yönünden dayanıklılık  

1. Genel dayanıklılık  

2. Özel dayanıklılık 

Kasların enerji sistemlerini kullanımı bakımından dayanıklılık  

1. Aerobik dayanıklılık 

2. Anaerobik dayanıklılık 

Süreleri açısından dayanıklılık 

1. Kısa süreli dayanıklılık 

2. Orta süreli dayanıklılık 

3. Uzun süreli dayanıklılık 
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Diğer motorik özellikleri ile ilişkisi yönünden dayanıklılık  

1. Kuvvette devamlılık 

2. Çabuk kuvvette devamlılık 

3. Süratte devamlılık (Muratlı ve ark., 2011).  

 

Dayanıklılık, farklı açılardan araĢtırılmasına bağlı olarak, değiĢik 

noktalardan ele alınmaktadır. Aktivitenin gerçekleĢmesinde etkili kas grubunun payı 

açısından genel ve özel dayanıklılık, ilgilenilen branĢa uygun olup olmaması 

bakımından, genel ve özel dayanıklılık, kasların enerji sistemlerini kullanabilme 

özelliği bakımından, aerobik ve anaerobik dayanıklılık, kasın çalıĢma Ģekli 

bakımından incelendiğinde statik ve dinamik dayanıklılık, etkinliğe katılan motor 

zorlanma biçimi açısından, kuvvet, çabuk kuvvet, sprint kuvvetinde dayanıklılık ve 

süratte dayanıklılık, son olarak süresel açıdan bakıldığında kısa, orta ve uzun süreli 

dayanıklılık biçiminde sınıflandırılmaktadır (Weineck, 2011).  

 

 

1.10.Katılan Kas Gruplarına Göre Dayanıklılık Türleri 

1.10.1.Genel Aerobik Dayanıklılık 

 Aerobik uygunluk; oksijeni alma, taĢıma ve kullanma yeteneğidir. Aerobik 

yüklenme ise; Vücudumuzda var olan laktik asit seviyesinin birikmeye baĢlamadığı  

yüklenme yoğunluğunda yapılan antrenman olarak tanımlanmaktadır. Laktik asidin 

kandaki aniden yükselme bölgesi anaerobik eĢik ya da laktat eĢiği olarak adlandırılır. 

Aerobik dayanıklılık ise Aerobik statik dayanıklılık ve Adinamik dayanıklılık olarak 

iki Ģekilde incelenir. Aerobik statik dayanıklılık, büyük kas gruplarının statik 

eylemlerinde, maksimal kuvvetin %15'i kadar yüklenmelerdeki dayanıklılık olarak 

ifade edilirken, Aerobik dinamik dayanıklılık ise, vücut kaslarının 1/6, 1/7 sinden 

fazlasının katılımında, dinamik eylemdeki yorgunluğa karĢı direnmesi Ģeklinde 

tanımlanır (Muratlı ve ark., 2011). 
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1.10.2.Lokal Aerobik Dayanıklılık 

 Çok küçük bir kas grubunun statik aktivitelerde ortaya koyduğu dayanıklılık 

türüdür. Okçulukta, atıcılıkta uzun süreli kolu aynı yerde tutmak yine mesafe 

koĢucularının, koĢu esnasında kollarını hep aynı konumda tutmaları buna örnek 

olarak gösterilebilir (Harre, 1971).  

 

 

1.11.Spor Dalına Özgü Olup Olmama Yönünden Dayanıklılık  

1.11.1.Genel Dayanıklılık 

 Bir spor branĢına özel olmayan fiziksel, fizyolojik ve psikolojik antrene 

edilebilirliktir. (Muratlı ve ark., 2011). Her spor dalında ve her spor dalına mensup 

sporcuda bulunması gereken dayanıklılık özelliği olarak da tanımlanır (Sevim, 2002).  

 

 

1.11.2.Özel Dayanıklılık 

 Ġlgili olunan, uğraĢılan, aktif olarak yapılan spor dalının gerektirdiği özel 

dayanıklılık anlaĢılmaktadır. Bölgesel kas dayanıklılığı ile özel dayanıklılık eĢ 

anlamlı kabul edilebilir. Birçok alanda birbirlerinin yerine kullanılmaktadır. (Muratlı 

ve ark., 2011). Ġlgilenilen spor branĢının kendi özelliği göz önüne alınarak, buna 

bağlı yapılan çalıĢmalar ile ortaya çıkan bir dayanıklılık türüdür (Sevim, 2002).  
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1.12.Kasların Enerji Gereksinimi Açısından Dayanıklılık Türleri 

1.12.1.Aerobik Dayanıklılık 

 Aerobik güç olarak da ifade edilen aerobik dayanıklılık, aerobik enerji 

sistemlerini içeren, yorgunlukla iliĢkili ve uzun süreli egzersizlerdeki performans 

kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Enerji aerobik sistem aracılığı ile ile sağlanır ve 

kalp-dolaĢım sistemi ve solunum sistemi buna aracılık eder. Aerobik dayanıklılık ile 

kas dayanıklılığı birbirleri ile yakından iliĢki içerisindedir. Çünkü çalıĢan kaslara O2 

temini kalp debisi ve kan akımına bağlıdır.  O2 temini ve desteğinin performansı 

belirleyen önemli faktörlerden biri oluĢu, vital kapasite ve kalp debisinin aerobik 

performansı sınırlayıcı etken olmasına bağlanmaktadır. (Günay ve Yüce, 2008). 

 Aerobik kapasite, organizmamızın belirlenen zaman diliminde solunum 

sistemi aracılığı ile akciğerlere aldığı O2   miktarı ile belirlenmektedir. Performansın 

seviyesi, alınan O2'nin oranına endekslidir. Bir baĢka yaklaĢımla aerobik kapasite, 

kalbin debisi, kalp hipertrofisi, solunum kapasitesi, kandaki hemoglobin miktarı, 

kılcal damarlar sayısı ve hacimleri ile doğru orantılıdır (Muratlı ve ark., 2011).  

 Aerobik dayanıklılık dediğimiz aerobik sistemin devrede olduğu 

uygulamalarda yapılan iĢ için gereken ve harcanan enerji dengelidir. Genellikle 

organizma O2 borçlanmasına girmez. Yeterli O2 ortamında sergilenen dayanıklılık 

tamamen organizmanın aerobik enerji sistemine dayalı olarak ortaya çıkan bir 

kondisyon özelliğidir. Bir baĢka ifade ile üç dakikanın üzerinde bir süre ile yapılan 

devamlı çalıĢmalar zaman uzadıkça tümüyle aerobik enerji sistemine bağlı olarak 

geliĢtirilir. KiĢinin maksimal Ģiddette bir çalıĢma sırasında kullanabildiği maksimal 

O2 miktarı olarak ta tanımlanır (Günay ve Yüce, 2008; Sevim, 2002). 

 Aerobik dayanıklılık da, enerji maddelerinin enerji sağlamak amacıyla yeterli 

O2 ile oksidasyonları söz konusudur. Enerji sağlayan bu maddelerin oksidasyonu için 

yeteri kadar O2 organizma için sağlanabiliyor ise aerobik dayanıklılık oluĢmuĢ 

demektir (Muratlı ve ark., 2011). 
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1.12.2.Anaerobik Dayanıklılık 

 Anaerobik dayanıklılık, yüksek Ģiddetli egzersizlerde veya yüklenmelerde, 

yüklenme Ģiddetine bağlı olarak glikojenin oksijensiz ortamda enerjiye çevrilmesi 

sonucu anaerobik enerji sisteminin devreye girmesidir. Bu tip durumlarda anaerobik 

dayanıklılık söz konusudur (Muratlı ve ark., 2011).  

 Süratli, dinamik, çok yüksek ve maksimal yüklenmelerde organizmanın 

vücuttaki enerji depolarından yararlanarak herhangi bir sportif faaliyeti 

yürütebilmesidir (Sevim, 2002). Anaerobik çalıĢmaların temelinde iki reaksiyondan 

söz edilir. Bunlar kreatin fosfat reaksiyonu ve glikoz reaksiyonudur. Kreatin fosfat 

reaksiyonunda kreatin fosfat ATP' nin yeniden sentezlenebilmesi için enerji kaynağı 

olarak kullanılmaktadır. Glikoz reaksiyonunda ise karbonhidratların fermantasyonu 

ile sağlanmaktadır. Enerji oluĢumuna bağlı olarak LA asitte bir artıĢ meydana gelir   

(Günay ve Yüce, 2008). 

 

1.13. Süreleri Açısından Dayanıklılık Türleri 

 Harre'ye göre uygulamada çoğu kez salt oksijenli veya oksijensiz enerji 

kullanımı Ģeklinde değil, her iki formun karıĢımı bir yüklenme söz konusu 

olmaktadır. Böylelikle genel dayanıklılık, kısa süreli, orta süreli ve uzun süreli olarak 

incelenir (Muratlı ve ark., 2011). 

 

1.13.1.Kısa Süreli Dayanıklılık  

 Holmann ve Hettinger'e göre kısa süreli dayanıklılık, kısa süreli maksimal 

yüklenmelerde anaerobik enerji sistemlerinin kullanımını içeren dayanıklılık türüdür.  

Bu dayanıklılık türünde tüm süreçler hızlı bir Ģekilde anaerobik ortamda gerçekleĢir. 

Kısa süreli dayanıklılık performansının geliĢtirilmesi için  kuvvet antrenmanlarının 
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yanı sıra kuvvette devamlılık antrenmanları gereklidir. Bir bakıma üst düzeyde 

çalıĢma gücünün yüksek olmasının belirtisidir (Muratlı ve ark., 2011).  

 Karatosun'a göre ise 30 saniye ile 2 dakika süren yüklenmelerdir aynı 

zamanda temel olarak laktik anaerobik enerji üretimine bağlıdır (Karatosun, 2010).  

 

 

1.13.2. Orta Süreli Dayanıklılık 

 2-8 dakika olan çalıĢmalarda iĢi baĢarabilme yeteneğidir. Orta süreli 

dayanıklılıkta aerobik ve anaerobik enerji sistemleri devrededir. Ancak yavaĢ yavaĢ 

aerobik enerji sistemine geçiĢ söz konusudur (Sevim, 2002). 

 Orta süreli dayanıklılık, yüklenme sırasında kararlı denge durumundan, 

anaerobik duruma geçilmesi ancak buna rağmen yüklenmenin devam 

ettirilebilmesini öngörür.  Birçok spor disiplininde orta süreli dayanıklılık kuvvet ve 

kuvvette devamlılık olarak da belirginlik kazanır (Muratlı ve ark., 2011).  

 

 

1.13.3. Uzun Süreli Dayanıklılık 

 Temel olarak aerobik potansiyeline bağlıdır. ġ iddet VO2 max'ın %75-90'ı 

arasındadır. Bu kategorideki dayanıklılık olaylarında kalbin dakika nabız sayısı 150-

180 arasındadır.  O2 desteği iyi bir performansın belirleyicisidir  (Karatosun, 2010).  

  Ayrıca, 8 dakikanın üzerinde aerobik enerji kullanımının söz konusu olduğu 

Ģeklinde de tanımlanmaktadır. Sporcunun 8 dakikanın üzerinde ve spor türünün 

özelliğine göre süratte ve hareketin temposunda herhangi bir düĢüĢ olmaksızın 

devam etmesidir. Ancak bu tür bir etkinliğin sürdürülmesi, kan dolaĢımı ve solunum 

sisteminin üst düzeyde çalıĢmasına bağlıdır (Muratlı ve ark., 2011).  
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1.14.Aerobik Dayanıklılık Performansını Etkileyen Faktörler 

 Aerobik dayanıklılığı etkileyen, sporcunun aerobik gücü, laktat eĢiği, hareket 

ekonomisi ve kas fibril tipi gibi etmenlerdir (Coyle, 2005; Jones ve Carter, 2000). 

Her etmen, kendi antrenman yöntemlerini de anlamlı bir biçimde belirlemektedir 

(Jones ve Carter, 2000; Laursen ve Jenkins, 2002). Bu bağlamda antrenör ve 

sporcular aerobik dayanıklılık antrenman programını belirlerken, dayanıklılık 

performansı üzerinde etkili olan, fizyolojik tepkileri de göz önüne almak 

zorundadırlar (Bompa ve Haff, 2015).  

 

1.14.1.Aerobik Güç 

 Aerobik kapasite veya aerobik güç, maksimal oksijenin vücuda alınması 

gerekli doku ve organlara taĢınması ve kasların bu taĢınan oksijeni kullanma 

kapasitesidir. Aerobikk kapasite aynı zaman da, kalp-dolaĢım sisteminin önemli bir 

göstergesidir. Dayanıklılık antrenmanları ile sporcularda kalp-dolaĢım sisteminin 

yapılan antrenmana adaptasyonu sonucu sporcu kalbi dediğimiz ve buna bağlı, 

egzersiz sırasında kalp debisinin yükselmesi, akciğerlere alınan hava miktarının 

artması, kalp hızının yükselmesi, atım hacminin artması, gibi durumlar söz konusu 

olur (Mc Ardle, 2000). Aerobik kapasite, egzersiz sırasında gerekli enerjiyi 

oluĢturmak için kullanılacak oksijeni kaslara verebilme kapasitesi olarak da 

tanımlanabilir. Bu nedenle aerobik kapasite akciğerler, kardiyovasküler ve 

hematolojik komponentlerin fizyolojik kapasitelerine ve egzersiz sırasında aktif olan 

kasların oksidatif mekanizmalarının etkinliğine bağlıdır (Yıldız, 2012). 

 

 Maksimal aerobik güç, uzun zamandan beri, dayanıklılık sporlarında baĢarıyı 

belirleyen ana etmen olarak değerlendirilmektedir (Bompa ve Haff, 2015) .Buna 

karĢın aerobik güç, tek baĢına sporsal performansın belirleyicisi olmamaktadır 

(Levine, 2008).  Aerobik güç, Organizmamıza alabildiğimiz maksimal O 2 ve bunun 

egzersiz sırasında vücut içerisindeki dolaĢıma katılan oranı ile ölçülmektedir 
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(Gabbett ve ark., 2008). Bu özellik ise maksimal oksijen tüketimi (VO2 max) olarak 

tanımlanmaktadır (Bassett ve Howley, 2000; Coyle, 1995).  

 

 Elit sporcularda VO2 max değerinin, 70-80 ml.kg-1.dk1 olduğu bildirilmektedir. 

(Coyle, 2005). Bu değer, kadın sporcularda yaklaĢık %10 daha düĢük VO 2 max 

değeri biçiminde görünmektedir. Bunun nedeni ise kadınlarda, erkeklere göre daha 

düĢük hemoglobin yoğunluğu ve daha yüksek vücut yağ yüzdesine sahip 

olmalarından kaynaklandığı belirtilmektedir (Bompa ve Haff, 2015).  

 VO2 max seviyesinin yüksek olması yaĢ, kalp debisi, solunum sisteminin 

katkısı, oksijeni taĢıma kapasitesi ve iskelet kaslarının performansı ile iliĢkilidir 

(Bassett ve Howley, 2000).  

 

 

1.14.2. Solunum Sistemi 

 Solunum sistemi, performansı sınırlayıcı değildir. Ancak çok özel durumlarda 

VO2 max düzeyini olumsuz etkilemektedir.  (Bassett ve Howley, 2000). oksijen 

saturasyonunun iyi olmadığı elit sporcularda maksimal performanslarında düĢüĢ 

olmaktadır (Dempsey ve ark., 1984). Bunun nedeni ise antrenman Ģiddetine bağlı 

yüksek kalp debisi süresince dokuları besleyen, onlara enerji götüren kanın, kılcal 

damarlara getirdiği maddeleri taĢıyamamasına bağlı olmaktadır. (Bassett ve Howley, 

2000). 

 Kırmızı kan hücrelerinin aktarım süresinin kısalması, kandaki doymuĢ O 2 

düzeyinin sürdürülebilme süresinin de azalmasına neden olmakta bu da  performansı 

sınırlandırmaktadır (Bompa ve Haff, 2015). Eğer, ek olarak O2 alımı 

gerçekleĢtirilirse, alınan O2'nin gücü ile oluĢan O2 doygunluğu artıĢına bağlı olarak 

VO2 max düzeyinde yükselmeler ortaya çıkmaktadır (Nıelsen, 2003). Benzer bir 

biçimde verim düzeyindeki bu değiĢim, orta yüksekliklerde (3000-5000m) yapılan 

irtifa antrenmanlarında gözükmektedir (Bassett ve Howley, 2000). Bu yüksekliğe 
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bağlı olarak performanstaki düĢüĢler, kısa süreli olarak yükseklik ve buna bağlı 

olarak O2 doygunluğunun azalması ile ortaya çıkmaktadır (Burtscher ve ark., 2006).  

 

 

1.14.3.Kalp Debisi 

 Kalp debisi, her bir ventrikülün bir dakikada pompaladığı kan miktarıdır. 

Genellikle sol ventrikülün kan miktarı ile ölçülür. Kalp debisi, sol ventrikül 

fonksiyonunun bir göstergesi olarak kabul edilir. Kalp debisi, kalp atım hızı ve atım 

hacminin çarpımına eĢittir (Gelir ve ark., 2014).  

 Maksimal aerobik kapasite ve maksimal kardiyak output arasında güçlü bir 

iliĢki vardır (Jones ve Carter, 2000). Maksimal aerobik kapasite ile maksimal 

kardiyak output arasında ki güçlü iliĢki, özelliklede antrenmansız bireylerde 

görünmektedir. Kalp debisi, maksimal kalp atımı ve kalpten pompalanan kan 

hacminin (atım hacmi) bir iĢlevidir (Levine, 2008; Zhou ve ark., 2001). DüĢük 

düzeyde sporcular ve antrenmansız bireylerde, kalp atım hacmi ve antrenman kalp 

atım hızı, VO2 max'ın yaklaĢık %40'ına kadar doğrusal bir biçimde artmaktadır 

(Powers ve Howley, 2004; Wilmore ve ark, 2008; Zhou ve ark., 2001). Daha sonra 

atım hacminde bir durgunluk ya da hafif artıĢ düzeyleri görülmekte ve kalp atım 

hızının artıĢına bağlı olarak da kalp debisi değerlerinde artıĢ sağlanmaktadır (Zhou ve 

ark., 2001). 

 Kalp debisi düzeyinde sağlanan bu kararlılığın, antrenman veya egzersiz 

Ģiddetinin artıĢından dolayı, sol karıncık gevĢeme süresindeki azalmaya bağlı olarak 

ortaya çıktığı düĢünülmektedir. Buna karĢın üst düzey sporcularda, antrenman veya 

egzersiz Ģiddetinin artmasına bağlı olarak hem kalp atım hızı, hem de kalp debisinde 

artıĢlar görünmektedir. Bu durum üst düzey dayanıklılık sporcularında, antrenmanlı  

ya da antrenmansız sporcularda benzer bir biçimdedir. Buna karĢın üst düzey 

sporcularda daha yüksek kalp debisi değerleri görünmektedir (Bompa ve Haff, 

2015). Elit sporcuların daha yüksek seviyede kalp debisi değerlerine sahip 

olmalarının nedeni elit sporcuların dinlenimde ve maksimal egzersiz sırasında daha 
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verimli çalıĢan bir kalp ve daha verimli atım sayısından kaynaklanmaktadır (Levine, 

2008; (Bassett ve Howley, 2000). Maksimal kalp atım hızı, üst düzey sporcularda 

sporcu olmayanlara göre biraz daha düĢük olmaktadır. Bunun nedeni, üst düzey 

sporcular ve sporu olmayanlar arasındaki antrenmanlara bağlı atım hacminde 

değiĢime bağlı olarak kalp debisi değerlerindeki oluĢan farklılıklar olduğu 

belirtilmektedir (Levine, 2008). Sporcularda atım hacminin artıĢı, büyük olasılıkla 

geliĢmiĢ kalp boĢluklarında uyumun bir sonucu ya da kalp zarının geniĢlemesine 

bağlı olarak ortaya çıkan son gevĢeme(diyastol) hacmindeki bir artıĢla iliĢkilidir. Bu 

bulgular kesin olmamakla beraber kalp debisi değerlerinin sporcu ve sporcu 

olmayanlar arasındaki VO2 max farklılıklarını açıkladığını göstermektedir (Bompa ve 

Haff, 2015). 

 

 

1.14.4.Oksijen Dolaşımı 

 Akciğerden kana geçen oksijenin %97'si hemoglobine bağlı olarak taĢınır. 

Geriye kalan %3'lük bölüm ise plazmada ve hücrede çözünmüĢ durumda taĢınır. 

Oksijenin hemoglobinle bağlanması geri dönüĢümlü bir bağlanmadır. Akciğerde 

yüksek bir afinite ile birbirlerine bağlanırken, dokuda ise birbirlerinden ayrıĢırlar 

(Gelir ve ark., 2014). 

 VO2 max kapasitesinde bireysel olarak farklılık yaratan bir etmende dolaĢım 

sisteminin O2 taĢıma özelliğidir. Hemoglobin yoğunluğunun değiĢimi, çalıĢan kaslara 

O2 taĢınması için ilk etkiyi oluĢturmaktadır Örneğin, eğer sporcular kan alımı ile 

ağırlıklı olarak hemoglobin yoğunluklarını arttırırlarsa, bunun sonucunda VO 2 max 

ve kalp debisi değerlerinin arttığı da görünmektedir. Hemoglobin yoğunluğu VO 2 

max ve kalp debisi arasındaki bu iliĢki, tam olmasa da kan dopinginin neden etkili 

olduğunu açıklamaktadır  (Berglund ve ark., 2007). 

 Dayanıklılık antrenmanı, hemoglobin yoğunluğunun, hemotokrit (HCT) ve 

plazma volümündeki geniĢlemesine bağlı olarak, kırmızı kan hücreleri sayısının, 

uzun süreli antrenman baĢlangıcından sonraki ilk günlerde düĢmesini sağlamaktadır 
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(Schumacher ve ark., 2002). Bu bağlamda, dayanıklılık antrenmanına bir yanıt 

olarak, hemotokrit ve hemoglobin yoğunluğunun genel olarak düĢmesine karĢın, 

mutlak hemoglobin kütlesinin artıĢına da neden olmaktadır. Dayanıklılık antrenmanı  

plazma volümünün artıĢına bağlı olarak, kanın akıĢkanlığının artmasını da 

sağlamaktadır. Bu akıĢkanlığın artıĢı ise kalp debisinin artıĢı ile  VO 2 max  düzeyinde 

oluĢan yükselmeye bağlı olarak çalıĢan kaslara O2 taĢınmasının kolaylaĢtırılmasını da 

sağlamaktadır (Schumacher ve ark., 2000).  O2 kas liflerine difüze olmak için kılcal 

damarlar aracılığı ile kaslara ulaĢır. Kılcal damar yoğunluğu O 2 tüketebilmek için 

kasın olanaklarının büyük bir bölümünü belirler (Karatosun, 2010).  

 

 

1.14.5.İskelet Kasları 

 Ġskelet kasları vücudun en büyük organıdır (Gelir ve ark., 2014). Ġskelet 

kasları, bir sporcunun maksimal oksijen tüketim kapasitesi üzerinde doğrudan 

etkilidir (Bassett, 2000). VO2 max değerindeki artıĢ hızı mitokondriden elde edilen O2 

düzeyine bağlıdır (Mcguire ve Secomb, 2003). Ġskelet kaslarının O 2  kullanabilme 

verimliliği, kas lif tipi, mitokondri yoğunluğu, ve kapiller damar yoğunluğu gibi ve 

bunlara benzer birçok etmene bağlıdır (Bompa ve Haff, 2015).  

 Üst düzey sporcularda kas fibril tipi ve VO2 max düzeyi arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmaktadır (Mcardle, 2007). Yüksek VO2 max düzeyi gösteren sporcularda 

aynı zamanda yüksek düzeyde tip I fibrilleri bulunmaktadır. Bu durum aynı zamanda 

tip I ve Tip II fibrilleri arasındaki kılcal damar yoğunluğunun değiĢimine, mitokondri 

içeriğine ve aerobik enzim kapasitesine bağlı olarak belirlenmektedir. Tip I fibrilleri 

yüksek oksidatif kapasiteye sahip fibrillerdir. Tip II fibril kılcal damar yoğunluğu 

açısından tip I fibrilleri ile karĢılaĢtırıldığında, tip I liflerinin daha çok kılcal damar 

yoğunluğuna sahip olduğu bilinmektedir (Zoladz ve ark., 2005).Tip I lifleri aynı 

zamanda daha büyük mitokondri yoğunluğu (Rodrıguez ve ark., 2002). ve daha 

büyük aerobik enzim aktivitesine sahiptir (Fleck ve Kraemer, 2004). 
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 Mitokondri yoğunluğunun fazla olması tip I fibriller için VO 2 max düzeyi 

değerlerinde avantaj sağlamaktadır. Mitokondria, kas içerisinde oksidatif 

metabolizma ile O2 üretiminin sağlandığı yerlerdir (Bassett ve Howley, 2000).  

Ġskelet kaslarındaki mitokondrianın artması VO2 max düzeyinin artmasına, böylece 

kandan üst düzeyde O2 'nin alınmasına neden olmaktadır. Antrenmanların artması, 

mitokondrial değiĢim için (Wright ve ark., 2007). güçlü bir uyarıcı olmakta ve 

alıĢtırmalara bağlı olarak artan mitokondrial yoğunluk ise dayanıklılık antrenmanın 

etkisi ile VO2 max düzeyinin geliĢimini sağlamaktadır. Teorik olarak mitokondrial 

yoğunluk artarsa, buna bağlı olarak da kandan O2 alımında da artıĢ olduğu 

söylenilmektedir. Ancak bu durum her zaman gerçekleĢmemektedir. Bunun nedeni 

ise tek boyutlu olarak antrenmana bir yanıt olarak artan VO2 max düzeyi, sadece 

mitokondrial enzim düzeylerinde artıĢa neden olmaktadır. Böylece antrenmana bağlı 

olarak artan mitokondrial enzim düzeyi ile dayanıklılık verim düzeyinde geliĢim 

sağlanmaktadır (Bassett ve Howley, 2000). Laktat üretiminin, antrenman sırasında 

azalması ve yağların oksitlenmesinin artması, diğer bir deyiĢle kas glikojeni ve kan 

glikozundan tasarruf edilmesi, dayanıklılık verim düzeyinin artmasında etkili olan 

enzimatik uyumun bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (Bompa ve Haff, 2015). 

Antrenmanlarla mitokondrial enzim uyumunun sonucu olarak, dayanıklılık 

düzeyindeki artıĢ, tüm vücuda yönelik uygulanan antrenmanlarda, mitokondrial 

yoğunluğun yanı sıra VO2 max düzeyinin daha fazla artması ile ortaya çıklmaktadır  

(Bassett ve Howley, 2000). 

 AraĢtırmacılar kılcal damar yoğunluğu ya da sayısının yüksek VO 2 max 

düzeyi sağladığını belirtmektedirler. Buna karĢın yine de VO2 max düzeyinin, kılcal 

damar yoğunluğuna ya da kasların enine kesitindeki kılcal damar sayısına bağlı 

olduğu düĢüncesi tartıĢılmaktadır (Mcguire ve Secomb, 2003).  Kılcal damar 

yoğunluğunun artmasının nedeni, kırmızı kan hücrelerinin kılcal damarlara 

aktarımının çoğalmasına bağlıdır Bu da arteriyo venöz O2 farkı ya da VO2 max farkı 

olarak adlandırılan, kan akıĢının artıĢına bağlı olarak dokulara O2 gönderiminin artıĢı 

ile sağlanmaktadır (Bassett ve Howley, 2000). AraĢtırmacılar yüksek kılcal damar 

yoğunluğuna sahip olan sporcuların, düĢük olanlara göre antrenman ve müsabaka 

sırasında daha uzun süreli olarak anaerobik metabolizma ve laktat oluĢumunu daha 

iyi değerlendirdiklerini göstermektedirler (Joyner ve Coyle, 2008). Bu durum da 
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kılcal damar yoğunluğunun çalıĢan dokulara O2 taĢınmasında ve kaslarda üretilen atık 

maddelerin uzaklaĢtırılmasında önemli bir iĢlevi olduğunu göstermektedir (Bompa 

ve Haff, 2015). 

 

 

1.14.6.Hareket Ekonomisi (Koşu Ekonomisi) 

 Aynı submaksimal koĢu hızında daha az O2 kullanımı olarak tanımlanan 

hareket ekonomisi, dayanıklılık antrenmanları için anahtar bir etmen olarak 

görünmektedir. KoĢu ekonomisi ya da hareket ekonomisi, belirli bir yüklenme 

yoğunluğunda organizmaya alınması gereken O2 miktarı yada aynı yüklenme 

oranında alınması gerekli olan enerji oranı olarak tanımlanır (Bassett ve Howley, 

2000). Antrenman ve müsabakalarda enerjiyi etkili bir biçimde kullanımını sağlayan 

hareket ekonomisi, eĢ değerdeki VO2 max düzeyine sahip olan sporcuların, 

performans düzeyindeki farklılıkların bir nedeni olarak gösterilmektedir. Aynı VO 2 

max düzeyine sahip sporcular üzerinde yapılan çalıĢmalarda O 2 kullanımında bireysel 

farklılıkların olduğu belirtilmektedir (Jones ve Carter, 2000).  

 O2 alımındaki bireysel farklılıklar, submaksimal hızlarda yapılan koĢularda 

ortaya çıkmaktadır (Bassett ve Howley, 2000). Ayrıca antrenman düzeylerine göre 

bireysel farklılıklar değerlendirildiğinde antrenman düzeyi ile anlamlı iliĢkisi olduğu 

belirtilmektedir (Jones ve Carter, 2000; Midgley ve ark., 2007). Antrenmanlı 

sporcuların, antrenmansız sporculara göre antrenman veya müsabakaları daha büyük 

bir hareket ekonomisi ile gerçekleĢtirdikleri belirtilmektedir  (Bompa ve Haff, 2015). 

 Yüksek Ģiddetli interval antrenmanlarının, dayanıklılık performansının en 

önemli ögelerinden biri olan koĢu ekonomisi ve VO 2 max düzeyinde anlamlı bir 

geliĢim sağladığı bildirilmektedir (Laursen ve Jenkins, 2002). Bununla birlikte koĢu 

ekonomisindeki %2'lik geliĢimin maraton performansında 2.5 dakikalık geliĢim 

sağladığı da bildirilmektedir (Morgan ve ark., 1990). 
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1.14.7.Anaerobik Eşik (Laktat Eşiği) 

 Maksimal oksijen tüketimi, bireylerin dayanıklılık egzersizlerindeki 

performans kapasitesini belirlemede önemli bir kriter olmasına rağmen aynı 

VO2maks değerlerine sahip bireyler karĢılaĢtırıldıklarında (Costill ve ark., 1973) 

VO2maks ve dayanıklılık performansı arasında  zayıf  korelasyon gözlenmiĢtir. 

(Maffulli ve ark., 1991; McLellan ve Cheung,1992). Antrenmanla VO 2 maks geliĢimi 

sınırlı olup, VO2 maks bir üst sınıra ulaĢmasına rağmen  dayanıklılığın geliĢmeye 

devam ettiği gözlemlenmiĢtir (Tanaka ve Matsura, 1984). Bu nedenle,dayanıklılık 

performansında bireysel farklılıklar  VO2maks' dan çok anaerobik eĢik (AE) olarak 

bilinen spesifik iĢ yükü veya VO2 ile daha yakın iliĢki içerisindedir (Allen ve 

ark.,1985; Farrel ve ark., 1979).  Ayrıca AE'nin dayanıklılık özelinde VO2 maks'tan 

daha duyarlı olduğu da söylenmektedir (Hazır ve ark., 2007).  

 

 Antrenman dönemlerine bağlı olarak geliĢen antrenman Ģiddetini belirlemek 

için yapılan testler ile, bu testler sırasında alınan kan örneklerinin birlikte 

değerlendirilmesi amacı ile laktat birikim eğrileri kullanılmaktadır. Laktat birikim 

eğrileri, egzersiz Ģiddetine bağlı olarak, laktat düzeyi değiĢimlerini göstermektedir 

(Stone ve ark., 2007). Egzersizin yoğunluğuna bağlı olarak, laktat birikiminin 

artmasının baĢladığı bölge laktat eĢiği olarak tanımlanır (Stone ve ark., 2007; Bentley 

ve ark., 2007; Svedahl ve Macintosh, 2003). Laktat eĢiği, test sırasında yüklenmeye 

Ģiddetinin artmasına bağlı olarak kandaki laktat birikiminin dinlenim değerinden 

daha yüksek düzeylere ulaĢmasıdır (Bompa ve Haff, 2015). Antrenmansız 

sporcularda laktat eĢiği VO2 max'ın %50-60'ı arasında iken (Joyner ve Coyle, 2008; 

Stone ve ark., 2007). Antrenmanlı sporcularda laktat eĢiği VO2 max'ın %75-90'ı 

arasındadır (Joyner ve Coyle, 2008). Laktat eĢiği seviyesindeki güç çıktısı ya da 

hareketin hızı dayanıklılık düzeyinin güçlü bir belirleyicisidir (Dumke ve ark., 2006). 

Bu bağlamda dayanıklılık sporcuları ile çalıĢan antrenörler, laktat eĢiği, kalp atım 

hızının yanı sıra laktat eĢiğindeki güç çıktısı ya da hız değerlerine bağlı olarak 

çalıĢmalarını düzenlemelidirler (Bompa ve Haff, 2015).  

 Laktat artıĢının ikici önemli noktası da laktat değerinin 4mmol seviyesini 

geçtiği ve OBLA (laktat birikiminin baĢlangıcı) olarak ifade edilen yeridir. OBLA, 
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laktat eĢiğinden daha yüksek değerlerdir ve laktat eĢiğine göre egzersizin Ģiddet 

düzeyini, yorumlamak konusunda daha açıklayıcı olmaktadır. Dolayısıyla OBLA 

laktat eĢik seviyesiyle birlikte dayanıklılık performans seviyesini belirlemekte 

kullanılan en önemli ölçütlerden birisidir (Bompa ve Haff, 2015).  

 Dayanıklılık antrenmanında laktat eĢiği sağa doğru kaymakta, buna bağlı 

olarak da alıĢtırma uygulamalarının daha yüksek Ģiddette laktatın birikimi olmadan 

gerçekleĢtirilmesini sağlamaktadır (Jones ve Carter, 2000). Bu bağlamda devam 

antrenmanları ile ya da laktat eĢiğinin biraz üstünde yapılan antrenmanlar, OBLA ve 

laktat eĢiğinin kaydırılması ile yüksek düzeyde dayanıklılığın sağlanması için önemli 

görünmektedir (Bompa ve Haff, 2015). AraĢtırma bulguları dengeli ve yüksek 

düzeyde dayanıklılık antrenmanı verimi sağlamak için "eĢik" ya da "tempo" 

antrenmanları ile laktat eĢiğin en uygun konuma getirilmesinin, gerekli olduğunu 

belirtmektedir (Jones ve Carter, 2000). 

 Ayrıca, laktat eĢiğindeki güç çıktısı, hareket hızı ya da kalp atımı 

değerlerinden daha yüksek Ģiddette uygulanan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının, laktat eĢiği ve OBLA değerleri üzerinde değiĢim sağlandığı 

bildirilmektedir (Bompa ve Haff, 2015).  

  

1.14.8.İrade Gücü 

 Ġrade gücü dayanıklılık antrenmanının temel bileĢenidir. Sporcular 

yorgunluğun oluĢtuğu Ģartlarda performans sergilediklerinde, güçleri temelde irade 

güçlerine bağlıdır. Yüksek bir irade gücü ve mental dayanıklılık, egzersiz süresince 

Ģiddetin artması ile de daha da önemli hale gelir. Sinirsel merkezler aynı seviyede ya 

da daha yüksek Ģiddette egzersize devam edebilmek için direnç göstermezlerse, 

sporcular özellikle antrenman veya müsabakanın sonlarına doğru aynı seviyede 

performans gösteremezler. Ancak bu kapasitenin geliĢtirilmesi sıklıkla yorgunluktan 

kaynaklanan güçsüzlüklerin üstesinden gelmek ve sadece irade gücünün maksimize 

edilmesi ile mümkündür (Günay ve Yüce, 2008).  
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1.14.9.Cinsiyet  Etkeni 

 Yağsız vücut kitlesi ve maksimal oksijen tüketim seviyesi arasında anlamlı 

bir korelasyon vardır. VO2max düzeyinin erkeklerde yüksek olması da bu 

nedenledir. Kız çocukların ergenlik dönemi yani yağ birikmesinin baĢlama zamanına 

kadar VO2 max hızla geliĢmektedir. EriĢkin bir kadında vücut yağ oranı %26, erkekte 

%15 değerlerindedir. VO2 max değeri de buna paralel olarak sedanter bir kadında 

sedanter bir erkeğe göre %15-30 oranında daha düĢük olduğu bildirilmektedir. 

Antrenmanlı kadınlarda kadında antrenmanlı erkeklere göre %15-20 daha düĢük 

olduğu da bildirilmektedir. Erkeklerin VO2 max düzeylerinin daha yüksek olması 

ayrıca hemoglobin miktarlarının erkeklerde daha fazla olmasına bağlanmaktadır.  

Hemoglobin miktarı erkeklerde kadınlarınkinden %10-14 daha fazladır (Yıldız, 

2012). 

 VO2 max kiĢinin beden ağırlığı ve aktif iskelet kas dokusuna büyük ölçüde 

bağlı olduğu çok iyi biliniyor. Kadınlar genel olarak beden ölçüsü, beden ağırlığı ve 

yağsız beden kütlesinde erkeklerden daha küçük ve daha hafif oldukları için VO 2 max 

değerleri kadınlarda daha düĢük olur. Kadın ve erkek arasındaki en önemli 

morfolojik farklılıklardan biri, yağ dokusu miktarı ve dağılımı ile ilgilidir. 

Kadınlarda, erkeklere göre yağ dokusu iki kat daha fazladır. Yağsız vücut kütlesiyle 

kuvvet ve dayanıklılık arasında net bir iliĢki olduğundan bu durum kadın ve erkek 

arasındaki performans farklılığında önemli bir rol oynamaktadır (Muratlı ve ark., 

2011). 

 Kadında daha az kas dokusu oranının ve daha büyük yağ dokusundan dolayı, 

beden ağırlığının kalp ağırlığına oranı, cinsiyetler arasında farklılıklar 

göstermektedir. Kadınların daha küçük kalbe sahip olmaları yüklenme sırasında 

erkeklerden daha küçük maksimal atım hacmi sonuçlarını doğurur. Bunun dıĢında 

atım hacmi, kalp volümü ile sınırlandığı için, bir kadının kalp atım sayısı genellikle 

verilen submaksimal kardiyak verimde, erkeğinkinden daha yüksek olur. Bir 

yüklenme yoğunluğunda genellikle kadının kalp atım sayısı erkeğinkinden dakikada 

5-8 atım daha hızlıdır (Muratlı ve ark., 2011).  
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1.15. Yaş 

 Maksimal oksijen kapasitesinin yaĢla birlikte düĢüĢe geçtiği bilinmektedir.  

Tam olarak net olmasa da, 3 yaĢından sonra çocukların VO2max düzeylerinin 

ölçülebileceği ifade edilmektedir.  Hem erkek çocuklar hem de kız çocuklar  6 yaĢına 

geldiklerinde  VO2 max değerleri yaklaĢık 1,0 L/ dakika bulunmuĢtur. Erkek ve kız 

çocuklarında daha sonra 10 yaĢına kadar VO2 max değerlerinde farka 

rastlanmamıĢtır. Kızlar 14-17 yaĢlarına, erkekler ise 14-17 yaĢlarına ulaĢtıklarında 

VO2 max değerleri zirve noktalarına ulaĢmaktadır. Erkek çocuklarda 8 yaĢından 16 

yaĢına kadar VO2 max  düzeyinin kademeli arttığı, 13-15 yaĢlarında ise artıĢın 

hızlandığı bildirilmektedir. Kız çocuklarında ise bu durumun 13 yaĢına kadar 

kademeli olarak yükseldiği, 14 yaĢtan sonra ise önemli bir artma olmadığı 

bildirilmiĢtir (McArdle ve ark., 2000; Armstrong, 2006; Grisogono, 1996). 

Sedanterlerde 25 yaĢ sonrası, her yıl VO2max değeri %1 azalmaktadır. Kas enine 

kesit çalıĢmalarında, maksimal oksijen tüketim değerinde yaĢlanma ile %0,5-1,0 O2 

L/dakika/yıl (her 10 yılda yaklaĢık %10) düĢme olduğu gösterilmiĢtir  (Armstrong, 

2006; Grisogono, 1996). YaĢla birlikte azalan Maksimal oksijen tüketim kapasitesi 

fizyolojik olarak meydana gelen değiĢimler ile açıklanabilir. Maksimal kalp atım 

hızının, kalp debisinin, akciğer hacim ve kapasitelerinin, kasta kitlesinin, yaĢla 

birlikte azaldığı bilinmektedir. Sonuç olarak maksimal aerobik kapasite düĢer. Buna 

yaĢla birlikte fiziksel aktivitelerden uzak kalmak da etki etmektedir. Yalnız düzenli 

antrenman yapanlar için bu durum böyle değildir (Astrand ve ark., 1997).  

 

 

 

1.16.Dayanıklılığın Önemi 

 Dayanıklılık, bir iĢi veya aktiviteyi uzun süre yapabilmektir (Koz, 2014).  

Yoğun ve geniĢ kapsamlı antrenmanları yürütebilmesi için performans sporunda (bir 

halterciye bile) önemli bir verimlilik bileĢenidir. Yeterli bir genel dayanıklılık 

geliĢimi bütün spor türlerinde verimliliğin arttırılmasında temel oluĢturur. Olumlu 

etkileri aĢağıdaki gibi sıralanabilir: 
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 Fiziksel verim yeteneğini arttırır,  

 Toparlanma yeteneğini geliĢtirir,  

 Sakatlanma riskini azaltır, 

 Psikolojik yüklenebilirliği arttırır,  

 Tepki sürati ve hareket süratini istikrarlı kılar,  

 Teknik hataların azalmasına katkı sağlar,  

 Yorgunluğa bağlı taktik hataları azaltır,  

 Sağlığı düzenler (Muratlı ve ark., 2011).  

 Herkes için spor (HĠS) ya da Fiziksel Uygunluk (Physical Fitness) 

anlayıĢında dayanıklılığın yararları konusunda yukarıda saydıklarımıza ek olarak 

Ģunlarda sayılabilir: ĠĢlevsel gücün korunması, bireyin kendini iyi hissetmesi, 

sonradan oluĢan kalp-dolaĢım sistemi hastalıklarından korunma, bağıĢıklık 

sisteminin güçlendirilmesi ve risk etkenlerinin azaltılması gibi. Aerobik çalıĢmalar 

ağrı verici değil, rahatlatıcıdır. Aerobik çalıĢma sırasında uygun enerji büyük oranda 

yağ rezervlerinin temin edilmekte ve çalıĢma birkaç dakikadan birkaç saate kadar 

uzatılabilmektedir (Muratlı ve ark., 2011).  

 

1.17.Dayanıklılık Antrenmanı ile Oluşan Fizyolojik Uyumlar 

1.17.1. Kasta meydana Gelen Uyumlar 

 Dayanıklılık antrenmanları ile kas özelinde, myoglobin miktarında, 

mitokondri fonksiyonunda, oksidatif enzimlerde, kas lif tipinde, kılcal damarlarda, 

enerji kaynaklarının kullanımında bazı uyumlar söz konusudur. Dayanıklılık 

antrenmanları sonucunda, yavaĢ kasılan kas liflerinde myoglobin miktarı artmakta, 

dolayısıyla mitokondriye O2 sağlamada bir artıĢ meydana gelmektedir. Myoglobin 

içeriğindeki artıĢ, yalnızca antrenmana aktif olarak katılan kaslarda oluĢur ve 

antrenman sıklığı ile doğru orantılıdır (Koz, 2014) 
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 O2  kullanma ve ATP üretme becerisi, kasta bulunan mitokondrilerin sayısı, 

büyüklükleri ve membran yüzey alanlarında oluĢan artıĢla ilgilidir. Dayanıklılık 

antrenmanları ile mitokondrilerin sayısı ve büyüklüğünün artmasının yanı sıra 

enzimlerin miktarında ve aktivite düzeylerinde de artıĢ meydana gelmektedir. Bunun 

sonucu olarak, iskelet kasındaki mitokondrilerin oksidatif fosforilasyonla aerobik 

olarak ATP üretme kapasitesi artar (Koz, 2014) 

 Yapılan antrenmanlara bağlı olarak, tip I ve tip II liflerde oluĢan değiĢiklikler 

aynı değildir. Bir baĢka deyiĢle, tip I ve tip II liflerinin antrenmanlara adaptasyonları 

farklıdır. Antrenmanlar sonucunda tip I ve tip II liflerde seçici hipertrofi meydana 

gelmektedir. Aerobik aktiviteler ile, yavaĢ kasılan kas tiplerinde (tip I), hızlı kasılan 

liflere göre (tip II) %7-22 oranında daha fazla hipertrofi sağlanır. Buna karĢın sürat 

koĢucularında, gülle ve disk atan sporcularda ise tip II lifleri daha fazla alana 

sahiptir. Bu bağlamda seçici hipertrofinin yapılan spor aktivitesine veya natrenman 

çeĢidine bağlı olduğu söylenebilir.  

 Dayanıklılık antrenmanları ile oluĢan en önemli adaptasyonlardan biri de, her 

bir kas lifini çevreleyen kapiller (kılcal damar) sayısındaki artıĢtır. Antrenmanlı bir 

erkeğin bacak kasında antrenmansız bir erkeğe oranla %5-10 daha fazla kapiller 

sayısı olduğu bildirilmiĢtir. Uzun süreli dayanıklılık antrenmanları sonucu kapiller 

damar sayısı %15 kadar artabilir. Kas lifinin etrafında daha fazla kapiller olması ile, 

kan ve çalıĢan kas lifi arasında daha fazla gaz, ısı, atık madde, ve besin değiĢimi 

gerçekleĢmiĢ olur. Bu durum, daha fazla enerji üretilmesine, atıkların daha süratli 

atılmasına ve kasların daha uzun süreli çalıĢmasına olanak sağlar.  

 Aerobik antrenmanlar sonucunda iskelet kasının karbonhidratları kullanma 

kapasitesi artar. O2' li ortamda glikojen CO2 ve H2O'ya parçalanarak daha fazla ATP 

üretilir. Bu durum, antrenmanlı kasta glikojen depolanması ve mitokondrilerin 

oksidatif kapasitesindeki artıĢ ile uyumludur. Ġnsanlarda 1kg kasa düĢen glikojen 

miktarı 13-15gr iken, antrenmanlı bireylerde bu oran 2.5 katına çıkmaktadır. Kasın 

glikojen depolarındaki artıĢ, mitokondri ve enzimatik değiĢikliklerle beraber 

maksimal aerobik güçte artmaya neden olur. Aynı zamanda aerobik aktiviteler ile 

iskelet kaslarının yağları kullanma kapasitesi de artar. Kasların glikojen kullanımında 

olduğu gibi yağları O2' li ortamda glikojen CO2 ve H2O'ya parçalayarak ATP 
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üretebilme kapasiteleri geliĢir. Bu değiĢikliğin nedeni kaslara olan kan akıĢının, 

yağları mobilize ve metabolize eden enzimlerin aktivite düzeylerinin artmasıdır.  

 Dayanıklılık aktiviteleri sırasında yağ önemli bir enerji kaynağı olduğu için, 

yağları kullanma kapasitesindeki meydana gelen artma, bu aktivitelerde 

performansın geliĢtirilmesi açısından avantajlıdır. Dayanıklılık antrenmanları ile 

serbest yağ asitlerinin depolandıkları yerden serbest bırakılmaları ve uzun süreli 

egzersizlerde kasların kullanımına hazır hale gelmeleri sağlanır. Aynı submaksimal 

iĢ yükünde, antrenmanlı kiĢiler antrenmansız kiĢilere göre enerji üretiminde daha 

fazla yağ kullanırlar. Submaksimal düzeydeki bir egzersizde daha fazla yağ 

oksidasyonu, daha az glikojen tüketimi ve daha az laktat birikimi anlamına Bir baĢka 

deyiĢle yorgunluk geç oluĢmakta bu da performansı arttırmaktadır.  

 

1.17.2.Dolaşım ve Solunum Sistemlerinde (Kardiyorespiratuvar) Oluşan 

Uyumlar 

 Kardiyorespiratuvar sistemde meydana gelen değiĢiklikler, temel olarak O 2 

taĢıma sistemini etkileyen değiĢikliklerdir. O2 taĢıma sistemi, dolaĢım, solunum ve 

doku düzeyindeki birçok faktörü içerir. Bu faktörler birlikte çalıĢarak, O2 'nin çalıĢan 

kaslara taĢınmasını sağlarlar (Koz, 2014).  

 

1.17.2.1. Kardiyovasküler (Kalp-Damar) Sistemde Oluşan Uyumlar 

 Dayanıklılık antrenmanları sonucu, kardiyovasküler sistemde birçok uyum 

meydana gelmektedir. Bunlar; 

 Kalbin hacmi,  

 Kalbin atım hacmi, 

 Kalp atım sayısı, 

 Kalp debisi, 
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 Kan akımı, kan basıncı ve kan miktarında meydana gelen değiĢiklikler olarak 

tanımlanabilir (Koz, 2014; Günay ve ark., 2008).  

 Kalbin büyüklüğünün sporcularda, sporcu olmayanlara göre daha büyük 

olduğu bilinmektedir. Bu olaya dilatasyon denir. Kalpte bulunan odacıkların 

hacminin geniĢlemesi ile kalbin içine aldığı kan miktarı ve dolayısıyla her bir atımda 

pompalayabileceği kan miktarı artmaktadır. Bunun sonucunda kalbin bir dakikadaki 

pompaladığı kan miktarı olarak tanımlanan kalp debisi de artmaktadır. Ġyi antrene 

edilmiĢ sporcularda kalbin egzersiz sırasında pompalayabildiği kan miktarı, dakikada 

35-40 litreye kadar çıkabilir (Koz, 2014; Günay ve ark., 2008).  

 Dayanıklılık antrenmanı sonucunda istirahat kalp atım sayısı önemli miktarda 

azalır. Bu adaptasyona "egzersiz bradikardisi" adı verilir. Antrenmanlı ve 

antrenmansız kiĢiler karĢılaĢtırıldığında, istirahat kalp atım sayısındaki fark oldukça 

belirgindir. Antrenman sonucunda, istirahat kalp atım sayısının düĢmesi, antrenman 

ile artan istirahat kalp atım volümüdür. Dayanıklılık antrenmanları sonucu geliĢen en 

önemli değiĢikliklerden biri de aynı submaksimal iĢ yükünde antrenmanlı kiĢilerin 

kalp atım sayısının antrenmansız kiĢilere oranla daha az olmasıdır (Koz, 2014).  

 Kalp atım sayısının egzersizden sonra ne kadar sürede istirahat düzeyine geri 

döndüğü, kardiyorespiratuvar  uygunluğun bir göstergesi olarak kabul edilir. Genel 

olarak daha iyi antrene olmuĢ bir kiĢi daha hızlı normale döner. Bu nedenle 

antrenman programları uygulanırken toparlanma kalp atım sayısının izlenmesi, 

antrenman ile oluĢan adaptasyon hakkında bilgi verebilir (Koz, 2014).  

 

1.17.3. Kan Basınca Meydana Gelen Değişiklikler 

 Egzersiz sırasında  kan basıncını ölçmek, kalp hızını ölçmek kadar önemlidir. 

Eğer sadece kalp hızı ölçüĢürse, kalbin toplam güç üretimine bir katkı olarak kan 

basıncı ihmal edilir. Hem kalp hızının hem de kan basıncının ele alınması myokardial 

oksijen tüketimi konusunda daha iyi bir tahmin elde etmeyi sağlar. Ayrıca hız-basınç 

sonucunun hesaplanması kalbin güç üretimine dair bir iĢaret verir (Bruce, 1977). 
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 Aerobik egzersiz sırasında noninvazif sphygmomanometre tarafından 

ölçüldüğünde  diastolik kan basıncı (DKB) çok az değiĢirken s istolik kan basıncı 

(SKB) artan egzersiz yoğunluğuyla doğrusal olarak artıĢ gösterir. SKB ve DKB'da ki 

tepkiler kardiyak çıktı ve toplam çevresel dirençteki değiĢikliklerin sonucunda 

oluĢur. Kalp atıĢı ve atım hacmindeki artıĢların sonucu olarak, kademeli egzersiz 

boyunca kardiyak çıktıda önemli derecede artıĢ olur (William ve Gene, 2013).  

  Düzenli antrenmanlar sonucunda aynı iĢ yüküne verilen kan basıncı cevabı 

antrenman öncesine göre daha düĢüktür. Bunun yanı sıra, Hipertansiyonu olan 

bireylerde antrenman sonucunda DKB ve SKB' da  önemli düĢmeler meydana 

geldiği bildirilmiĢtir (Ersöz, 2014).  

 

 

1.17.4.Antrenman İle Solunum (Respiratuvar) Sisteminde Oluşan Uyumlar 

 Solunum sistemi fonksiyonları genellikle performansı sınırlamaz, çünkü 

egzersiz sırasında ventilasyon, kardiyovasküler sistem fonksiyonlarından çok daha 

fazla artar. Genel olarak da akciğer volüm ve kapasiteleri antrenman ile çok az 

değiĢir. Dayanıklılık antrenmanı sonrası vital kapasite (maksimal bir inspirasyon 

sonrası ekspire edilen hava miktarı miktarı) çok az artarken, rezidüel volüm 

(maksimal bir ekspirasyondan sonra akciğerlerde kalan hava) çok az azalır ve total 

akciğer kapasitesi genel olarak değiĢmez. Tidal volüm (solunum hacmi) ise istirahat 

ve submaksimal egzersiz sırasında fazla değiĢmez, ancak maksimal egzersizler 

sırasında artar.  

 Antrenman sonucu istirahatte maksimal dakika ventilasyonu çok azalır veya 

hiç değiĢmez. Submaksimal egzersiz sırasında ise çok az azalabilir. Bu azalma 

solunum sisteminin daha verimli çalıĢtığı anlamına gelir. Maksimal dakika 

ventilasyonu maksimal egzersizler sırasında önemli ölçüde artar.  

 Dayanıklılık antrenmanları sonrası  pulmoner difüzyon (alveollerde 

gerçekleĢen gaz değiĢimi) istirahat ve submaksimal egzersizler sırasında fazla 

değiĢiklik göstermezken maksimal egzersizler sırasında artar. Ayrıca antrenman ile 
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arterial-venöz O2 farkı özellikle maksimal egzersiz sırasında artar. Arterial kanın O 2 

konsantrasyonu antrenman sonucunda fazla değiĢmez, ancak venöz kanda bulunan 

O2 miktarı azalır. Bu nedenle vücutta kullanılan ve kalbin sağ bölümüne geri dönen 

(venöz kanda) daha az  O2 kalır. Bu nedenle de maksimal egzersiz anında arterial-

venöz O2 farkı artar.  

 

1.17.5.Hormon Sistemimde Meydana Gelen Değişimler 

 Dayanıklılık çalıĢmaları yönünden en önemli hormonlar katakolominler 

olarak isimlendirilen adrenalin (epinefrin) ve noradrenelindir (norepinefrin).  Kan 

Glikozu ayarlama gibi önemli bir iĢlevi vardır (Muratlı ve ark., 2011). Böbreküstü 

bezin'den salgılanan hormonların büyük bir bölümü yaklaĢık % 80'i epinefrindir (E). 

E ve norepinefrin (NE),  kardiyovasküler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal 

sistem, karaciğer, salgı bezleri, kas ve yağ dokusu üzerinde belirgin etkilere sahiptir.  

Ayrıca E ve NE; karaciğerden glikoz, yağ dokusundan da serbest yağ asidi 

mobilizasyonunu da artırır. E karaciğerden glikoz mobilizasyonunda rol alan a na 

katekolamin'dir. Plazma E ve NE egzersizin süresiyle lineer olarak artar. Bu artıĢlar 

egzersize kardiyovasküler sistemdeki ayarlamaları yapmanın yanında yakıt 

mobilizasyonunda ki ayarlamalara da yardım eder (Braun ve Horton, 2001).  

 Dayanıklılık aktivitelerinde serbest yağ asitlerinin (FFA) oksidasyonu 

performans için önemlidir. Karbonhidrat rezervleri düĢtüğünde (düĢük plazma glikoz 

ve kas glikoz düzeyi nedeni ile) endokrin sistem yağların oksidasyonunu (lipolizis) 

hızlandırır. E ve NE, lipolizise katkı sağlar. FFA, yağ dokuda ve kas liflerinde 

trigliserid olarak bulunur. Bu trigliseritler lipaz enzimi yardımı ile FFA ve gliserole 

dönüĢür ki; bu süreç dört hormon tarafından aktive edilir. Bunlar; kortizol, epinefrin, 

norepinefrin ve büyüme hormonudur. DolaĢımda FFA'nın artması oksidasyonun 

artmasına neden olur. FFA düzeyinin yükselmesinde büyüme hormonu ve 

katakolominler etkin olur. Sonuç olarak endokrin sistem sportif yüklenmelerde ATP 

oluĢumunda karbonhidrat ve yağ metabolizması arasında kritik bir rol oynuyor 

diyebiliriz (Muratlı ve ark., 2011). 



36 
 

 Dayanıklılık antrenmanlarına kas hücresinin uyumu enerji kaynaklarının 

artıĢı, enzim aktivitesinin ve iĢlevselliğinin artıĢı hormonsal düzenleme 

mekanizmasının optimalleĢmesiyle dayanıklılık için iyi bir temel oluĢturur.   

   

1.18.Dayanıklılık Antrenman Yöntemleri 

 ACSM, aerobik kapasitenin (dayanıklılığın) yapılan antrenmanların süresi, 

süresi, Ģiddeti ve sıkılığı ile direkt iliĢkili olduğunu ve %50-80 VO2 max, 25-60 

dakika arasında haftada 3-5 gün yapılan antrenmanlar ile dayanıklılığın ve aerobik 

kapasitenin geliĢtirilebildiğini bildirmektedir (ACSM, 2010) 

 Uygulanan düzenli çalıĢma çeĢitli antrenman metotları ve içeriği, tek tek 

dayanıklılık yeteneği sağlar. Optimal antrenmanın Ģekli, sporcunun istenilen düzeyde 

olabilmesi, madde değiĢiminin geçiĢ durumu, antrenman metotları ve içeriğinin 

fizyolojik etkilerine bağlıdır. Geleneksel olarak dayanıklılık antrenman metotları 

fizyolojik olarak dört ana gruba ayrılmaktadır. Bunlar; 

 Sürekli koĢular metodu, 

 Ġnterval koĢular metodu, 

 Tekrar metodu, 

 Müsabaka metodu (Sevim, 2002; Günay ve Yüce, 2008).  

 Bu çalıĢmada, geleneksel dayanıklılık antrenman yöntemi kabul edilen ve 

ülkemiz özelinde, neredeyse tüm branĢlarda sezonun hazırlık döneminde en sık 

kullanılan antrenman yöntemi olan sürekli koĢular metodu (hipoksik ve normoksik 

koĢullarda) son dönemlerin popüler antrenman yöntemlerinden biri olan yüksek 

Ģiddetli interval antrenman metodu  (hipoksik ve normoksik koĢullarda) ile 

karĢılaĢtırılacaktır.  
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1.18.1.Sürekli Koşular (Geleneksel Dayanıklılık) Metodu 

 Sürekli koĢu antrenmanları, aerobik güç ve kapasitenin geliĢtirilmesinde 

kullanılan çok etkili metotlardır (Çevik ve ark., 1996). Sürekli koĢu metodunda, 

aerobik kapasitenin geliĢtirilmesi temel ilkedir. Yapılan çalıĢmalarda, çalıĢma süresi 

uzun ve yüklenme Ģiddeti az yoğunlukta uygulanırsa yağ metabolizmasının, bu 

durumun tersi çalıĢmalarda (süre kısa, yoğunluk fazla) glikojen metabolizmasının 

iĢlerliği geliĢtirilir (Günay ve Yüce, 2008). Bu yöntem düĢük tempo ve uzun mesafe 

koĢmayı içerir. Bu tür yüklenmelerde koĢulacak mesafe yarıĢma mesafesi ile ilgili 

olmalıdır. Bu yüklenme Ģekli kalbin atıĢ hacmini geliĢtirici, kas kılcal damarlarını  

arttırıcı, yağ metabolizmasının iĢlerliğini geliĢtirici ve dolaĢım sistemini geliĢtirici en 

uygun yöntemdir. Ayrıca Yorgunluğa karĢı koymayı basamaklı olarak kazandırır. Bu 

hiçbir yarıĢ mesafesi için değildir. Fakat daha sonra yapılacak spor türüne özgü 

antrenmandan ve sürat çalıĢmalarından önce belli ir taban oluĢturur  (Muratlı ve ark., 

2011; Günay ve Yüce, 2008). 

 

 ÇalıĢma süresinin 20-90 dakika arasında değiĢtiği bu antrenman yönteminde, 

tamamen aerobik sistem kullanılarak yapılırsa temel dayanıklılık geliĢtirilir. ÇalıĢma 

sonucunda dayanıklılık seviyesine çok yavaĢ ulaĢılmasına rağmen kazanılmıĢ olan 

dayanıklılık uzun zaman muhafaza edilebilir. KoĢu sırasında kalbin dakikadaki atım 

sayısı 130-160 ya da 140-150 arasındadır (Günay ve Yüce, 2008; Özer, 2006). 

 

1.19.Dayanıklılık Antrenmanında Yeni Yaklaşımlar 

1.19.1.Yüksek Şiddetli İnterval Antrenman 

 Aerobik kapasitenin geliĢtirilmesinde daha etkili olarak Ģu ana kadar 

bildirilmiĢ yüksek Ģiddetli interval antrenman (HIIT)  öne çıkmaktadır. Bu metot 

dayanıklılık geliĢiminde kullanılan yeni antrenman metotlarından biridir. Bu yöntem 

hızlı ve etkin uyum ihtiyacını karĢılarken aynı zamanda  egzersiz süresini kısalttığı 

bildirilmektedir. Ayrıca HIIT metodu çeĢitli formlarıyla günümüzde en etkili aerobik 
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ve anaerobik kapasiteyi, kardiyovasküler sistemi ve metabolik fonksiyonları 

geliĢtiren bir antrenman yöntemidir (Alan ve ark., 2014). Öyle ki 2 haftalık ve 6 

seanslık HIIT antrenmanlarının aerobik ve anaerobik kapasiteyi aynı zamanda 

metabolik fonksiyonları  anlamlı Ģekilde geliĢtirdiğini gösteren çalıĢmalar mevcuttur 

(John ve ark., 2009; Bayati ve ark., 2011).  

 Klasik yüksek Ģiddetli antrenman metodu  (30 sn yüklenme, 30 sn dinlenme, 

ya da 2-4 dk yüksek Ģiddette koĢular ama submaksimal) yaklaĢık 100 yıldır 

kullanılan bir yöntem olmasına rağmen günümüzde yeni çalıĢmalar kısa süreli (all-

out efforts) egzersizlerin etkisi üzerinde durmaktadır (Buchheit and Laursen 2013). 

 HIIT metodu, son zamanlarda hem sedanterler hem de sporcular için pozitif 

adaptasyon, sağlık ve performans perspektifinde yeni ve olumlu katkılar ortaya 

koymaktadır. Geleneksel aerobik egzersiz reçetesi ile karĢılaĢtırıldığında zamanın 

daha ekonomik ve daha verimli olması, aynı zamanda aerobik sistem ile birlikte 

anaerobik sistemi, metabolik fonksiyonları ve fiziksel performansı arttırması 

nedeniyle büyük ilgi ve alaka bulmaktadır (Samuel ve ark., 2013; Gibala ve Gee, 

2012). Dolayısıyla hem takım sporları hem de bireysel sporlar için oldukça etkili bir 

sistem olmakla beraber, kronik hastalıklarla alakalı birçok vaka ve olayları önlediği 

de klinik olarak ispatlanmıĢtır. HIIT günümüzde çeĢitli formlarıyla kardiyovasküler 

sistemi, metabolik fonksiyonları dolayısıyla da sporcuların fiziksel performansını 

geliĢtiren en etkili yöntemlerden biridir. Hem maksimal kardiyovasküler sisteme 

hem de periferal adaptasyona sporcuların birkaç dakika harcayarak (%90 MaxVO2) 

optimal uyarıcı ile etkili olması durumudur (Little, 2010). HIIT sadece fizyolojik 

parametreleri ve performansı geliĢtirmekle kalmamakta aynı zamanda sporcuların 

performansını VO2 max'ın %90'ı üzerinde uzun süre tutmasını içeren antrenman 

protokolünü karakterize etmekle de spor biliminin dikkatini çekmektedir (Alan ve 

ark., 2014). Çünkü antrenman yüklenmesinin hangi oranda olması gerektiği henüz 

bilinmemesine rağmen, büyük motor üniteleri güçlendirmek ve kalp debisini 

arttırmak için egzersiz yoğunluğunun VO2 max'a yakın olması gerektiği üzerinde 

spor bilimciler anlaĢma sağlamıĢtır. Ayrıca HIIT daha kısa zamanda ve toplam 

egzersiz zamanının kısalığına rağmen orta Ģiddette devamlı yapılan çalıĢmalara 

oranla fizyolojik olarak daha etkilidir (Alan ve ark., 2014). Artan kanıtlar 
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göstermektedir ki HIIT, geleneksel dayanıklılık antrenmanlarından daha iyi bir 

alternatif olacak etkinliğe sahiptir (Little, 2010).  Bu bilgilere ek olarak HIIT metodu 

planlanırken, antrenman cevaplarını tamamen karakterize etmek için diğer fizyolojik 

değiĢkenlerde düĢünülmelidir. Bu da dokuz değiĢkenin düzenlenmesini içerir. 

Bunlar; yüklenme yoğunluğu,süresi,toparlanma süresi ve kapsamı,egzersiz 

yöntemi,tekrar sayısı,set sayısı ve setler arası süresi ve kapsamıdır. Çünkü bu 

değiĢkenlerden herhangi birinin değiĢtirilmesi antrenman verilen akut ve kronik 

fizyolojik cevabı etkileyebilir (Alan ve ark., 2014; Little, 2010). 

 

1.19.2. Yüksek Şiddetli İnterval Antrenmanın Fizyolojik Etki Mekanizması 

 HIIT mitokondride genetik kodların ana düzenleyicisi olan PGC-

1α(Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha) reseptör 

aktivasyonunu etkilediği rapor edilmektedir. Bu reseptörün daha aktif hale gelmesi 

ise ATP üretimini arttırmaktadır. PGC-1α „nın artmasıyla MRNA‟ nın mitokondri 

içindeki etkisi de artmakta, böylece mitokondrial adaptasyon süresi hızlanmaktadır. 

reseptörünü aktivasyonun egzersiz Ģiddeti ile doğrudan iliĢkili olduğu bilinmektedir 

(Little, 2010; Vanderburg ve ark., 2010). 

 HIIT metodu PGC-1α
  reseptörünü geleneksel dayanıklılık antrenmanlarından 

daha çok uyarmaktadır. HIIT uygulaması ile, mitokondride bu reseptörün 

aktivasyonunun artması daha fazla enerji üretilmesini sağlamakta, bu da iskelet kas 

oksidasyon kapasitesini arttırarak, maksimal aktivite düzeyini geliĢtirmektedir. 6 

haftalık HIIT uygulamasının PGC-1
α
 aktivasyonunu %100 arttırdığı, 2 haftalık HIIT 

uygulamasının ise %25 oranında arttırdığı rapor edilmektedir. Ayrıca PGC-1α 

reseptör aktivitesinin artmasıyla MRNA'nın mitokondri içindeki etkisi de artmakta, 

böylece mitokondrial adaptasyon süresi hızlanmaktadır. Ayrıca HIIT, proteinkinaz 

ve p38 mitojen aktivasyonunu hızlandırarak, kinase'ları etkilemekte bu da ATP 

molekülünden fosfatı, protein molekülüne bağlayarak fosforilasyonu 

sağlamaktadır.Yine HIIT uygulamasının oksidatif kapasiteyi, antioksidan defansı ve 
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endotel fonksiyonları geliĢtirdiği de rapor edilmektedir (Little, 2010; Vanderburg ve 

ark., 2010). 

  

 Şekil.1.3. Yüksek Ģiddetli interval antrenmanının fizyolojik etki mekanizması 

(Little, 2010; Vanderburg ve ark., 2010). 

 

 

1.19.3. Yüksek Şiddetli İnterval Antrenman Metotları 

 Yüksek Ģiddetli interval antrenman metotlarının ilk örneklerinden biri 

wingate stilidir.Bu stil bilimsel çalıĢmalarda yaygın olarak, 30saniye x 6 kez wingate 

bisikleti üzerinde, vücut ağırlığının %7.5 ağırlığı yüke karĢı, yapabildiğinin en iyisini 

yapması istenerek, 4 dakikalık aralıklarla günaĢırı olmak üzere haftada 3 gün 

uygulanmaktadır. Wingate dıĢında, Bisiklet ergometrisi, Tabata stili, Gibala Stili, 

Timmon Stili, Dairesel Ağırlık Antrenman, Ġnsanity Workout Stili 

mevcuttur.Uygulamalarda bu stillerin kullanılmasına rağmen, bunlarla ilgili henüz 

yeterli literatür oluĢturulamamıĢtır. Fitness uzmanları HIIT metodunu, diğer yüksek 

Ģiddetli egzersiz programları ile birleĢtirebilirler. Bireyler herhangi bir yüksek 

Ģiddetli antrenman metodunu uygulamadan önce doktor kontrolünden geçmelerinde 

yarar vardır (Samuel ve ark., 2013).  
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1.19.4. Yüksek Şiddetli İnterval Antrenman  ve Yasal Sorumluluk Riskleri 

 Son yıllarda yüksek Ģiddetli antrenman programlarına (yüksek Ģiddetli 

intervaller ve insanity egzersizleri vb.) olağanüstü düzeyde bir ilgi ve alaka 

doğmuĢtur. Yüksek Ģiddetli egzersizler baĢlığı, ACSM yıllık toplantıları vs., google 

arama motoru aramalarında karĢımıza çıkan sayısız bilimsel çalıĢmalar ve dünya 

genelinde çeĢitli medya kuruluĢları tarafından kapsamlı olarak ele alınmıĢtır. 

ÇalıĢmalar bu egzersiz tipinin kısa zamanda, sağlık ve fitness düzeyinde önemli 

geliĢmeler elde ettiğini ayrıca uzun süren dayanıklılık antrenmanlarına alternatif 

olabileceğini ele almıĢtır (Joann ve ark., 2014). Ancak kısa süreli olmasına rağmen 

uzun süreli dayanıklılık antrenmanlarından daha etkili olması ve yüksek yoğunlukta 

olması acaba bu antrenman yönteminin ne gibi riskler doğurabileceği sorusunu 

akıllara getirmiĢtir Bergeron ve arkadaĢlarına göre, deneysel çalıĢmalarda geleneksel 

egzersiz programları ile kıyaslandığında eğer risk faktörleri oluĢturabilecek etkenler 

var ise, egzersizin yoğunluğu  mutlaka belirlenmelidir (Bergeron ve ark., 2011). 

Yoğunluk %HRmax %VO2max 

DüĢük <57-<64 <37-<45 

Orta 64-<76 45-<64 

Orta üstü 76-<96 64-<91 

Yüksek  >96 >91 

Şekil.1.4. Egzersiz Yoğunluk Seviyeleri (ACSM, 2014) 

 Ülkemizde ve dünyada bireysel antrenörlerin  spor merkezlerinde yaptırdığı 

egzersizlerin sakatlıkla hatta ölümle sonuçlandığı bilinmektedir. Dolayısıyla bu 

egzersiz yönteminin programlanmasında da uygulayacak antrenörlerin bu egzersiz 

yöntemi ile ilgili olarak, nitelikli  ve deneyimli olması beklenirken, uygulanacak 

bireylerin egzersize hazır bulunuĢluk seviyelerinin (fitness düzeyinin) iyi olması 

beklenmektedir (Bartlett ve ark., 2011). 

 

 



42 
 

1.19.5.Yüksek Şiddetli İnterval Antrenman ve Beslenme Gereksinimleri 

 Yüksek Ģiddetli interval antrenman metodu öncelikli olarak, fitness düzeyinde 

daha hızlı geliĢme, diğer antrenman metotlarına oranla daha az zaman alması, daha 

eğlenceli olması, orta yoğunluktaki antrenmanlara oranla daha fazla yağ yıkımını 

sağlaması gibi özellikleri ile bilinmekte ve bu bağlamda büyük ilgi ve alaka 

bulmaktadır (Boutcher SH, 2011; Jacobs ve ark., 2013; Raquel ve Christopher, 

2014). 

 Ayrıca çok iyi bilinmektedir ki, beslenme, genel egzersiz performansını 

arttırmada ve toparlanma periyodunu kısaltmada hayati öneme sahiptir. Egzersizin 

Ģiddetinin ve süresinin, glikoz ulaĢılabilirliğine bağlı olduğu ayrıca egzersiz 

esnasında kas glikojen depolarının devamlılığının önemi spor bilimciler tarafından 

kabul görmüĢ bir ilkedir. Egzersizin Ģiddeti ve süresi kas glikojenini etkilemekle 

beraber yüksek Ģiddetli ve uzun süreli programların glikoz ve glikojen depolarını 

hızla boĢalttığı da çoğu çalıĢmada gösterilmektedir (Balsom ve ark., 1999).  

 Çoğu bilimsel çalıĢmalar ve spor beslenme uzmanlarının önerileri kas 

glikojeninin boĢalması özelinde 60 dakikanın üzerindeki egzersizlere 

odaklanmaktadır. Ancak 60 dakikanın altında olan ve kas glikojen seviyesini 

azaltarak egzersiz performansını azaltan yüksek Ģiddetli interval antrenman özelinde 

ki  çalıĢmalar sınırlıdır (Hargreaves ve ark., 1997). Yüksek Ģiddetli antrenmanlar 

esnasında tip II kas lifleri glikojeni, tip I'e oranla daha hızlı tükenmektedir. 

ÇalıĢmalar 2x30 sn yüksek Ģiddetli bisiklet antrenmanının her bir tekrarının, kas 

glikojen seviyesini %47 seviyelerine getirdiğini göstermektedir (Kerksick ve ark., 

2008). Dolayısıyla yüksek Ģiddetli interval antrenmanlar kas glikojen seviyesini ileri 

düzeyde azaltmaktadır. Bu sebeple toparlanma aralıklarının daha uzun olması 

beklenir. Çünkü kas glikojen seviyesindeki azalma sadece performansı düĢürmekle 

kalmamakta aynı kas yıkımını seviyesini de arttırmaktadır (Jentjens ve Jeukendrup, 

2003). 

 Yüksek Ģiddetli interval antrenmanlardan maksimum yarar elde edinebilmek 

için, bireyler yüksek Ģiddetli antrenman programlarına yeterli kas glikojen depoları 

ile baĢlamaları gerekmektedir. Böylelikle kas glikojen seviyeleri önemli miktarda 
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azalmayacak ve bir sonraki antrenman programına daha zinde katılabileceklerdir  

(Balsom ve ark., 1999). Yüksek Ģiddetli interval antrenmanları öncesi ne kadar 

karbonhidrat ve protein alınması gerektiği egzersizin yoğunluğu ve süresine bağlıdır. 

Yüksek Ģiddetli interval antrenmanları öncesi karbonhidrat alımı kas glikojen 

devamlılığı ve egzersiz performansı açısından oldukça önemlidir (Hargreaves ve 

ark., 1997). Genel tavsiye yüksek Ģiddetli intervaller antrenmanlarından 3-4 saat  

öncesi yüksek karbonhidrat alımı yapılmasıdır. Ancak antrenmandan 1 saat önce 

karbonhidrat tüketiminin de performansı arttırabileceği gösterilmiĢtir (Jentjens ve 

ark., 2003). Bu antrenmanlar sonrasında ise hem toparlanma hem de bir sonraki 

antrenmana hazır olmak için karbonhidrat tüketimi önemlidir. Bu da antrenman 

Ģiddeti ve süresi göz önüne alınarak planlanmalıdır.  

 Genel olarak antrenmanlar sonrası mümkün olduğunca hızlı bir Ģekilde 

karbonhidrat alımı tavsiye edilmektedir. Çünkü, karbonhidrat alımındaki gecikme 

glikojen resentesi periyodunun uzatacaktır. Yüksek Ģiddetli intervallerden sonra ilk 

30 dakikada  tavsiye edilen miktar 0.6gr ya da 1 gr/kg'dır. Bu da fruktozu yalnız 

vermek dıĢında bütün karbonhidrat türevleri olabilir. Çünkü fruktoz yalnız 

alındığında resentezi uzatmakla beraber gastrointestinal rahatsızlıklara sebep 

olabilmektedir (Balsom ve ark., 1999). 

 

1.20. Dayanıklılık İçin Özel Antrenman Şekilleri 

 Bu baĢlık altında dayanıklılık antrenman yöntemlerini tamamlayıcı özelliğe 

sahip ve yine popüler yöntemlerden biri olan yüksek irtifa antrenmanları ele 

alınacaktır. 
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1.20.1. Yüksek İrtifa (Yükselti) Antrenmanı 

 Yüksek irtifanın organizma üzerindeki etkilerine yönelik çalıĢmalara 1878 

yılında baĢlanmıĢ ise de (Koz, 2014). Antrenman bilimi içerisindeki yükselti 

antrenmanı terimi, özellikle 1968 Olimpiyatlarının 2000 metre üzerinde olan 

Meksiko City'de yapılmasıyla ön plana çıkmıĢtır. Antrenörler bu yükseklikte 

yapılacak olan yarıĢmalara sporcularını hazırlamak için ne tür antrenmanlar 

uygulayacaklarını ve bu yüksekliğin sporcularına ne tür etkilerin bulunabileceğini 

incelemeye baĢlamıĢlardır (Muratlı ve ark., 2011). 

 1000 metre ve üzeri rakımlar yükseklik (yükselti) olarak kabul edilmektedir. 

1500 metre ve üzeri yüksekliklerde fiziksel performans olumsuz etkilenmekte ve 

yüksekliğin artıĢına bağlı olarak ta etkilerde artıĢ görülmektedir. Çok yüksek irtifada 

ise fiziksel performans ve VO2max düzeyinde %60'dan daha fazla azalma 

görünmektedir. 1500 metreden sonra çıkılan her 300 metrede VO2 max düzeyinde % 

3-3.5 azalma görülür (Koz, 2014; Günay ve ark., 2010; Epthorp, 2014).  

 Deniz seviyesinden yükseklere çıkıldıkça atmosferde bazı fiziksel 

büyüklüklerde değiĢiklikler ortaya çıkar. Ġnsan organizması da bu değiĢikliklere 

uyum göstermektedir. Bu değiĢiklikler atmosfer basıncında, kısmi (parsiyel) O2  

basıncında, havanın direncinde, buhar basıncında, çevre ısısında ve mor ötesi ıĢığı 

oranında meydana gelmektedir (Muratlı ve ark., 2011). Atmosfer dünyanın etrafını 

çepeçevre saran hava ortamı olarak tanımlanır. DeğiĢik oranlarda gaz, su buharı ve 

yerçekimi tarafından tutulan partiküllerden oluĢur. Bu gazlardan %71'i hidrojen, % 

20.9'u oksijenden oluĢmaktadır. Atmosfer basıncı, dünya yüzeyine baskı yaratan 

atmosferik gazların ağırlığının toplamıdır. Bu kuvvet yerçekimi tarafından 

moleküllerin dünyaya çekilmesi ile oluĢur ve irtifa çıkıldıkça yerçekiminin azalan 

etkisiyle atmosferik basınçta azalır.  Deniz seviyesinde Dalton yasasına göre; 

atmosfer basıncı 760 mmhg iken solunan havadaki  P02 (parsiyel oksijen basıncı) 149 

mmhg'dir. Solunan havadaki P02 alveollerde 100 mmhg'ye düĢerek arteriyel kana 

geçmekte ve bu Ģekilde dokulara taĢınmaktadır .Yüksek irtifada ise azalan atmosfer 

basıncı nedeniyle havadaki O2 oranı (%20.1) aynı kaldığından dolayı atmosferik P02 

ve alveolar P02'nin azalmasına neden olur (Koz, 2014). 
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 Alveolar P02'ninde bu etkiye bağlı olarak 60 mmhg gibi bir düzeye inmesi 

düĢük alveol ve arteriyel kan P02 'si nedeniyle, organizmada dokunun yeterince O2 

alamama durumu olarak tanımlanan hipoksiaya neden olur ve bu da performansın 

azalması ile sonuçlanır. Hemoglobinin oksijenle doyumu (saturasyonu) % 98'den 

%87'ye düĢmesi organizmayı anlamlı düzeyde etkilemese de (3048 metreye kadar) 

saturasyonun %65 gibi bir düzeye inmesi ile hipoksianın etkileri belirginleĢmeye 

baĢlar (Koz, 2014). 

 

1.20.2.Yüksek İrtifa Antrenman Yöntemleri 

 Yüksekte yaĢayıp alçakta antrenman yapma, yüksekte yaĢayıp yüksekte 

antrenman yapma, alçakta yaĢayıp yüksekte antrenman yapma vb. birçok irtifa 

antrenman yöntemi mevcuttur.  Günümüzde hipoksik koĢulları sağlayabilen araçların 

kullanılmasına baĢlanmasıyla birlikte artık alçakta yaĢayıp, bu cihazlar vasıtasıyla 

aralıklı hipoksik antrenmanı diye ifade edilen antrenmanlar popüler hale gelmiĢtir. 

Yeryüzüne ait yükseklikte nitrojen dilatasyonu, oksijen filtrelemesi, vb. araçlar 

vasıtasıyla  baĢarı ile sonuçlandırılabilir. Aynı zamanda bu yöntem dinlenimde 

aralıklarla veya aralıklı hipoksik antrenmanlarına maruz kalınması Ģeklindedir. Elit 

bireysel sporcular üzerinde yüksekte yaĢa yüksekte antrenman yapmanın yanı sıra 

yüksekte yaĢa alçakta antrenman yapmanın da olumlu etkiler gösterdiğine dair 

yaygın bir literatür mevcuttur. Yalnız bu metotların elit takım sporcularında 

uygulanabilirliği hakkında yeterli literatür mevcut değildir (Millet, 2013).  
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1.20.3. Aklimatizasyon 

 Aklimatizasyon, yüksekliğe adaptasyon sağlanmasıdır. Aklimatizasyon 

yükseklikte kalıĢ süresine göre kısa süreli ve uzun süreli uyumlar Ģeklinde 

gerçekleĢmektedir ve ne kadar çok yüksekte kalınırsa uyum açısından performans ta 

o derece artacaktır. Ancak bu performans seviyesi hiç bir zaman deniz seviyesinde 

olduğu kadar değildir.  Maksimal uyum için yükseklikte ne kadar kalınması gerektiği 

henüz netlik kazanmamıĢtır. Bunun için bireysel özelliklerde önemli bir faktördür. 

Bazı insanların hiç bir zaman uyum gösteremedikleri de belirtilmektedir. Çoğu 

kaynakta 2300m'ye kadar olan yüksekliğe adaptasyon için iki hafta yine 2300 

metreden sonraki her 610 m için ise, ilave bir hafta süreye ihtiyaç duyulduğu 

bildirilmektedir. Uyum sağlayamayan insanlarında irtifada irtifa hastalıklarına 

yakalanma riski yüksektir (Koz, 2014). 

 

 

1.20.4. Yüksek İrtifaya Kısa Süreli Uyumlar 

 Yüksekliğe özellikle 2000 m'ye kadar çıkılması ile baĢlayan fizyolojik 

uyumlar kısa süreli uyumlar olarak adlandırılır. Bunlar; hiperventilasyon ve doku kan 

akımında artıĢ (dinlenikken ve submaksimal egzersizde) olarak gözlemlenir. Parsiyel 

oksijen basıncının azalması nedeniyle dokulara ihtiyaç duyulandan daha az  02 'nin 

gitmesi hiperventilasyonu ve kalp atım hızının arttırarak dokulara kan akımının 

artırılması sağlanmaya çalıĢılır. Hiperventilasyon sonucunda ise C02 azalımı ile 

respiratuar ve metabolik alkaloz oluĢması buna bağlı olarak da  kanda PH alkali 

tarafa kaymasıdır (Zorba, 2001;Koz, 2014;Günay ve ark., 2010; Townsend ve 

ark,2005). 

 

 

 



47 
 

1.20.5.Yüksek İrtifaya Uzun Süreli Uyumlar 

 Yüksek irtifada kalıĢ süresi bir kaç günden daha fazla olduğunda, asit baz 

dengesinin düzenlenmesi, hemoglobin ve kırmızı kan hücresi yapımında artıĢ ve 

lokal dolaĢım ve hücresel fonksiyon değiĢimleri gibi metabolik ve fizyolojik uyumlar 

gerçekleĢmektedir. Yükseltide hiperventilasyon oluĢması, dolayısıyla organizmaya 

daha fazla O2 alınırken, organizmadan da daha fazla C02 atılımı gerçekleĢtirilir. 

Bunun sonucu olarak ta arter kanında C02 miktarı azalmakta ve alkali maddelerin 

miktarı artmaktadır. Respitatuar alkalozun oluĢumu ile kanın PH dengesi alkali tarafa 

kayar.Yükseltiye uyum sağlanılması için böbreklerde alkali maddelerin (HC03 

bikarbonat) atılımı ile kanın PH dengesi normale döndürülür (Koz, 2014; Günay ve 

ark., 2010). 

 Yükseltiye çıkıĢla birlikte aynı zamanda kan hücrelerinde artıĢ görülür. 

Bunun nedeni, plazma hacminin azalmasıdır. Hipoksik ortam ve parsiyel oksijen 

basıncının azalıĢına bağlı olarak böbreklerden salınan Eritropoietin hormonu salınımı 

eritropoizesize neden olur. Böylece kırmızı kemik iliğinde eritrositlerin yani kırmızı 

kan hücrelerinin yapımı ile birlikte kan hücrelerinde artıĢ görülür. Hemoglobin vb. 

Özellikle ilk 2-3 günde artıĢ görülmeye baĢlanır ve irtifada kalıĢ süresince artıĢ 

devam eder . Eritrosit ve Hb (hemoglobin) de meydana gelen artıĢlarla kanın O2 

taĢıma kapasitesinin arttırılır (Koz, 2014; Günay ve ark., 2010). 

 Yine, yüksek irtifaya bağlı olarak kasın O2 kullanma düzeyi arttırılır. Bunun 

için kas dokuda kılcal damar sayısında, mitokondri yoğunluğunda ve kandan dokuya 

O2 diffüzyon yeteneğinde meydana gelen artıĢlarla dokularda daha fazla O 2 'nin 

kullanılması sağlanılır. Ayrıca yüksek irtifada barometrik basıncın düĢmesi ile 

P02'nin de düĢmesi O2 saturasyonunu da azaltır. Hemoglobinin oksijene bağlanma 

eğiliminin azalması ile O2 ayrıĢım eğrisinin sağa kayması ile dokuya oksijen daha 

kolay bırakılmaktadır (Koz, 2014; Günay ve ark., 2010). Ayrıca tüm bu uyumların 

yüksek irtifada uyuma ile daha da hızlandırılabileceği bildirilmektedir (Millet ve 

ark., 2013). 

 Sonuç  olarak, yüksek irtifada yapılan antrenmanlar deniz seviyesinde 

yapılanlardan daha hızlı fizyolojik değiĢimlere neden olur. Bunun nedeni ise irtifada 



48 
 

hipoksianın organizmayı stres altına sokarak organizmada bir takım fizyolojik 

uyumlara neden olmasıdır.Yükseltide yapılan antrenmanlar sonucu kan hücresinde, 

hemoglobin ve eritrosit miktarında, mitakondri yoğunluğunda ve kas dokudaki 

enzimlerin düzeyinde artıĢ meydana gelir (Koz, 2014; Günay ve ark., 2010).  

 Tüm dünya genelinde yüksek irtifa antrenmanları her zamankinden çok 

yapılmasına rağmen takım sporlarında üzerinde yapılan çalıĢmaların azlığı 

ĢaĢırtıcıdır. Bu sebeple bin an evvel takım sporlarında hipoksik antrenman sonrası 

oluĢan durumlar incelenmesi gerekmektedir. Son zamanlarda hipoksik koĢullar ı 

sağlayan cihazların çoğalması ve dolayısıyla  uygulamasının daha kolay hale gelmesi 

daha çok takımın sezon öncesi veya yıllık planlarında yüksek irtifa antrenmanlarını 

programlarına dahil etmesi ile sonuçlanacaktır (Millet, 2013).  

 

1.21.Dayanıklılık Ölçümü 

 Egzersiz yapan bireyin oksijen tüketim hızının (VO2) ölçümünden enerji 

tüketimi hesaplanabilir. Buna indirekt kalorimetri yöntemi denir.  VO2max ise,  

maksimal oksijen tüketim hızıdır ve kardiyorespiratuvar dayanıklılığın eskiden beri 

kabul edilmiĢ kriteridir. VO2 max aerobik kapasitenin ölçüm birimidir (Koz,2014; 

Cejuela, 2007).  

 

 VO2 max testinin amacı aerobik uygunluğu ölçmektir. Aerobik uygunluk, 

aerobik güç,  kardiyovasküler uygunluk, kardiyovasküler dayanıklılık, dolaĢım 

solunum dayanıklılığı ve kalp solunum dayanıklılığı gibi birçok kavramla aynı 

anlamda kullanılmaktadır (William ve Gene, 2013). Kardiyovasküler uygunluk, 

bilindiği gibi koroner kalp hastalığı ve tüm mortalite nedenleriyle ters iliĢkilidir 

(Gibbons ve ark., 1983). 

  

 VO2 max testi diğer egzersiz fizyolojisi laboratuvar testlerinden daha çok 

dikkat çekmektedir. VO2 max düzeyini belirlemek için yapılan birçok saha testleri 

genellikle aerobik uygunluk ile eĢ anlamlı olarak kullanılmıĢtır. Geleneksel olarak 
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hiçbir laboratuvar testinde bireyin bir etkinlikteki yeteneğini belirlemek için iki 

dakikadan daha uzun maksimum efor kullanılmaz. VO2 max testi aynı zamanda 

kardiyovasküler sistemin incelenmesini de sağlar. Bu da, VO2 max testinin sadece 

aerobik uygunluğu değil aynı zamanda kardiyovasküler ve solunum sistemlerinin 

oksijen taĢıma veya yayma yeteneklerinin belirlenmesi içinde kullanılmaktadır 

(William ve Gene, 2013). 

  

 VO2nin gerçek ölçümü açık devre spirometri adı verilen bir yöntem 

kullanılarak laboratuvarlarda, kliniklerde ve sahalarda yapılabilir. Açık devre 

spirometri sistemi toplanan solunum havasındaki O2 ve CO 2 'nin ölçümünü kapsar. 

Bu yöntemle VO2 ölçümüne direkt ölçüm de denir. Oksijen tüketim hızının (VO2) ve 

maksimal oksijen tüketim hızının (VO2 max) bu Ģekilde doğrudan ölçümü pahalı bir 

yöntem olduğundan çok kullanıĢlı değildir. Bu nedenle VO2 max direkt olarak 

ölçmek mümkün olmadığı zaman, submaksimal egzersizlerden elde edilen değerler 

(kalp hızı ve iĢ yükü gibi) yardımıyla ve çeĢitli metabolik hesaplamalar kullanılarak 

indirekt olarak hesaplanabilmekte veya tahmin edilebilmektedir (Koz,2014).  

 

 Aerobik kapasitenin birim zamandaki değeri aerobik güç olarak tanımlanır. 

Önceleri değeri O2 L/dakika olarak ifade edilse de, kiĢinin, sporcunun dakikada, 

bütün vücut ağırlığının kilogramı baĢına ve mililitre oksijen değeri olarak ifade  

edilmesinin (O2 mL/kg/dak) daha hassas bir değerlendirme olduğu kabul 

edilmektedir (McArdle ve ark., 2000). Temelde VO2 max değerinin doğruluğu 

kiĢinin/sporcunun yağsız vücut kitlesi ile orantılıdır. Bu nedenle VO2 max ölçüm 

biriminin yağsız vücut kitlesinin kilogramı baĢına belirtilmesi daha doğru olacaktır. 

Maksimal aerobik güç iskelet kaslarının yaptığı iĢ kapasitesi ile doğrudan iliĢkilidir 

(Yıldız, 2012). 

  

 VO2max değerleri yalnızca insan metabolizmasının ve atletik performansın en 

önemli parametresi değil, aynı zamanda sağlık ve zindelik açısından yaĢam 

kalitesinin bir göstergesi olan parametredir (Akalan, 2015).  

 



50 
 

1.22. Amaç 

 Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan geleneksel 

dayanıklılık antrenmanları ile yine hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan yüksek 

Ģiddetli interval antrenmanlarının dayanıklılık performansı üzerine etkilerinin 

karĢılaĢtırılmasıdır.  

 

1.23. Problemler 

1. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanlar dayanıklılık üzerinde hem  normoksik ortamda 

yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmandan hem de hipoksik ve 

normoksik koĢullarda yapılan geleneksel dayanıklılık antrenmanından 

daha etkili midir? 

 

 

1.24. Alt  Problemler 

1. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersizde 

maksKAH parametresine kronik etkisi var mıdır? 

2. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersizde 

maksKAH parametresine kronik etkisi var mıdır? 

3. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sonrası kan 

laktat konsantrasyonu parametresine etkisi var mıdır? 
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4. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sonrası kan 

laktat konsantrasyonu parametresine etkisi var mıdır? 

5. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların egzersiz tükenme zamanına 

etkisi var mıdır? 

6. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının egzersiz tükenme zamanına 

etkisi var mıdır? 

7. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen VEmaks parametresine kronik etkisi var mıdır? 

8. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen VEmaks parametresine kronik etkisi var mıdır? 

9. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE KAH parametresine kronik etkisi var mıdır? 

10. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE KAH parametresine kronik etkisi var mıdır?  

11. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE VO2 parametresine kronik etkisi var mıdır? 

12. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE VO2 parametresine kronik etkisi var mıdır? 

13. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların submaksimal egzersiz 

sırasında ölçülen VO2  parametresine kronik etkisi var mıdır? 
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14. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının submaksimal egzersiz sırasında 

ölçülen VO2  parametresine kronik etkisi var mıdır? 

15. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların submaksimal egzersiz 

sırasında ölçülen ortKAH  parametresine kronik etkisi var mıdır? 

16. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının submaksimal egzersiz sırasında 

ölçülen ortKAH  parametresine kronik etkisi var mıdır? 

 

 

1.25. Denenceler  

 

1. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersizde 

maksKAH parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

2. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersizde 

maksKAH parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

3. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sonrası kan 

laktat konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

4. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sonrası kan 

laktat konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

5. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların egzersiz tükenme zamanına 

etkisi istatistiksel olarak etkisi yoktur.  
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6. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının egzersiz tükenme zamanına 

istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

7. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen VEmaks parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

8. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen VEmaks parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

9. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE KAH parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

10. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE KAH parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

11. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE VO2 parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

12. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının maksimal egzersiz sırasında 

ölçülen AE VO2 parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur. 

13. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların submaksimal egzersiz 

sırasında ölçülen VO2  parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

14. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının submaksimal egzersiz sırasında 

ölçülen VO2  parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

15. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların submaksimal egzersiz 
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sırasında ölçülen ortKAH  parametresine istatistiksel olarak etkisi 

yoktur. 

16. Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

geleneksel dayanıklılık antrenmanının submaksimal egzersiz sırasında 

ölçülen ortKAH  parametresine istatistiksel olarak etkisi yoktur.  

 

 

1.26. Sınırlılıklar 

 Bu çalıĢma Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde eğitim gören, yaĢ 

ortalamaları 23,27 olan 36 erkek öğrenci ile sınırlandırılmıĢtır. 

 

 

1.27. Araştırmanın Önemi 

 Spor bilimcilerin, antrenörlerin ve kondisyonerlerin öncelikli hedefi olan, 

ayrıca geliĢtirmek için yoğun çalıĢma ve uzun zaman gerektiren dayanıklılık 

performansının, kısa zamanda, etkili bir Ģekilde geliĢtirilmesine alternatif yöntemler 

aranması çalıĢmanın önemini ortaya koymaktadır. Ayrıca zaman bulamadığı için 

spor yapamayan sedanter bireyler için sağlığın korunması amaçlı, hem uygulaması 

kısa süren, hem de kısa zaman içinde sağlıkla ilgili parametreleri geliĢtirecek etkin 

bir antrenman metodu ortaya çıkarmaktır.  
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. Araştırma Grubu 

 ÇalıĢmaya Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi‟nin haftada en az 1-3 

gün spor yapan 40 erkek öğrencisi gönüllü olarak katılmıĢtır. Ġlk ölçüm gününden 

sonra bir gönüllü araĢtırmadan kendi isteği ile çıkmıĢtır. Antrenman Uygulamalarının 

3. ve 4.haftasında ise 4  gönüllü kendi istekleri ile araĢtırmasan çıkmıĢtır. Ölçümler 

Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Performans Labaratuvarında 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın uygulanabilmesi için Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu onayı alınmıĢtır (EK-1). ÇalıĢmanın kurgulanma 

aĢamasında katılımcıların herhangi bir kronik hastalığı, kalp ya da akciğer hastalığı, 

diyabet olması ya da sürekli ilaç kullanıyor olmaları gibi durumlarda çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir. Ayrıca çalıĢma öncesi katılımcılara çalıĢma hakkında ayrıntılı bilgi 

içeren “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” doldurtulmuĢtur. (EK-2). 

 ÇalıĢmada yer alan katılımcıların genel demografik ölçüm sonuçları çizelge 

2.1‟de gösterilmiĢtir.  

Çizelge 2.1.Katılımcıların yaĢ, boy uzunluğu ve vücut ağırlıklarını gösteren 
tanımlayıcı istatistik çizelgesi ( n=36). 

Ölçüm Ortalama Standart 

sapma(ss) 

Aralık 

n=36    

Yaş (yıl) 23,27 2,30 20-29 
Boy (cm)                 175,02 5,67 159-186 
Vücut Ağırlığı (kg) 71,43 6,82 47,10-81,20 

Vücut Yağ Oranı (%) 18,22 3,36 12,10-24,50 
VO2 maks(ml/kg/dk) 51,13 0,88 41,52-62,52 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 110,95 5,41 90-130 
Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 70,77 0,60 70-100 
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2.2.Veri Toplama Araçları 

2.2.1.Antropometrik Ölçümler 

 Boy uzunluğu Holtain marka (Made in Ġngiltere) stadiometre ile, vücut 

ağırlığı kalibrasyonu ölçüm günü yapılacak hassasiyeti ± 100 gr olan Jawon 

Segmental Vücut Kompozisyonu Anilazörü (Made in KORE)  ile, antropometrik 

ölçümler ise Holtain marka antropometrik set ile ölçülmüĢtür. 

 

2.2.2. Kan Basıncı Ölçüm Aracı:  

 Tüm testler öncesi kan basıncı Reiser marka (Almanya) steteskoplu manuel 

kan basıncı aleti ile yapılmıĢtır.  

 

2.2.3.Kalp Atım Hızı Ölçüm Aracı:  

 Tüm testlerde maksKAH ve ortalama kalp atım hızını belirlemek için, her 

atımı kaydedebilen Polar Team2 Sistemi  (Made in Finlandiya) kullanılmıĢtır. 

 

 

  

 

 

Şekil 2. 1.Ön test, ara test ve son testte  kullanılan Polar Team 2 seti. 

 

 



57 
 

2.2.4. Kan Laktat Konsantrasyonu Ölçüm Aracı:  

 Ön test, ara test ve son testlerde dinlenik, test sonu ve test sonu 8. dakikada 

kan laktat ölçümleri Roche marka Accutrend GCLT (Almanya) Laktat analizörü ile 

yapılmıĢtır. Cihaz laktat seviyesini “mmol/L” birimi cinsinden kaydedilmiĢtir. 

 

Şekil 2. 2. Maksimal test öncesi ve sonrası kullanılan laktat analizörü. 

 

 

2.2.5. Dayanıklılık (MaxVO2) Belirleme Aracı 

 Maksimal oksijen tüketim testi ve belirlenen submaksimal parametrelerin 

ölçümleri Jaeger marka Masterscreen CPX model ergospiromtre sistemi (made in 

Germany) portatif gaz analizörü kullanılarak, koĢu bandında modifiye Astrand 

protokülü uygulanarak yapılmıĢtır.  
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Şekil 2. 3.Maksimal ve submaksimal testlerde kullanılan ergospiromtre sistemi 

 

 

2.2.6.Yüksek Şiddetli İnterval Antrenman Aracı 

 Yüksek Ģiddetli interval antrenmanlar Monark marka 894E wingate test 

sistemi (made in Sweden) kullanılarak uygulanmıĢtır.  

 

Şekil 2. 4. Yüksek Ģiddetli interval antrenmanların uygulandığı bisiklet ergometresi  
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2.2.7. Sürekli Koşular (Geleneksel Dayanıklılık) Antrenman Aracı 

 Sürekli koĢular antrenmanı, Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 

Fitness Salonunda bulunan, eğim ve hızın kalibre edildiği koĢu bantları ile 

yapılmıĢtır.   

 

2.2.8.Normabarik Ortamda Hipoksik Koşulları Sağlama Aracı 

 ÇalıĢmada normabarik ortamda hipoksik koĢullar,  deniz seviyesinden, 6400 

metreye kadar istenilen yükseklikteki oksijen seviyesini üretebilecek kapasitede olan, 

çok hassas düĢük oksijen jeneratörü, çok hafif hava destekli maske sis temi, yükseklik 

ayar adaptörü ve otomatik protokol uygulatan, oksijen seviyesini % 9 (6400 metre 

yükseklik) ile % 21 (deniz seviyesi) arasında istenilen seviyede ayarlayabilen, 

Oksijen seviyesi ayarları jeneratör üzerindeki tuĢlarda ayarlamalı ve ekrandan takip 

edilen, çifte filtreleme özelliğiyle sporcuya % 100 saf hava sunan aynı zamanda  

Olimpik hazırlık merkezlerinde kullanılmıĢ ve ünlü sporcularda testleri 

gerçekleĢtirilmiĢ bir ürün olma özelliği bulunan yine birçok uluslararası arenada 

kabul gören dergilerde bilimsel makalelerde kullanılan, Hypoxico Submit II (made in 

America) egzersiz paketi ile sağlanmıĢtır. 

 

Şekil 2. 5. Normabarik ortamda hipoksik koĢulları sağlama aracı 
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2.3. Verilerin Toplanması 

2.3.1.Gönüllü Seçimi 

 Bu çalıĢma Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi gönüllü öğrencileri 

ile yapıldı. Öncelikle yapılacak çalıĢma hakkında bilgi verilerek çalıĢmaya gönüllü 

olarak katılmak isteyen öğrencilerle görüĢmeler yapıldı. GörüĢmeler süresince 

çalıĢma hakkında ayrıntılı bilgi sözlü olarak verildi. ÇalıĢmaya katılmak isteyen 

gönüllülerin herhangi bir kronik hastalığı, kalp ya da akciğer hastalığı, diyabet  

hastalığı ya da  sakatlık geçirmiĢ olması ve sürekli ilaç kullanıyor olmaları özel 

olarak ayrı ayrı soruldu. Bu durumların herhangi birinin ya da daha fazlasını taĢıyan 

öğrenciler çalıĢmaya dahil edilmedi. ġartları sağlayan katılımcılara çalıĢma hakkında 

ayrıntılı bilgi veren “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu”nu dikkatle okuyarak 

imzalamaları istendi. (EK-2). Katılımcılardan ölçümlerden en az 24 saat önce alkol, 

kafein ve ergojenik yardım maddesi kullanmamaları ve yüksek Ģiddetli egzersiz 

kesinlikle yapmamaları istendi. 

 

 

2.3.2.Aerobik Performans Ölçümleri 

 Bir kiĢinin veya sporcunun fiziksel bir aktiviteyi (egzersiz, antrenman gibi) 

yerine getirmedeki yeterlilik kapasitesinin derecesi ve çeĢitli fiziksel antrenman 

uygulamalarının etkinlik derecesi, o kiĢinin “maksimum performansı” olarak 

değerlendirilir (Joyner ve Coyle, 2008). Maksimum performans değerlendirmesinde 

ana amaç, fiziksel aktivite sırasında iskelet kaslarında aerobik ve anaerobik 

metabolizmayla açığa çıkan enerji miktarının değerlendirilmesidir (Yıldız, 2012). 

 

 Aerobik kapasite, önceden belirlenen bir “Egzersiz Test Protokolü” 

uygulanarak, tedricen artan bir egzersiz testiyle yapılan maksimum bir yüklemede 

eriĢilebilen ve ölçülebilen oksijen kullanımının (maksimal oksijen tüketimi = VO 2 
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max) en yüksek değerinin ölçülmesi ile tanımlanır. VO2 max, aerobik kapasitenin en 

iyi, kolay uygulanabilir ve güvenilir bir göstergesidir (Astrand, 1992). 

 

 Aerobik performansın belirlenmesi amacı ile katılımcılara laboratuvar da 

koĢu bandı ergometresinde submaksimal ve maksimal test içeren, modifiye Astrand 

test protokolü uygulandı. Tüm  testler sırasında gaz analizörü yardımıyla solunum 

parametreleri olan VO2 maks, maksVCO2, VEmaks ve AE değerleri ölçüldü. Tüm testler 

öncesi (ön test, 4.hafta ve 8. hafta) Katılımcılar 5 dakika sırt üstü yatar pozisyonda 

dinlendirildi. BeĢ dakika sonunda kan basıncı, dinKAH,  dinK LAK ve test sonu 8. dak  

K LAK ölçümleri yapılarak kaydedildi. Daha sonra katılımcılardan kendilerini en iyi 

Ģekilde teste hazırlamaları istendi. Isınma bitiminde test baĢlatıldı. Test sırasında 

maksKAH, test sonu 1 dakika içerisinde K LAK ölçümü yapıldı.  

 

 

2.3.3.Antropometrik Ölçümler 

 Katılımcıların vücut ağırlıkları, boy uzunlukları ve vücut yağ yüzdeleri 

ölçülmüĢtür. 

 

 

2.3.4. Boy Uzunluğu Ölçümü 

 Zemine yerleĢtirilmiĢ stadiometre aracılığı ile boy uzunluk ölçümü 

yapılmıĢtır. Katılımcıların net boy uzunluklarını tespit etmek için tüm katılımcılardan 

dik duruĢ sırasında anatomik duruĢ pozisyonunda olmaları, ayak topuklarını 

birleĢtirmeleri, baĢlarını düz tutarak, derin bir inspirasyon sonrası ekspirasyon 

yapmadan beklemeleri istenmiĢtir. Boy uzunluğu "cm" cinsinden kaydedilmiĢtir. 
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2.3.5. Vücut Ağırlığı Ölçümü  

 Vücut ağırlığı ölçümleri katılımcıların üzerinde yalnızca Ģort var iken 

yapılmıĢtır. Ölçümler, Jawon Segmental Body Composition Analyzer, model AVIS 

333 Plus (Made in CHINE)  ile  yapılmıĢtır.  

 

 

2.3.6. Kan Basıncı Ölçümü 

 Katılımcılar Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi laboratuarın da 

bulunan koltuklara oturtuldu. Kan basıncı aletinin manĢonu kalp ile hizada olacak 

Ģekilde kola sarıldı.  Steteskopun diyaframı arter damarının üzerine gelecek Ģekilde 

dirsek çukurunun gövdeye yakın tarafına  yerleĢtirildi. BaĢ parmak ile steteskopun 

diyaframı hareketsiz olarak sabitlendi. ManĢonu 180 mm.Hg basınca kadar hava 

basıldı. Bu seviyede 4-6 saniye beklenerek steteskoptan her hangi bir atım sesi gelip 

gelmediği kontrol edildi. Hiçbir atım sesi duyulmadığından emin olunduktan sonra 

yavaĢça manĢon havası boĢaltılmaya baĢlandı. Bu boĢaltma iĢleminde saniyede 2mm 

basınç düĢecek Ģekilde ayarlandı. Basıncın düĢüĢü sırasında ilk duyulan ses basınç 

derecesi "sistolik kan basıncı", son duyulan ses seviyesindeki basınç derecesi 

“diyastolik kan basıncı olarak” kaydedildi. 

 

 

2.3.7. Dinlenik Kalp Atım Hızının Belirlenmesi 

 Katılımcıya kalp atım monitörünün göğüs bandı takıldıktan sonra, laboratuar 

da hazırlanmıĢ cimnastik minderi üzerinde 5 dakika süresince sırt üstü pozisyonda 

yatırıldı.  Bu süre içerisinde katılımcılardan ayağa kalmamaları, hareket etmemeleri 

ve konuĢmamaları istendi. Bu isteklerin ihlali durumunda süre baĢtan baĢlatıldı. BeĢ 
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dakika sırasında en düĢük kalp atım hızı değeri grafikten tespit edilerek, dinlenik 

Kalp atım hızı olarak kabul edildi.  

 

 

2.3.8. Maksimal Kalp Atım Hızının Belirlenmesi 

 MaxKAH maksimal eforu değerlendirmek için önemli bir değiĢkendir. 

MaxKAH, VO2max ile yakından iliĢkili olduğunun anlaĢılmasından beri,  egzersiz 

Ģiddetini belirlemede yaygın olarak kullanılmaktadır (ACSM, 2000; Roberas ve 

Landwehr, 2002).  

 Maksimal VO2  testleri sırasında takılı olan göğüs bandından gelen kayıtlar 

bilgisayar tarafından grafiklendirilmektedir. Maksimal kalp atımın hızı  grafikte 

gösterilen zirve noktadaki değer ile bu değere en yakın  sağ ve sol noktalarında 

bulunan değerler toplanıp aritmetik ortalaması hesaplanarak belirlenmiĢtir. Ayrıca iĢ 

yükünün artmasına rağmen kalp atımının plato yaptığı noktalar dikkate alınmıĢtır 

(Nes ve ark., 2012). 

 

 

2.3.9. Egzersiz Kalp Atım Hızının Belirlenmesi 

 Kadiyovasküler dayanıklılığı geliĢtirmek için egzersiz Ģiddetinin Maks 

KAH'ın %60-90'nı, VO2 maks'ın %50-85'i ya da kalp atım yedeğinin %50-85'i 

arasında olması gerektiği bildirilmektedir. Eğer baĢlangıç VO2 max çok düĢükse; 

VO2 max'ın % 40-50' si ile de baĢlanması tavsiye edilmektedir (Nelson ve ark., 

2007). Bu bağlamda Geleneksel dayanıklılık antrenmanı olarak adlandırdığımız 

grupta hem hipoksik hem normoksik grupta olan katılımcıların Maksimal test 

sırasında  grafikte gösterilen zirve noktadaki değer ile bu değere en yakın  sağ ve so l 

noktalarında bulunan değerler toplanıp aritmetik ortalaması hesaplanarak belirlenen 
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maksimal kalp atım hızlarının %70-%80 aralığı karvonen yöntemi ile hesaplanarak 

belirlenmiĢtir.  

 Karvonen Yöntemi= maksKAH-istKAH x 0.7 +  istKAH (Akalan, 2015).  

 

 

2.3.10.Kan Laktat Konsantrasyonunun Ölçülmesi 

 Kan laktat konsantrasyonu ölçümleri katılımcıların parmak ucundan kan 

alınarak ölçülmüĢtür. Testlerden önce katılımcılardan ellerini dikkatlice yıkamaları 

ve yeterince kurutmaları istenmiĢtir. Ölçüm sırasında kan alınacak parmak saf su ile 

tekrar temizlenmiĢtir. Parmak  kuru peçete ile silinerek iyice durulanmıĢtır. Tam 

kuruma olmadan laktat değeri için kan alma iĢlemi yapılmamıĢtır. Laktat cihazına 

laktat çubuğu yerleĢtirilirken test çubuğunun uygulama alanına dokunulmamasına 

dikkat edildi. Böyle durumlarda yeni test stripi kullanıldı. Kan alma iĢlemi parmak 

iyi kavrandıktan sonra parmak delme kalemi ile yapıldı. Delme iĢlemi bittikten sonra 

delinen bölgeden ilk çıkan kan silindi ve ikinci çıkan kan damlası gerekli miktarda 

test çubuğunun uygulama bölgesine seri bir Ģekilde damlatıldı. Daha sonra cihazdan 

"mmol" olarak okunan kan laktat konsantrasyonu kaydedildi.  

 

 

2.3.11. Dinlenik Kan Laktat Konsantrasyonunun Belirlenmesi 

 

 Dinlenik kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi için laboratuara gelen 

katılımcılar 5 dakikalık dinlenme süresi verildikten sonra süre bitiminde parmak ucu 

kan laktat değerleri alınmıĢtır.  
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2.3.12. Test Sonu Kan Laktat Konsantrasyonunun Belirlenmesi 

 Maksimal testler sonunda kan laktat değerleri belirlenmiĢtir. Ölçümler 

süresince bu süre bir dakikayı aĢmıĢ ise bu veriler değerlendirmeye alınmadı. 

 

 

2.3.13. Test Sonu 8. dakika Kan Laktat Konsantrasyonunun Belirlenmesi 

 Maksimal testlerin bitiminden 8 dakika sonra sonunda kan laktat değerleri 

belirlenmiĢtir. Çünkü bu süre maksimal egzersiz sonrası kan laktat seviyesinin zirve 

yaptığı zaman dilimidir (Goodwin ve ark.,2007; Reinger ver ark., 1994; Fujitsuka ve 

ark., 1992). 

 

 

2.3.14. Oksijen Satürasyonu Belirlenmesi  

 Kandaki oksijen satürasyonunun belirlenmesinde Pulse Oksimetre (Hypoxica, 

made in America) kullanılmıĢtır. Pulse oksimetre araçları kalibrasyon gerektirmeyen 

bir araçtır (Hakverdioğlu, 2007). Günümüzde ise pulse oksimetre, oksijenlenmeyi 

değerlendirmek için kullanılan basit ve güvenilir bir yöntemdir (Akansel ve Yıldız, 

2010). 

 

2.3.15.Koşu Temelli VO2maxTesti Protokolü 

 Submaksimal ve maksimal test protokolünü içinde barındıran Modifiye 

Astrand protokolü uygulanmıĢtır. Ġlk 8 dakika submaksimal test 9. dakikadan itibaren 

maksimal test otomatik olarak baĢlamıĢtır. Test protokolleri Ģekil.2.6 ve Ģekil 2.7 de 

gösterilmiĢtir.  
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DAKĠKA HIZ (km/s) EĞĠM (%) 

1 6.5 0 

2 7 0 

3 8 0 

4 8 0 

5 8 0 

6 8 0 

7 8 0 

8 8 0 

Şekil.2.6. Submaksimal koĢu bandı test protokolü 

DAKĠKA HIZ (km/s) EĞĠM (%) 

9 12.5 0 

12 9.5 2.5 

14 10 5 

16 10 7.5 

18 10 10 

20 10.5 15 

24 11 17.5 

26 11 20 

28 11 22.5 

30 11 25 

32 11 27.5 

34 11 30 

36 11 30 

38 11 30 

40 11 30 

42 11 30 

Şekil.2.7. Maksimal koĢu bandı test protokolü 
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2.3.16.Testi Sonlandırma Kriterleri 

 Her katılımcının maksimum efor sarfettiğini anlamak için, aĢağıdaki 4 

kriterden en az 3‟ünü yerine getirmiĢ olması ön koĢul idi.  

 VO2'de plato gözlemlenmesi, 

 Solunum değiĢim oranı (RER) en az 1,15 olması,  

 Max solunum hızının dakikada en az 35 olması,  

 Algılanan zorluk derecesi (BORG) en az 18 olması (Poole ve ark, 2007) 

 

 

2.3.17.Yüksek Şiddetli İnterval Antrenmanının Uygulanışı (Hipoksik ve 

Normoksik Koşullarda) 

 Hipoksi grubu, Hypoxico Submit II (Made in America) egzersiz paketi ile 

sağlanan hipoksik ortamda (2500m) de yüksek Ģiddetli intervaller, 30saniye x 6 kez 

wingate bisikleti üzerinde, vücut ağırlığının %7.5 ağırlığı yüke karĢı, yapabildiğinin 

en iyisini yapması istenerek, 4 dakikalık aralıklarla 8 hafta, haftada 3 gün, günaĢırı 

olmak üzere (pazartesi-çarĢamba-cuma) uygulanmıĢtır. Ġlk iki hafta 4 tekrar, üçüncü 

ve dördüncü hafta 5 tekrar, beĢinci ve altıncı hafta 6 tekrar, yedinci ve sekizinci hafta 

ise 8 tekrar yapmıĢlardır. Normoksi grubu ise aynı antrenmanı programını normal 

Ģartlarda uygulamıĢlardır (Whyte ve ark., 2010;Barker ve ark., 2014; Siahkouihan ve 

ark., 2013;Bayati ve ark., 2011;Babraj ve ark., 2009). 
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 Antrenman 
Süresi 

(her tekrar 
arası 4 dk. 

dinlenme) 

Antrenman ġiddeti Antrenman Sıklığı 

1.Hafta 4x30sn 

 

Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

2.Hafta 4x30sn Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

3.Hafta 5x30sn Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

4.Hafta 5x30sn Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

5.Hafta 6x30sn Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

6.Hafta 6x30sn Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

7.Hafta 7x30sn Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

8.Hafta 7x30sn Elinden gelenin en 

iyisi 

3 gün/hafta 

Şekil 2.8. Yüksek Ģiddetli interval antrenman programı 

 

 

2.3.18.Sürekli Koşu Antrenmanının Uygulanışı (Hipoksik ve Normoksik 

Koşullarda) 

 Hipoksi grubu, Hypoxico Submit II (Made in America) egzersiz paketi ile 

sağlanan hipoksik ortamda (2500m) de belirlenen nabız aralıklarında koĢu bandı 

üzerinde ilk iki hafta 25 dakika, üçüncü ve dördüncü hafta 30 dakika, beĢinci ve 

altıncı hafta 35 dakika, yedinci ve sekizinci hafta ise 40 dakika, karvonen yöntemi ile 

hesaplanan maksimal kalp atım hızlarının %70-80'i arasında koĢmuĢlardır. Normoksi 

grubu ise aynı antrenman programını normal Ģartlarda uygulamıĢlardır (Revan ve 

ark., 2008; Yüksel ve ark., 2007). 
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 Antrenman 

Süresi 

Antrenman ġiddeti 

(maksKAH) 

Antrenman Sıklığı 

1.Hafta 25 dk %70-80 3 gün/hafta 

2.Hafta 25 dk %70-80 3 gün/hafta 

3.Hafta 30 dk %70-80 3 gün/hafta 

4.Hafta 30 dk %70-80 3 gün/hafta 

5.Hafta 35 dk %70-80 3 gün/hafta 

6.Hafta 35 dk %70-80 3 gün/hafta 

7.Hafta 40 dk %70-80 3 gün/hafta 

8.Hafta 40 dk %70-80 3 gün/hafta 

 

Şekil 2.9. Sürekli koĢular antrenman programı  
 

 

 

2.3.19. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Veriler bilgisayar ortamında SPSS 20 istatistik paket programı ile 

değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların tüm değiĢkenler için ortalama ve standart sapma 

hesaplanmasında tanımlayıcı istatistik yöntemi kullanılmıĢtır. Her grup için  

testlerden elde edilen değerler fizyolojik değiĢkenler olarak K[LAK] din,  Test Sonu 

K[LAK], KAHmaks, Test Sonu 8. dakika K[LAK], Sistolik kan basıncı (cmhg), 

diastolik kan basıncı (cmhg),  VO2 maks (ml/kg/dk), AE KAH(atım/dakika), AE 

VO2(ml/kg/dk), VEmaks(sıklık/dakika),Submaksimal VO2 (ml/kg/dk), Submaksimal 

KAHort (atım/dakika), Performans değerleri için değiĢkenler,  ĠĢ Yükü Maks (watt), 

TTE (Tükenme zamanı) ve toparlanma değiĢkenleri olarak K[LAK] din (mmol/L), 

Test Sonu K[LAK](mmol/L), 8, dk sonra K[LAK](mmol/L), değerleri  iĢlenmiĢtir. 

 Verilerin dağılımlarının normal olup olmadığının belirlenmesinde Shapiro 

Wilk testi kullanılmıĢtır. Katılımcıların tekrarlı olarak katıldıkları dayanıklılık testi 

(Modifiye Astrand koĢu bandı ) ön test, 4. hafta ve 8. hafta sonucunda elde edilen 
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fizyolojik, performans ve toparlanama değiĢkenleri gruplar arası farkların 

belirlenmesi için parametrik olmayan bağımlı değiĢkenlerde sıralamalar arası 

ortalama farklarının hesaplanmasında Friedman Tekrarlı Ölçümlerde Varyans 

Analizi yöntemi kullanılmıĢtır. Freidman testi sonucunda fark tespit edildiği 

durumlarda farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için parametrik 

olmayan bağımlı örneklem fark testi olan Wilcoxon EĢleĢtirilmiĢ ĠĢaret testi 

kullanılmıĢtır. Tüm istatistik iĢlemler p<0.05 güven aralığı kullanılarak iĢlenmiĢtir. 
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3.BULGULAR 

  

 Bu çalıĢma hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan geleneksel  ve tüm 

dünyada yaygın olarak kullanılan geleneksel sürekli koĢu antrenman metodu ile,  

antrenman biliminde yeni bir yaklaĢım olarak ele alınan ve hem hipoksik hem de 

normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanı metodunun 

dayanıklılık performansı üzerindeki etkilerini karĢılaĢtırmak amacıyla yapılmıĢtır. 

Ölçümler sonucunda elde edilen bulgular fizyolojik ve performans cevapları olarak 

gruplanmıĢ ve sunulmuĢtur. K[LAK]din,  K[LAK]tson,  test sonu K[LAK]8.dk, KAHmaks 

verileri fizyolojik parametre, VO2 maks(ml/kg/dk), AE KAH(atım/dakika), AE 

VO2(ml/kg/dk), VEmaks (sıklık/dakika), VO2 submaks (ml/kg/dk), submaksimal KAHort 

(atım/dakika), TTE (Tükenme zamanı) ve ĠĢ Yükü Maks (watt)verileri performans 

parametresi olarak kabul edilmiĢ, tüm veriler test öncesi, 4 hafta sonra ve 8 hafta 

sonra olarak sunulmuĢtur.  

 

  

3.1.Testler Öncesi Dinlenim Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 Testleri öncesi ölçümlerden elde edilen dinlenim değerleri Çizelge 3.1‟de 

verilmiĢtir. K[LAK] din değerleri parametrik olmayan Friedman Tekrarlı Ölçümlerde 

Varyans Analizi yöntemi ile % 95 anlamlılık düzeyinde karĢılaĢtırılmıĢtır. 

KarĢılaĢtırılma sonucunun ki kare skoru ve anlamlılık kat sayısı Çizelge 3.2, 3.3, 3,4  

ve Çizelge 3.5‟ de gösterilmiĢtir. 
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 Çizelge 3.1.Testler öncesi grupların ölçülen dinlenim parametrelerinin 

 gösterildiği çizelge. 

Dinlenim 

Parametreleri 

 
Gruplar  

 Ort. SS Min. Maks. 

ÖNTEST 

K[LAK]din(mmol/L) 

 Normoksi YŞİA 1,79 0,27 0,90 1,98 

 Normoksi DEVAM 1,38 0,68 0,80 2,00 
 Hipoksi YŞİA 1,41 0,13 1,20 1,60 

 Hipoksi DEVAM 1,52 0,66 0,81 1,90 

4.HAFTA 

K[LAK]din(mmol/L) 

 Normoksi YŞİA 1,52 0,58 1,00 1,72 
 Normoksi DEVAM 1,52 0,37 1,20 2,00 
 Hipoksi YŞİA 1,84 0,58 1,00 2,04 

 Hipoksi DEVAM 1,30 0,43 0,90 2,10 

8.HAFTA 

K[LAK] din(mmol/L) 

 Normoksi YŞİA 1,60 0,55 1,00 2,02 
 Normoksi DEVAM 1,37 0,30 1,10 1,90 

 Hipoksi YŞİA 1,60 0,55 1,00 2,02 
 Hipoksi DEVAM 1,68 0,42 1,10 2,02 

ÖNTEST 

Sistolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

 Normoksi YŞİA 120,27 0,64 110,00 130,00 

 Normoksi DEVAM 110,06 0,94 90,00 120,00 
 Hipoksi YŞİA 120,66 0,50 120,00 130,00 
 Hipoksi DEVAM 110,62 0,51 110,00 120,00 

4.HAFTA 

Sistolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

 Normoksi YŞİA 120,00 0,38 110,00 120,50 

 Normoksi DEVAM 110,87 0,35 110,00 120,00 
 Hipoksi YŞİA 110,77 0,50 110,00 120,50 

 Hipoksi DEVAM 110,62 0,51 110,00 120,00 

8.HAFTA 

Sistolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

 Normoksi YŞİA 110,59 0,49 110,00 120,00 
 Normoksi DEVAM 110,62 0,51 110,00 120,00 
 Hipoksi YŞİA 120,11 0,60 110,00 130,00 

 Hipoksi DEVAM 110,56 0,49 110,00 120,00 

ÖNTEST 

DiyastolikKan 

Basıncı (mmHg) 

 Normoksi YŞİA 70,72 0,46 70,00 80,00 
 Normoksi DEVAM 70,81 1,06 70,00 100,00 

 Hipoksi YŞİA 70,88 0,33 70,00 80,00 
 Hipoksi DEVAM 70,68 0,45 70,00 80,00 

4.HAFTA 

DiyastolikKan 

Basıncı (mmHg) 

 Normoksi YŞİA 70,90 0,37 70,00 80,50 

 Normoksi DEVAM 70,62 0,51 70,00 80,00 
 Hipoksi YŞİA 70,50 0,50 70,00 80,00 
 Hipoksi DEVAM 70,37 0,51 70,00 80,00 

8.HAFTA 

Diyastolik Kan 

Basıncı (mmHg) 

 Normoksi YŞİA 70,54 0,47 70,00 80,00 

 Normoksi DEVAM 70,62 0,51 70,00 80,00 
 Hipoksi YŞİA 80,00 0,00 80,00 80,00 

 Hipoksi DEVAM 80,00 0,00 80,00 80,00 
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, YġĠA: Yüksek 
Ģiddetli interval antrenman 
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 Testler öncesi grupların K[LAK] dinlenim parametreleri  Normoksi YġĠA 

grubu, Ön Test dinlenim K[LAK] 1,79 ± 0,27 mmol/L, Normoksi DEVAM grubu, 

Ön Test dinlenim K[LAK]  1,38 ± 0,68 mmol/L, Hipoksi YġĠA Ön Test dinlenim 

K[LAK]  1,41 ± 0,13 mmol/L, Hipoksi DEVAM  Ön Test dinlenim K[LAK]  1,52 ± 

0,66 mmol/L olarak tespit edilmiĢtir. 4. hafta testler öncesi Normoksi YġĠA grubu, 

dinlenim K[LAK] 1,52 ± 0,58 mmol/L, Normoksi DEVAM grubu, dinlenim 

K[LAK]  1,52 ± 0,37 mmol/L, Hipoksi YġĠA dinlenim K[LAK]  1,84 ± 0,58 

mmol/L, Hipoksi DEVAM  dinlenim K[LAK]  1,30 ± 0,43 mmol/L olarak tespit 

edilmiĢtir. 8. hafta testler öncesi Normoksi YġĠA grubu, dinlenim K[LAK] 1,60 ± 

0,55 mmol/L, Normoksi DEVAM grubu, dinlenim K[LAK]  1,37 ± 0,30 mmol/L, 

Hipoksi YġĠA dinlenim K[LAK]  1,60 ± 0,55 mmol/L, Hipoksi DEVAM  dinlenim 

K[LAK]  1,68 ± 0,42 mmol/L olarak tespit edilmiĢtir.  

 Testler öncesi grupların sistolik kan basıncı dinlenim parametreleri  Normoksi 

YġĠA grubu, ön test dinlenim sistolik kan basıncı 120,27 ± 0,64 mmHg, Normoksi 

DEVAM grubu, ön test dinlenim sistolik kan basıncı 110,06 ± 0,94 mmHg, Hipoksi 

YġĠA ön test dinlenim sistolik kan basıncı 120,66 ± 0,50 mmHg, Hipoksi DEVAM  

ön test dinlenim sistolik kan basıncı 110,62 ± 0,51 mmHg,  olarak tespit edilmiĢtir. 4. 

hafta testler öncesi Normoksi YġĠA grubu, dinlenim sistolik kan basıncı 120,00 ± 

0,38 mmHg, Normoksi DEVAM grubu, dinlenim sistolik kan basıncı 110,87 ± 0,35 

mmHg, Hipoksi YġĠA dinlenim sistolik kan basıncı 110,77 ± 0,50 mmHg, Hipoksi 

DEVAM  dinlenim sistolik kan basıncı 110,62 ± 0,51 mmHg, olarak tespit edilmiĢtir. 

8. hafta testler öncesi Normoksi YġĠA grubu, dinlenim sistolik kan basıncı 110,59 ± 

0,49 mmHg, Normoksi DEVAM grubu, dinlenim sistolik kan basıncı 110,62 ± 0,51 

mmHg, Hipoksi YġĠA dinlenim sistolik kan basıncı 120,11 ± 0,60 mmHg, Hipoksi 

DEVAM  dinlenim sistolik kan basıncı 110,56 ± 0,49 mmHg olarak tespit edilmiĢtir.  

 Testler öncesi grupların diyastolik kan basıncı dinlenim parametreleri  

Normoksi YġĠA grubu, ön test dinlenim diyastolik kan basıncı 70,72 ± 0,46 mmHg, 

Normoksi DEVAM grubu, ön test dinlenim diyastolik kan basıncı 70,81 ± 1,06 

mmHg,  Hipoksi YġĠA ön test dinlenim diyastolik kan basıncı 70,88 ± 0,33 mmHg, 

Hipoksi DEVAM  ön test dinlenim diyastolik kan basıncı 70,68 ± 0,45 mmHg  
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olarak tespit edilmiĢtir. 4. hafta testler öncesi Normoksi YġĠA grubu, dinlenim 

diyastolik kan basıncı 70,90 ± 0,37 mmHg, Normoksi DEVAM grubu, dinlenim 

diyastolik kan basıncı 70,62 ± 0,51 mmHg, Hipoksi YġĠA dinlenim diyastolik kan 

basıncı 70,50 ± 0,50 mmHg, Hipoksi DEVAM  dinlenim diyastolik kan basıncı 

70,37 ± 0,51 mmHg olarak tespit edilmiĢtir. 8. hafta testler öncesi Normoksi YġĠA 

grubu, dinlenim diyastolik kan basıncı 70,54 ± 0,47 mmHg,  Normoksi DEVAM 

grubu, dinlenim diyastolik kan basıncı 70,62 ± 0,51 mmHg,  Hipoksi YġĠA dinlenim 

diyastolik kan basıncı 80,00 ± 0,00 mmHg, Hipoksi DEVAM  dinlenim diyastolik 

kan basıncı 80,00 ± 0,00 mmHg olarak tespit edilmiĢtir.  

 Katılımcılara uygulanan üç submaksimal ve maksimal testin aynı dinlenik 

koĢularda gerçekleĢtirildiğini belirlemek amacı ile testler öncesi ölçülen Hipoksi 

YġĠA, Hipoksi DEVAM, Normoksi YġĠA ve Normoksi YġĠA grupları dinlenik kan 

laktat değerleri arasındaki farkları gösteren istatistik sonuçları sırasıyla Çizelge 

3.2.,Çizelge 3.3, Çizelge 3.4., ve Çizelge 3.5. te sunulmuĢtur. Yapılan analiz 

sonucunda gruplar arası K[LAK]din değerleri arasında hiçbir grupta anlamlı farka 

rastlanmamıĢtır(p >0,05). 

 

Çizelge 3.2. Maksimal ve submaksimal testler öncesi Hipoksi YġĠA grubu ön 
test, 4. hafta, 8. hafta  ölçülen dinlenik kan laktat değerleri arasındaki farkın 
belirlenmesi için yapılan istatistiksel iĢlem sonucunu gösteren çizelge. 

Hipoksi YŞİA 

Grubu 

 n=11 

K[LAK] din(mmol/L) 

 

 

X
2 

 

 

Sig 

 Ort.     SS Maks. Min. 

Ön Test 1,41 0,13 1,60 1,20  

0,531 

 

0,767 4.hafta 1,84 0,58 2,04 1,00 

8.hafta 1,60 0,55 2,02 1,00 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05.  
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Çizelge 3.3. Maksimal ve submaksimal testler öncesi Hipoksi DEVAM grubu 

ön test, 4. hafta, 8. hafta  ölçülen dinlenik kan laktat değerleri arasındaki 
farkın belirlenmesi için yapılan istatistiksel iĢlem sonucunu gösteren çizelge. 

Hipoksi DEVAM 

Grubu 

 n=8 

K[LAK] din(mmol/L) 

 

 

X
2 

 

 

Sig 

 Ort.     SS Maks. Min. 

Ön Test 1,52 0,66 1,90 0,81  

0,533 

 

0,658 4.hafta 1,30 0,43 2,10 0,90 

8.hafta 1,68 0,42 2,20 1,10 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05.  

  

Çizelge 3.4. Maksimal ve submaksimal testler öncesi Normoksi YġĠA grubu 

ön test, 4. hafta, 8. hafta  ölçülen dinlenik kan laktat değerleri arasındaki 
farkın belirlenmesi için yapılan istatistiksel iĢlem sonucunu gösteren çizelge. 

Normoksi YŞİA 

Grubu 

 n=8 

K[LAK] din(mmol/L) 

 

 

X
2 

 

 

Sig 

 Ort. SS Maks. Min. 

Ön Test 1,70 0,27 1,90 0,90  

0,543 

 

0,685 4.hafta 1,50 0,58 1,70 1,00 

8.hafta 1,60 0,55 2,02 1,00 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05.  

  

 Çizelge 3.5. Maksimal ve submaksimal testler öncesi Normoksi DEVAM 

grubu  ön test, 4. hafta, 8. hafta  ölçülen dinlenik kan laktat değerleri arasındaki 
 farkın belirlenmesi için yapılan istatistiksel iĢlem sonucunu gösteren çizelge. 

Normoksi 

DEVAM 

Grubu 

 n=8 

K[LAK] din(mmol/L) 

 
 

X
2 

 

 

Sig 

 Ort.     SS   Maks.   Min. 

Ön Test 1,38 0,68 2,00 0,80  

0,555 

 

0,718 4.hafta 1,52 0,37 2,00 1,20 

8.hafta 1,37 0,30 1,90 1,10 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05.  
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 Çizelge 3.6.Hipoksi YġĠA grubu dayanıklılık parametreleri.  

Dayanıklılık Parametreleri Ölçümler  Ort. SS Min. Maks. 

VO2 maks (ml/kg/dk) 

Öntest 50,27 4,05 42,84 55,89 
4.hafta 55,31 5,74 43,90 64,54 

8.hafta 62,54 5,15 57,03 73,10 

AE KAH(atım/dakika) 

Öntest 172,22 7,75 157,00 179 
4.hafta 176,00 4,33 181,00 167 
8.hafta 178,11 4,01 183,00 171 

AE VO2(ml/kg/dk) 

Öntest 43,13 6,57 31,35 53,02 

4.hafta 46,42 7,60 34,95 55,80 
8.hafta 51,85 6,62 42,20 61,60 

VEmaks (sıklık/dakika) 

Öntest 116,00 22,39 75,00 135 

4.hafta 149,55 18,00 128,00 179 
8.hafta 179,37 21,41 207,00 142 

KAH maks (atım/dakika) 

Öntest 194,88 9,17 180,00 209 

4.hafta 194,33 9,47 179,00 209 
8.hafta 194,44 9,52 179,00 209 

KAH ort (atım/dakika) 

Öntest 156,54 7,48 144,38 169,00 
4.hafta 150,74 7,54 143,52 164,59 

8.hafta 148,59 7,38 140,00 165,00 

K[LAK] din (mmol/L) 

Öntest 1,41 0,13 1,20 1,60 
4.hafta 1,84 0,58 1,00 2,04 

8.hafta 1,60 0,55 1,00 2,02 

K[LAK]tson (mmol/L) 

 

Öntest 12,28 2,62 16,00 7,40 
4.hafta 15,01 2,96 8,80 19,00 

8.hafta 14,15 2,69 10,70 18,00 

 K[LAK]8.dk (mmol/L) 

Öntest 10,86 2,52 7,00 14,80 
4.hafta 14,21 3,41 9,70 20,50 
8.hafta 13,28 2,49 8,20 16,80 

VO2 submaks (ml/kg/dk) 

Öntest 20,58 3,03 16,78 25,47 

4.hafta 16,87 1,75 14,72 19,64 
8.hafta 16,11 1,70 5,73 13,05 

Submaks KAH ort 

(atım/dakika) 

Öntest 113,43 13,83 94,35 138,00 

4.hafta 104,71 13,27 85,96 129,00 
8.hafta 95,44 14,35 73,44 124,00 

TTE (Tükenme zamanı) 

(dk) 

Öntest 16,72 1,00 15,25 18,19 

4.hafta 18,04 1,56 15,37 20,02 
8.hafta 18,23 1,65 15,39 20,36 

İş Yükü Maks (watt) 

Öntest 480,22 75,93 351,00 580,00 
4.hafta 525,44 73,33 383,00 639,00 

8.hafta 534,88 68,39 383,00 631,00 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum 
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 Hipoksi YġĠA grubu ön test, 4. hafta ve 8. hafta dayanıklılık parametre leri 

Çizelge 3.6'da sunulmuĢtur. Buna göre, ön test VO2 maks , 50,27 ± 4,05 (ml/kg/dk), 4. 

hafta VO2 maks , 55,34 ± 5,74 (ml/kg/dk), 8. hafta VO2 maks , 62,64 ± 5,15 (ml/kg/dk) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE KAH, 172,22 ± 7,75 (atım/dakika), 4.hafta AE 

KAH, 176,00 ± 4,33 (atım/dakika), 8. hafta AE KAH, 178,11 ± 4,01 (atım/dakika) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE VO2, 43,13 ± 6,57 (ml/kg/dk), 4. hafta AE VO2, 

43,13 ± 6,57 (ml/kg/dk), 8. hafta AE VO2, 51,85 ± 6,62 (ml/kg/dk) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test VEmaks 116,09 ± 22,39 (sıklık/dakika), 4. hafta VEmaks 149,55 ± 

18,00 (sıklık/dakika), 8. hafta VEmaks 179,37 ± 21,41 (sıklık/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test KAHmaks 194,88 ± 9,17 (atım/dakika), 4. hafta KAHmaks 194,33 ± 

9,47 (atım/dakika), 8. hafta KAHmaks 194,44 ± 9,52 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test KAH ort 156,54 ± 7,48 (atım/dakika), 4. hafta  KAH ort 150,74 ± 

7,54 (atım/dakika), 8. hafta KAH ort 148,59 ± 7,38 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu K[LAK]  12,28 ± 2,62 (mmol/L), 4. hafta Test Sonu 

K[LAK]  15,01 ± 2,96 (mmol/L), 8. hafta Test Sonu K[LAK]  14,15 ± 2,69 

(mmol/L) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu 8.dk K[LAK] 10,86 ± 2,52 

(mmol/L), 4. hafta Test Sonu 8.dk K[LAK] 14,21 ± 3,41 (mmol/L), 8. hafta Test 

Sonu 8.dk K[LAK] 13,28 ± 2,49 (mmol/L) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test VO2  

submaks 20,58 ± 3,03 (ml/kg/dk), 4. hafta VO2 submaks 16,87 ± 1,75 (ml/kg/dk), 8. hafta 

VO2  submaks 16,11 ± 1,70 (ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test submaks KAH ort 

113,43 ± 13,83 (atım/dakika), 4. hafta submaks KAHort 104,71 ± 13,27 

(atım/dakika), 8. hafta submaks KAH ort 95,44 ± 14,35 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test TTE (Tükenme zamanı) 16,72 ± 1,00  (dk), 4. hafta TTE 

(Tükenme zamanı) 18,04 ± 1,56  (dk), 8. hafta TTE (Tükenme zamanı) 18,23 ± 1,65  

(dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test iĢ yükü maks  480,22 ± 75,93  (watt), 4. hafta iĢ 

yükü maks  525,44 ± 73,33  (watt), 8. hafta iĢ yükü maks  534,88 ± 68,39  (watt) 

olarak tespit edilmiĢtir(Çizelge 3.6.).  
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Çizelge 3. 72.Hipoksi DEVAM grubu dayanıklılık parametreleri.  

Dayanıklılık Parametreleri Ölçümler  Ort. SS Min. Maks. 

VO2 maks (ml/kg/dk) 

Öntest 52,82 5,80 45,32 62,52 
4.hafta 58,93 3,79 53,78 66,69 

8.hafta 61,86 4,33 54,47 67,45 

AE KAH(atım/dakika) 

Öntest 177,25 5,17 171,00 185 
4.hafta 177,12 6,83 169,00 185 

8.hafta 176,62 7,15 165,00 188 

AE VO2(ml/kg/dk) 

Öntest 46,00 5,24 40,34 56,94 
4.hafta 52,34 5,59 45,00 61,94 
8.hafta 57,07 3,71 51,76 64,60 

VEmaks (sıklık/dakika) 

Öntest 146,25 24,73 107,00 176,00 

4.hafta 164,75 20,85 134,00 186,00 
8.hafta 167,62 19,76 136,00 192,00 

KAH maks (atım/dakika) 

Öntest 194,75 10,56 182,00 214,00 

4.hafta 193,75 10,63 193,75 213,00 
8.hafta 193,37 10,55 180,00 213,00 

KAH ort (atım/dakika) 

Öntest 160,59 11,69 145,97 183,45 

4.hafta 153,30 14,07 133,22 178,93 
8.hafta 152,47 11,24 133,92 173,34 

K[LAK] din (mmol/L) 

Öntest 1,52 0,66 0,81 1,90 
4.hafta 1,30 0,43 0,90 2,10 

8.hafta 1,68 0,42 1,10 2,20 

K[LAK]tson (mmol/L) 

Öntest 13,41 3,26 8,40 16,40 
4.hafta 13,92 3,34 7,60 18,70 

8.hafta 15,61 1,33 14,40 17,80 

K[LAK]8.dk (mmol/L) 

Öntest 12,51 2,91 7,30 15,80 
4.hafta 12,56 3,49 7,50 17,10 

8.hafta 13,26 2,90 8,00 16,40 

VO2 submaks (ml/kg/dk) 

Öntest 19,27 2,54 16,92 25,24 
4.hafta 17,11 1,42 14,69 18,91 
8.hafta 18,15 1,87 15,47 25,33 

Submaks KAH ort 

(atım/dakika) 

Öntest 118,81 16,29 99,70 143,36 

4.hafta 104,88 18,30 80,27 134,49 
8.hafta 105,75 16,25 74,81 132,50 

TTE (Tükenme zamanı) 

(dk) 

Öntest 15,62 1,39 13,49 17,45 

4.hafta 17,32 1,26 15,53 19,06 
8.hafta 17,99 1,21 16,13 19,58 

İş Yükü Maks (watt) 

Öntest 481,50 78,38 391,00 591,00 

4.hafta 532,62 57,31 452,00 610,00 
8.hafta 549,87 67,90 445,00 655,00 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum 
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 Hipoksi DEVAM grubu ön test, 4. hafta ve 8. hafta dayanıklılık parametreleri 

Çizelge 3.7'de sunulmuĢtur. Buna göre, ön test VO2 maks , 52,82 ± 5,80 (ml/kg/dk), 4. 

hafta VO2 maks , 58,93 ± 3,79 (ml/kg/dk), 8. hafta VO2 maks , 61,86 ± 4,33 (ml/kg/dk) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE KAH, 177,25 ± 5,17 (atım/dakika), 4.hafta AE 

KAH, 177,12 ± 6,83 (atım/dakika), 8. hafta AE KAH, 176,62 ± 7,15 (atım/dakika) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE VO2, 46,00 ± 5,24 (ml/kg/dk), 4. hafta AE VO2, 

52,34 ± 5,59 (ml/kg/dk), 8. hafta AE VO2, 57,07 ± 3,71 (ml/kg/dk) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test VEmaks 146,25 ± 24,73 (sıklık/dakika), 4. hafta VEmaks 164,75 ± 

20,85 (sıklık/dakika), 8. hafta VEmaks 167,62, ± 19,76 (sıklık/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test KAH maks194,75 ± 10,56 (atım/dakika), 4. hafta KAHmaks 193,75 ± 

10,63 (atım/dakika), 8. hafta KAHmaks 193,37 ± 10,55 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test KAH ort 160,59 ± 11,69 (atım/dakika), 4. hafta  KAH ort 153,30 ± 

14,07 (atım/dakika), 8. hafta KAH ort 152,47 ± 11,24 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu K[LAK]  13,41 ± 3,26 (mmol/L), 4. hafta Test Sonu 

K[LAK]  13,92 ± 3,34 (mmol/L), 8. hafta Test Sonu K[LAK]  15,61 ± 1,33 

(mmol/L) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu 8.dk K[LAK] 12,51 ± 2,91 

(mmol/L), 4. hafta Test Sonu 8.dk K[LAK] 12,56 ± 3,49 (mmol/L), 8. hafta Test 

Sonu 8.dk K[LAK] 15,61  ± 1,33 (mmol/L) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test VO2 

submaks 19,27 ± 2,54 (ml/kg/dk), 4. hafta VO2 submaks 17,11 ± 1,42 (ml/kg/dk), 8. hafta 

VO2 submaks 18,15 ± 1,87 (ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test submaks KAH ort 

118,81 ± 16,29 (atım/dakika), 4. hafta submaks KAH ort 104,88 ± 18,30 

(atım/dakika), 8. hafta submaks KAH ort 105,75 ± 16,25 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test TTE (Tükenme zamanı) 15,62 ± 1,39 (dk), 4. hafta TTE 

(Tükenme zamanı) 17,32 ± 1,26  (dk), 8. hafta TTE (Tükenme zamanı) 17,99 ± 1,21  

(dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test iĢ yükü maks  481,50 ± 78,38  (watt), 4. hafta ĠĢ 

Yükü Maks  532,62 ± 57,31  (watt), 8. hafta iĢ yükü maks  549,87 ± 67,90  (watt) 

olarak tespit edilmiĢtir(Çizelge 3.7.).  
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Çizelge 3.8.Normoksi YġĠA grubu dayanıklılık parametreleri.  

Dayanıklılık Parametreleri Ölçümler  
Ort. SS Min. Maks. 

VO2 maks (ml/kg/dk) 

Öntest 51,00 6,54 41,52 60,10 
4.hafta 54,29 6,09 44,57 62,93 

8.hafta 60,23 8,28 48,09 73,63 

AE KAH(atım/dakika) 

Öntest 174,72 6,52 163,00 184,00 
4.hafta 176,63 5,25 169,00 184,00 

8.hafta 177,63 6,00 169,00 185,00 

AE VO2(ml/kg/dk) 

Öntest 42,60 7,48 31,00 55,00 
4.hafta 47,01 6,78 37,13 54,60 

8.hafta 50,73 9,74 36,20 66,80 

VEmaks (sıklık/dakika) 

Öntest 116,45 19,01 79,00 149,00 
4.hafta 146,72 13,18 113,00 157,00 
8.hafta 172,45 17,01 148,00 199,00 

KAH maks (atım/dakika) 

Öntest 196,18 5,32 186,00 206,00 

4.hafta 196,36 4,47 189,00 205,00 
8.hafta 195,45 4,88 189,00 205,00 

KAH ort (atım/dakika) 

Öntest 157,86 7,26 144,14 167,21 

4.hafta 151,93 7,75 138,65 164,87 
8.hafta 150,65 8,02 135,97 160,97 

K[LAK] din (mmol/L) 

Öntest 1,70 0,27 0,90 1,90 

4.hafta 1,50 0,58 1,00 1,70 
8.hafta 1,60 0,55 1,00 2,02 

K[LAK]tson (mmol/L) 

Öntest 14,70 3,33 9,30 20,30 
4.hafta 14,60 3,47 9,70 20,00 

8.hafta 15,00 2,68 10,9 18,20 

K[LAK]8.dk (mmol/L) 

Öntest 12,61 2,20 10,00 16,70 
4.hafta 14,00 2,61 8,90 17,20 

8.hafta 13,34 3,89 7,70 19,20 

VO2 submaks (ml/kg/dk) 

Öntest 18,83 1,50 16,98 21,89 
4.hafta 17,10 0,66 16,13 18,30 

8.hafta 15,16 1,61 12,04 17,64 

Submaks KAH ort 

(atım/dakika) 

Öntest 117,31 13,05 90,00 134,32 
4.hafta 104,31 9,82 86,00 116,23 
8.hafta 99,00 8,93 80,00 115,50 

TTE (Tükenme zamanı) 

(dk) 

Öntest 16,34 2,31 12,35 20,43 

4.hafta 17,08 1,60 13,46 19,00 
8.hafta 18,27 0,82 17,01 19,58 

İş Yükü Maks (watt) 

Öntest 485,45 45,87 391,00 543,00 

4.hafta 513,18 31,07 452,00 550,00 

8.hafta 518,90 21,42 481,00 543,00 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum 
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 Normoksi YġĠA grubu ön test, 4. hafta ve 8. hafta dayanıklılık parametreleri 

Çizelge 3.8.' de sunulmuĢtur. Buna göre, ön test VO2 maks , 51,00 ± 6,54 (ml/kg/dk), 4. 

hafta VO2 maks , 54,29 ± 6,09 (ml/kg/dk), 8. hafta VO2 maks , 60,23 ± 8,28 (ml/kg/dk) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE KAH, 174,72 ± 6,52 (atım/dakika), 4.hafta AE 

KAH, 176,63 ± 5,25 (atım/dakika), 8. hafta AE KAH, 177,63 ± 6,00 (atım/dakika) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE VO2, 42,60 ± 7,48 (ml/kg/dk), 4. hafta AE VO2, 

47,01 ± 6,78(ml/kg/dk), 8. hafta AE VO2, 50,73 ± 9,74 (ml/kg/dk) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test VEmaks 116,45 ± 19,01 (sıklık/dakika), 4. hafta VEmaks 146,72 ± 

13,18 (sıklık/dakika), 8. hafta VEmaks 172,45 ± 17,01 (sıklık/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test KAHmaks 196,18 ± 5,32 (atım/dakika), 4. hafta KAHmaks 196,36 ± 

4,47 (atım/dakika), 8. hafta KAHmaks 195,45 ± 4,88 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test ort KAH 157,86 ± 7,26 (atım/dakika), 4. hafta  KAH ort 151,93 ± 

7,75 (atım/dakika), 8. hafta KAH ort 150,65 ± 8,02 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu K[LAK]  14,7 ± 3,33 (mmol/L), 4. hafta Test Sonu 

K[LAK]  14,6 ± 3,47 (mmol/L), 8. hafta Test Sonu K[LAK]  15,0 ± 2,68 (mmol/L) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu 8.dk K[LAK] 12,61 ± 2,20 (mmol/L), 4. 

hafta Test Sonu 8.dk K[LAK] 14,00 ± 2,61 (mmol/L), 8. hafta Test Sonu 8.dk 

K[LAK] 13,34  ± 3,89 (mmol/L) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test VO2 submaks 18,83 ± 

1,50 (ml/kg/dk), 4. hafta VO2 submaks 17,10 ± 0,66 (ml/kg/dk), 8. hafta VO2 submaks 

15,16 ± 1,61 (ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test submaks KAH ort117,31 ± 

13,05 (atım/dakika), 4. hafta submaks KAH ort 104,31 ± 9,82 (atım/dakika), 8. hafta 

submaks KAH ort 99,00 ± 8,93 (atım/dakika) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test TTE 

(Tükenme zamanı) 16,34 ± 2,31 (dk), 4. hafta TTE (Tükenme zamanı) 17,08 ± 1,60  

(dk), 8. hafta TTE (Tükenme zamanı) 18,27 ± 0,82  (dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön 

test iĢ yükü maks  485,45 ± 45,87  (watt), 4. hafta iĢ yükü maks  513,18 ± 31,07  

(watt), 8. hafta iĢ yükü maks  518,90 ± 21,42  (watt) olarak tespit edilmiĢtir(Çizelge 

3.8.).  
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Çizelge 3.9.Normoksi DEVAM grubu dayanıklılık parametreleri 

Dayanıklılık Parametreleri Ölçümler  Ort. SS Min. Maks. 

VO2 maks (ml/kg/dk) 

Öntest 50,57 5,32 42,44 59,14 

4.hafta 55,75 6,27 47,00 65,57 
8.hafta 59,15 5,89 49,46 66,08 

AE KAH(atım/dakika) 

Öntest 176,75 6,38 169,00 190,00 
4.hafta 177,25 5,57 169,00 188,00 

8.hafta 176,75 5,94 167,00 187,00 

AE VO2(ml/kg/dk) 

Öntest 43,85 6,40 36,53 55,64 
4.hafta 49,69 5,05 42,00 59,50 

8.hafta 53,94 4,92 46,32 58,75 

VEmaks (sıklık/dakika) 

Öntest 136,87 11,39 122,00 155,00 
4.hafta 155,62 18,43 138,00 196,00 

8.hafta 162,75 21,26 134,00 202,00 

KAH maks (atım/dakika) 

Öntest 194,50 9,71 186,00 210,00 
4.hafta 193,25 9,83 185,00 209,00 
8.hafta 193,00 9,11 185,00 208,00 

KAH ort (atım/dakika) 

Öntest 156,98 14,75 143,52 188,00 
4.hafta 151,94 12,23 139,34 174,82 
8.hafta 146,92 9,26 134,98 164,84 

K[LAK] din (mmol/L) 

Öntest 1,38 0,68 0,80 2,00 

4.hafta 1,52 0,37 1,20 2,00 
8.hafta 1,37 0,30 1,10 1,90 

K[LAK]tson (mmol/L) 

Öntest 12,23 4,05 7,20 19,10 

4.hafta 13,76 3,46 8,40 17,80 
8.hafta 14,92 2,86 11,20 19,40 

K[LAK]8.dk (mmol/L) 

Öntest 10,71 2,77 7,30 15,30 
4.hafta 9,30 2,34 6,70 13,30 

8.hafta 11,27 2,57 8,50 15,30 

VO2 submaks (ml/kg/dk) 

Öntest 18,46 2,26 15,98 18,46 
4.hafta 17,97 2,28 14,19 21,37 

8.hafta 18,22 2,04 15,63 21,77 

Submaks KAH ort 

(atım/dakika) 

Öntest 112,64 19,52 90,47 150,94 
4.hafta 104,31 16,88 87,92 127,31 

8.hafta 95,73 9,54 82,38 107,29 

TTE (Tükenme zamanı) 

(dk) 

Öntest 16,11 1,31 14,02 18,14 
4.hafta 17,38 1,51 15,17 20,32 
8.hafta 17,76 1,45 16,02 20,36 

İş Yükü Maks (watt) 

Öntest 492,37 44,43 421,00 557,00 
4.hafta 528,87 36,68 473,00 573,00 
8.hafta 528,25 37,99 466,00 581,00 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum 
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 Normoksi DEVAM grubu ön test, 4. hafta ve 8. hafta dayanıklılık 

parametreleri Çizelge 3.9'da sunulmuĢtur. Buna göre, ön test VO2 maks , 50,57 ± 5,32 

(ml/kg/dk), 4. hafta VO2 maks , 55,75 ± 6,27 (ml/kg/dk), 8. hafta VO2 maks , 59,15 ± 5,89 

(ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE KAH, 176,75 ± 6,38 (atım/dakika), 

4.hafta AE KAH, 177,25 ± 5,57 (atım/dakika), 8. hafta AE KAH, 176,75 ± 5,94 

(atım/dakika) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test AE VO2, 43,85 ± 6,40 (ml/kg/dk), 4. 

hafta AE VO2, 49,69 ± 5,05 (ml/kg/dk), 8. hafta AE VO2, 53,94 ± 4,92 (ml/kg/dk) 

olarak tespit edilmiĢtir. Ön test VEmaks 136,87 ± 11,39 (sıklık/dakika), 4. hafta VEmaks 

155,62 ± 18,43 (sıklık/dakika), 8. hafta VEmaks 162,75 ± 21,26 (sıklık/dakika) olarak 

tespit edilmiĢtir. Ön test KAHmaks 194,50 ± 9,71 (atım/dakika), 4. hafta KAH 

maks193,25 ± 9,83 (atım/dakika), 8. hafta KAHmaks 193,00 ± 9,11 (atım/dakika) olarak 

tespit edilmiĢtir. Ön test KAHort 156,98 ± 14,75 (atım/dakika), 4. hafta  KAHort 

151,94 ± 12,23 (atım/dakika), 8. hafta KAH ort  146,92 ± 9,26 (atım/dakika) olarak 

tespit edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu K[LAK]  12,23 ± 4,05 (mmol/L), 4. hafta Test 

Sonu K[LAK]  13,76 ± 3,46 (mmol/L), 8. hafta Test Sonu K[LAK]  14,92 ± 2,86 

(mmol/L) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test, Test Sonu 8.dk K[LAK] 10,71 ± 2,77 

(mmol/L), 4. hafta Test Sonu 8.dk K[LAK] 9,34 ± 2,34 (mmol/L), 8. hafta Test Sonu 

8.dk K[LAK] 11,27  ± 2,57 (mmol/L) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test VO2 submaks 

18,46 ± 2,26 (ml/kg/dk), 4. hafta VO2 submaks 17,97 ± 2,28 (ml/kg/dk), 8. hafta VO2 

submaks 18,22 ± 2,04 (ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test submaks KAHort 

162,64 ± 19,52 (atım/dakika), 4. hafta submaks KAHort 104,31 ± 16,88 

(atım/dakika), 8. hafta submaks KAHort 95,73 ± 9,54 (atım/dakika) olarak tespit 

edilmiĢtir. Ön test TTE (Tükenme zamanı) 16,11 ± 1,31 (dk), 4. hafta TTE 

(Tükenme zamanı) 17,38 ± 1,51  (dk), 8. hafta TTE (Tükenme zamanı) 17,76 ± 1,45  

(dk) olarak tespit edilmiĢtir. Ön test iĢ yükü maks  492,37 ± 44,43  (watt), 4. hafta iĢ 

yükü maks  528,87 ± 36,68  (watt), 8. hafta iĢ yükü maks  528,25 ± 37,99  (watt) 

olarak tespit edilmiĢtir(Çizelge 3.9.).  
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Çizelge 3.10.Hipoksi YġĠA grubu ölçüm sonuçları 

HİPOKSİ YŞİA 

n=8 

    Ön Test 4. hafta 8. hafta  

X
2 

 

 

Sig 

 Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS 
 

VO2 maks(ml/kg/dk) 51,20±3,14  56,73±4,09  62,54±5,15  16,00 0,00 

AE KAH(atım/dk) 177,22±7,75  176±4,33  178,11±4,1  13,77 0,00 

AE VO2(ml/kg/dk) 43,13±6,57  46,42±7,60  51,85±6,62  14,25 0,01 

VE maks (sıklık/dakika) 113,62±22,9  151,25±18,6  179,37±21,41  14,25 0,00 

KAHmaks (atım/dakika) 194,88±9,17  194,33±9,47  194,44±9,52  5,47 0,06 

KAH ort (atım/dakika) 156,54±7,48  150,74±7,54  148,89±7,38  14,00 0,00 

K[LAK] din (mmol/L) 1,4±0,13  1,94±0,58  1,6±0,55  2,88 0,23 

Test Sonu K[LAK] 

(mmol/L) 
12,28±2,62  15,01±2,96  14,15±2,69  19,00 0,00 

8dk sonraK[LAK] 

(mmol/L) 

10,86±2,52  14,21±3,41  13,28±2,49  23,13 0,00 

Submaks VO2 

(ml/kg/dk) 
20,58±3,03  16,87±1,75  16,11±1,70  14,88 0,00 

Submaks KAHort 

(atım/dakika) 
113,43±13,3  104,71±13,7  95,44±14,35  18,00 0,00 

TTE (Tükenme 

zamanı) (dk) 
16,72±1,00  18,04±1,56  18,32±1,65  14,88 0,00 

İş Yükü Maks (watt) 480,22±75,3  525,44±73,3  534,88±68,39  9,25 0,01 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05. 

 Hipoksi YġĠA Grubu öntest, 4. hafta ve 8. hafta maksimal ve submaksimal 

test sonuçlarının Çizelge 3.10. da sunulmuĢtur. Buna göre maksimal ve submaksimal 

testlerde Hipoksi Y.ġ.Ġ.A. grubunda VO2 maks, AE KAH, AE VO2, KAHort, VEmaks, 

K[LAK]tson, 8 dk.  K[LAK], Submaksimal VO2 , Submaksimal KAH ort, TTE ve maks 

ĠĢ Yükü değerlerinde, Yapılan Friedman Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi 

sonucunda arasında anlamlı farka rastlanmıĢtır(p >0,05) 
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Çizelge 3.11.Hipoksi YġĠA grubu ön test verilerinin 4. ve 8. hafta ile 

karĢılaĢtırılması 

HĠPOKSĠ YġĠA Z p 

VO2 maks (ml/kg/dk) Ön Test 
4. hafta 2,66 0,00 

8 hafta 2,52 0,01 

AE KAH (atım/dakika) Ön Test 
4. hafta 2,01 0,04 

8 hafta 2,67 0,00 

AE VO2 (ml/kg/dk) Ön Test 
4. hafta 1,68 0,09 

8 hafta 2,52 0.01 

VEmaks (sıklık/dakika) Ön Test 
4. hafta 2,66 0,00 

8 hafta 2,52 0,01 

KAH maks (atım/dakika) Ön Test 
4. hafta 1,31 0,18 

8 hafta 1,08 0,27 

KAHort (atım/dakika) Ön Test 
4. hafta 2,66 0,00 

8 hafta 2,66 0,00 

K[LAK] din (mmol/L) Ön Test 
4. hafta 1,68 0,09 

8 hafta 2,66 0,00 

K[LAK]tson (mmol/L)  Ön Test 
4. hafta 1,59 0,11 

8 hafta 1,42 0,15 

K[LAK]8.dk (mmol/L)  Ön Test 
4. hafta 1,83 0,06 

8 hafta 2,66 0,00 

VO2 submaks (ml/kg/dk) Ön Test 
4. hafta 2,66 0,00 

8 hafta 2,66 0,00 

Submaks 

KAHort (atım/dakika) 
Ön Test 

4. hafta 2,66 0,00 

8 hafta 2,66 0,00 

TTE (Tükenme zamanı) 

(dk) 

Ön Test 

 

4. hafta 2,66 0,00 

8 hafta 2,66 0,00 

İş Yükü Maks (watt) 
Ön Test 

 

4. hafta 2,37 0,01 

8 hafta 2,54 0,01 

     

  

 Maksimal ve submaksimal testlerde Hipoksi YġĠA grubunda anlamlı farkın 

gözlemlendiği değiĢkenlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığı gösteren analiz 

sonuçları Çizelge 3.11'de sunulmuĢtur. Buna göre, VO2 maks,  AE KAH, KAHort, VE 

maks, Submaksimal VO2, Submaksimal KAH ort, TTE ve maks iĢ yükü değerlerinde 

hem 4. hafta hem de 8. hafta anlamlı fark tespit edilirken,  AE VO2, değerinde farkın 

8. haftadan kaynaklandığı tespit edilmiĢtir(p >0,05).  
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Çizelge 3.12.Hipoksi DEVAM grubu ölçüm sonuçları 

HİPOKSİ 
DEVAM 

n=8 

Ön Test 4. hafta 8 hafta 
 

X
2 

 

 
Sig 

 
Ort±SS  Ort±SS  Ort±S S 

 

VO2 maks 

(ml/kg/dk) 
52,82±5,80  58,93±379  61,86±4,33  13,00 0,00 

AE 

KAH(atım/dk) 

177,25±5,17  177,12±6,83  176,62±7,15  0,46 0,79 

AE 

VO2(ml/kg/dk) 

46±5,24  52,34±5,59  57,07±3,71  14,25 0,00 

VEmaks 

(sıklık/dakika) 

146,25±24,73  164,75±20,85  167,62±19,76  7,00 0,03 

KAHmaks 

(atım/dakika) 

194,75±10,56  193,75±10,63  193,37±10,55  11,84 0,00 

KAHort 

(atım/dakika) 
160,59±11,69  153,30±14,07  152,47±11,24  12,25 0,00 

K[LAK] din 

(mmol/L) 

1,5±0,86  1,3±0,43  1,6±0,42  3,67 0,15 

K[LAK]tson 

(mmol/L) 

13,41±3,26  13,92±3,34  15,61±1,33  15,84 0,00 

K[LAK]8.dk 

(mmol/L) 

12,51±2,91  12,56±3,49  13,26±2,90  15,75 0,00 

VO2 submaks 

 (ml/kg/dk) 

19,27±2,54  17,11±1,42  18,15±1,87  7,00 0,03 

Submaks 
KAHort 

(atım/dakika) 

118,81±16,29  104,88±18,30  105,705±16,25  7,00 0,03 

TTE (Tükenme 

zamanı) (dk) 
15,62±1,39  17,32±1,26  17,99±1,21  13,00 0,00 

İş Yükü Maks 

(watt) 481,50±78,38  532,62±57,31  549,87±67,9  11,4 0,00 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05. 

 Hipoksi DEVAM Grubu öntest, 4. hafta ve 8. hafta maksimal ve 

submaksimal test sonuçları Çizelge 3.12'de sunulmuĢtur. Buna göre maksimal ve 

submaksimal testlerde Hipoksi DEVAM grubunda, VO2 maks, AE VO2, KAHort, 

VEmaks, K[LAK]tson, K[LAK]8.dk, Submaksimal VO2 , Submaksimal KAH ort, TTE ve 

maks iĢ yükü değerlerinde, Yapılan Friedman Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi 

sonucunda arasında anlamlı farka rastlanmıĢtır(p >0,05). 
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Çizelge 3.13.Hipoksi DEVAM grubu ön test verilerinin 4. ve 8. hafta ile  

karĢılaĢtırılması. 

HĠPOKSĠ DEVAM Z p 

VO2 maks (ml/kg/dk) Ön Test 
4. hafta 2,10 0,03 

8 hafta 2,52 0,12 

AE VO2 (ml/kg/dk) Ön Test 
4. hafta 2,38 0,01 

8 hafta 2,52 0,01 

VEmaks (sıklık/dakika) Ön Test 
4. hafta 2,24 0,02 

8 hafta 2,24 0,02 

KAH maks 

(atım/dakika) 
Ön Test 

4. hafta 2,53 0,01 

8 hafta 2,41 0,01 

KAHort (atım/dakika)  Ön Test 
4. hafta 2,52 0,01 

8 hafta 0,01 0,01 

K[LAK] din (mmol/L) Ön Test 
4. hafta 0,84 0,39 

8 hafta 0,70 0,48 

K[LAK]tson (mmol/L) Ön Test 
4. hafta 0,49 0,62 

8 hafta 1,57 0,11 

K[LAK]8.dk (mmol/L) Ön Test 
4. hafta 0,67 0,49 

8 hafta 0,49 0,62 

VO2 submaks 

 (ml/kg/dk) 
Ön Test 

4. hafta 2,38 0,01 

8 hafta 0,42 0,67 

Submaks 

KAHort (atım/dakika) 
Ön Test 

4. hafta 2,52 0,01 

8 hafta 2,10 0,03 

TTE (Tükenme 

zamanı) (dk) 

Ön Test 

 

4. hafta 2,52 0,01 

8 hafta 2,52 0,01 

İş Yükü Maks (watt) 
Ön Test 

 

4. hafta 2,37 0,01 

8 hafta 2,52 0,01 

     

 Maksimal ve submaksimal testlerde Hipoksi DEVAM grubunda anlamlı 

farkın gözlemlendiği değiĢkenlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığı gösteren 

analiz sonuçları Çizelge 3.13'de sunulmuĢtur. Buna göre, AE VO2,  KAHort, VE maks, 

Submaksimal KAH ort, TTE ve maks iĢ yükü değerlerinde hem 4. hafta hem de 8. 

hafta anlamlı fark tespit edilirken,  VO2 maks, ve  Submaksimal VO2, değerlerinde 

farkın 4. haftadan kaynaklandığı tespit edilmiĢtir(p >0,05).  
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Çizelge 3.14.Normoksi YġĠA grubu ölçüm sonuçları 

NORMOKSİ 
YŞİA 

n=11 

Ön Test 4. hafta 8 hafta 
 

X
2 

 

 

Sig 

 Ort± SS  Ort±SS  Ort± SS 
 

VO2 maks 

(ml/kg/dk) 
51,00±6,54  54,29±6,09  60,23±,23,8  20,18 0,00 

AE 

KAH(atım/dk) 

174,72±6,52  176,63±5,25  177,63±6,00  4,27 0,11 

AE 

VO2(ml/kg/dk) 
42,60±7,48  47,01±6,78  50,73±9,74  15,95 0,00 

VEmaks 

(sıklık/dakika) 
116,45±19,01  146,72±13,18  172,45±17,01  21,53 0,00 

KAH maks 

(atım/dakika) 

196,18±5,32  196,36±4,47  195,45±4,88  5,31 0,07 

KAH ort 

(atım/dakika) 
157,86±7,26  151,93±7,75  150,65±8,02  15,27 0,00 

K[LAK] din 

(mmol/L) 
1,7±0,55  1,8±0,40  1,53±0,54  0,34 0,84 

 K[LAK]tson 

(mmol/L) 

14,7±3,33  14,6±3,47  15±2,68  20,56 0,00 

K[LAK]8.dk 

(mmol/L) 
12,6±2,20  14±2,60  13,3±3,89  20,78 0,00 

VO2 submaks 

 (ml/kg/dk) 
18,83±1,50  17,10±0,66  15,16±1,61  13,27 0,00 

Submaks 
KAHort 

(atım/dk) 
117,31±13,05  104,31±9,82  99±8,93  20,18 0,00 

TTE 

(Tükenme 

zamanı) (dk) 

16,34±2,31  17,08±1,60  18,27±0,82  16,54 0,00 

İş Yükü Maks 

(watt) 
485,45±45,87  513,18±31,07  518,90±21,42  3,93 0,14 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05. 

 Normoksi YġĠA Grubu öntest, 4. hafta ve 8. hafta maksimal ve submaksimal 

test sonuçları Çizelge 3.14'de sunulmuĢtur. Buna göre, VO2 maks, AE VO2, KAHort, 

VE maks, K[LAK]tson, K[LAK]8.dk, Submaksimal VO2, Submaksimal KAH ort, TTE 

değerlerinde, Yapılan Friedman Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi sonucunda 

arasında anlamlı farka rastlanmıĢtır(p >0,05) 
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Çizelge 3.15.Normoksi YġĠA grubu ön test verilerinin 4. ve 8. hafta ile 

karĢılaĢtırılması 

NORMOKSĠ YġĠA Z p 

VO2 maks (ml/kg/dk) Ön Test 
4. hafta 2,84 0,00 

8 hafta 2,93 0,00 

AE VO2 (ml/kg/dk) 
Ön Test 4. hafta 2,49 0,01 

8 hafta 2,93 0,00 

VEmaks (sıklık/dakika) 
Ön Test 4. hafta 2,80 0,00 

8 hafta 2,93 0,00 

KAHort (atım/dakika) 

Ön Test 4. hafta 2,93 0,00 

8 hafta 2,84 0,00 

K[LAK] din (mmol/L) 

Ön Test 4. hafta 0,11 0,90 

8 hafta 0,97 0,33 

Test Sonu K[LAK] 

(mmol/L) 

Ön Test 4. hafta 0,35 0,72 

8 hafta 0,62 0,53 

8 dk sonraK[LAK] 

(mmol/L) 

Ön Test 4. hafta 1,46 0.14 

8 hafta 1,06 0,28 

Submaks VO2 

(ml/kg/dk) 

Ön Test 4. hafta 2,31 0,02 

8 hafta 2,84 0,00 

Submaks 

KAHort (atım/dakika) 

Ön Test 4. hafta 2,93 0,00 

8 hafta 2,93 0,00 

TTE (Tükenme 

zamanı) (dk) 

Ön Test 

 

4. hafta 2,04 0,04 

8 hafta 2,31 0,21 

     

 Maksimal ve submaksimal testlerde Normoksi YġĠA grubunda anlamlı farkın 

gözlemlendiği değiĢkenlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığı gösteren analiz 

sonuçları Çizelge 3.15'de sunulmuĢtur. Buna göre, VO2 maks,  AE KAH, KAHort, VE 

maks, Submaksimal VO2, Submaksimal KAH ort, ve maks iĢ yükü değerlerinde hem 4. 

hafta hem de 8. hafta anlamlı fark tespit edilirken,  TTE değerinde farkın 4. haftadan 

kaynaklandığı tespit edilmiĢtir(p >0,05).  
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 Çizelge 3.16.Normoksi DEVAM grubu ölçüm sonuçları 

NORMOKSİ 
DEVAM   

n=8 

 

Ön Test 4. hafta        8 hafta 
 

X
2 

 

 

Sig 

 
Ort± SS  Ort± SS  Ort± SS 

 

VO2 maks 

(ml/kg/dk) 
50,57±5,32  55,57±6,27  59,15±5,89  12,25 0,00 

AEKAH(atım/dk) 
176,75±6,38  177,25±5,57  176,75±5,94  1,52 0,47 

AE 

VO2(ml/kg/dk) 

43,85±6,40  49,69±5,05  53,94±4,92  10,75 0,00 

VEmaks 

(sıklık/dakika) 

136,87±11,39  155,62±18,43  162,75±21,26  9 0,01 

KAHmaks 

(atım/dakika) 

194,5±9,71  193,25±9,83  193±9,11  10,88 0,00 

KAHort (atım/dk) 
156,98±14,75  151,94±12,23  146,92±9,26  10,75 0,00 

K[LAK] din 

(mmol/L) 

1,38±0,52  1,52±0,37  1,37±0,30  0,75 0,68 

Test Sonu 

K[LAK] 

(mmol/L) 

12,23±4,05  11,53±5,57  14,92±2,86  14,25 0,00 

8dk 

sonraK[LAK] 

(mmol/L) 

10,71±2,77  9,30±2,34  11,27±2,57  3,25 0,19 

SubmaksVO2 

(ml/kg/dk) 
18,46±2,26  17,97±2,28  18,22±2,04  0,25 0,88 

Submaks 

KAHort (atım/dk) 
112,64±19,52  104,31±16,88  95,73±9,54  5,25 0,07 

TTE (Tükenme 

zamanı) (dk) 
16,11±1,31  17,38±1,51  17,76±1,45  9,25 0,01 

İş Yükü Maks 

(watt) 
492,37±44,43  528,87±36,68  528,25±37,99  6,27 0,04 

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X
2
:Kikare,Sig:p>0,05. 

 Normoksi DEVAM Grubu öntest, 4. hafta ve 8. hafta maksimal ve 

submaksimal test sonuçları Çizelge 3.16'da sunulmuĢtur. Buna göre, VO2 maks, AE 

VO2, KAHort, VE maks, Test sonu  K[LAK], TTE değerlerinde, Yapılan Friedman 

Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi sonucunda arasında anlamlı farka 

rastlanmıĢtır(p >0,05). 
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 Çizelge 3.17.Normoksi DEVAM grubu ön test verilerinin 4. ve 8. hafta ile 

 karĢılaĢtırılması 
 

NORMOKSĠ DEVAM Z p 

VO2 maks (ml/kg/dk) Ön Test 
4. hafta 2,38 0,01 

8 hafta 2,52 0,01 

AE VO2 (ml/kg/dk) 
Ön Test 4. hafta 2,28 0,01 

8 hafta 2,52 0.01 

VEmaks (sıklık/dakika) 
Ön Test 4. hafta 2,38 0,01 

8 hafta 2,38 0,01 

KAHmaks (atım/dakika) 
Ön Test 4. hafta 2,26 0,02 

8 hafta 2,40 0,01 

KAHort (atım/dakika) 

Ön Test 4. hafta 1,96 0,50 

8 hafta 2,38 0,01 

K[LAK] din (mmol/L) 

Ön Test 4. hafta 0,70 0,48 

8 hafta 0,07 0,94 

Test Sonu K[LAK] 

(mmol/L) 

Ön Test 4. hafta 0,56 0,57 

8 hafta 1,05 0,29 

TTE (Tükenme 

zamanı) (dk) 

Ön Test 

 

4. hafta 2,52 0,01 

8 hafta 2,54 0,02 

İş Yükü Maks (watt) 
Ön Test 

 

4. hafta 2,20 0,02 

8 hafta 2,38 0,01 

     

 Maksimal ve submaksimal testlerde Normoksi DEVAM grubunda anlamlı 

farkın gözlemlendiği değiĢkenlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığı gösteren 

analiz sonuçları Çizelge 3.17'de sunulmuĢtur. Buna göre, VO2 maks,  AE VO2, VE maks, 

ve maks iĢ yükü değerlerinde hem 4. hafta hem de 8. hafta anlamlı fark tespit 

edilirken, KAHort,değerinde farkın 8. haftadan kaynaklandığı tespit edilmiĢtir(p 

>0,05). 

 

 



92 
 

 Çizelge 3.18. Grup içi VO2 maks geliĢim değerlerinin yüzde olarak 

 karĢılaĢtırılması 

VO2 maks % 
4.Hafta 8.Hafta 

HİPOKSİ YŞİA 10,8 22,1 

NORMOKSİ YŞİA 6,4 18,9 

HİPOKSİ DEVAM 11,56 17,11 

NORMOKSİ 

DEVAM 

9,8 16,96 

 

Maksimal testlerde 4. hafta VO2 maks geliĢim değerleri yüzde olarak en yüksek 

ve en az değerler karĢılaĢtırıldığında sıralama Hipoksi DEVAM, Hipoksi YġĠA, 

Normoksi DEVAM ve Normoksi YġĠA grubu Ģeklinde olmaktadır. 8. hafta VO2 maks 

geliĢim değerleri yüzde olarak en yüksek ve en az değerler karĢılaĢtırıldığında ise 

sıralama, Hipoksi YġĠA, Normoksi YġĠA, Hipoksi devam ve Normoksi devam grubu 

Ģeklinde olmaktadır(Çizelge 3.18.).  

 

Çizelge 3.19.Grup içi AEVO2 geliĢim değerlerinin yüzde olarak 

karĢılaĢtırılması 

AE VO2 % 4.Hafta 8.Hafta 

HİPOKSİ YŞİA 7,62 20,21 

NORMOKSİ YŞİA 10,35 19,08 

HİPOKSİ DEVAM 13,78 24,06 

NORMOKSİ 

DEVAM 
13,31 23,01 

 

Maksimal testlerde 4. hafta AEVO2 geliĢim değerleri yüzde olarak en yüksek 

ve en az değerler karĢılaĢtırıldığında sıralama Hipoksi DEVAM, Normoksi DEVAM, 

Normoksi YġĠA ve Hipoksi YġĠA grubu Ģeklinde olmaktadır. 8. hafta AEVO2 

geliĢim değerleri yüzde olarak en yüksek ve en az değerler karĢılaĢtırıldığında ise 
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sıralama, hipoksi devam, normoksi devam, hipoksi YġĠA ve normoksi YġĠA grubu 

Ģeklinde olmaktadır(Çizelge 3.19.).  

 

Çizelge 3.20.Grup içi Submaksimal VO2 geliĢim değerlerinin yüzde olarak 

karĢılaĢtırılması 

Submaks VO2 

maks  % 

4.Hafta 8.Hafta 

HİPOKSİ YŞİA -18 -21,72 

NORMOKSİ YŞİA -7,71 -19,49 

HİPOKSİ DEVAM -11,20 -5.8 

NORMOKSİ 

DEVAM 

-2,65 -1,30 

 

Submaksimal test sırasında 4. hafta Submaksimal VO2 geliĢim değerleri yüzde 

olarak en yüksek ve en az değerler karĢılaĢtırıldığında sıralama Hipoksi YġĠA, 

Hipoksi DEVAM, Normoksi YġĠA ve Normoksi DEVAM grubu Ģeklinde 

olmaktadır. 8. hafta Submaksimal VO2 geliĢim değerleri yüzde olarak en yüksek ve 

en az değerler karĢılaĢtırıldığında ise sıralama, Hipoksi YġĠA, Normoksi YġĠA, 

Hipoksi DEVAM ve Normoksi DEVAM grubu Ģeklinde olmaktadır(Çizelge 3.20.).  
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Çizelge 3.21.Gruplar arası ön test verileri ile 4. ve 8. hafta verilerinin 

 karĢılaĢtırılması 

GRUPLAR ARASI KARŞILAŞTIRMA 
Ön Testler 4. hafta 8 hafta 

X2 Sig X2 Sig X2 Sig 

VO2 maks(ml/kg/dk) 0,82 0,84 3,32 0,34 1,01 0,80 

AE VO2(ml/kg/dk) 0,99 0,80 3,16 0,36 3,64 0,30 

Submaks VO2 (ml/kg/dk) 3,05 0,38 2,17 0,53 13,66 0,01 

TTE (Tükenme zamanı) (dk) 2,17 0,53 1,31 0,72 1,38 0,79 

İş Yükü Maks (watt) 0,10 0,99 1,67 0,64 2,39 0,49 

 

 Gruplar arası geliĢimler karĢılaĢtırıldığında 4 grup arasında sadece 

submaksimal VO2 maks değerinde 8. hafta da anlamlı fark tespit edilmiĢtir(p<0.05). Bu 

farkın ise Hem hipoksik hem de normoksik ortamda yapılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenman grubundan kaynaklandığı tespit edilmiĢtir (X2=13,66, Sig=0,01)(Çizelge 

3.21.). 

 

Çizelge 3.22.Tüm gruplar ön test, 4. hafta ve 8. hafta Submaksimal VO 2  

değerlerinin gösterildiği çizelge 

Gruplar Arası Submaks VO2 (ml/kg/dk) 
    

Ort. SS Min. Maks. 

Hipoksi YŞİA 

Öntest 20,58 3,03 16,78 25,47 

4.hafta 16,87 1,75 14,72 19,64 

8.hafta 16,11 1,70 5,73 13,05 

Hipoksi DEVAM 

Öntest 19,27 2,54 16,92 25,24 

4.hafta 17,11 1,42 14,69 18,91 

8.hafta 18,15 1,87 15,47 25,33 

Normoksi YŞİA 

Öntest 18,83 1,50 16,98 21,89 

4.hafta 17,10 0,66 16,13 18,30 

8.hafta 15,16 1,61 12,04 17,64 

Normoksi DEVAM 

Öntest 18,46 2,26 15,98 18,46 

4.hafta 17,97 2,28 14,19 21,37 

8.hafta 18,22 2,04 15,63 21,77 
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 Tüm gruplar ön test, 4. hafta ve 8. hafta submaksimal VO2 değerlerine 

bakıldığında Hipoksi YġĠA grubu, Ön test submaks VO2 20,58 ± 3,03 (ml/kg/dk), 4. 

hafta submaks VO2 16,87 ± 1,75 (ml/kg/dk), 8. hafta Submaks VO2 16,11 ± 1,70 

(ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir. Hipoksi DEVAM grubu Ön test submaks VO2 

19,27 ± 2,54 (ml/kg/dk), 4. hafta submaks VO2 17,11 ± 1,42 (ml/kg/dk), 8. hafta 

submaks VO2 18,15 ± 1,87 (ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir. Normoksi YġĠA grubu 

Ön test submaks VO2 maks 18,83 ± 1,50 (ml/kg/dk), 4. hafta submaks VO2 17,10 ± 

0,66 (ml/kg/dk), 8. hafta submaks VO2 15,16 ± 1,61 (ml/kg/dk) olarak tespit 

edilmiĢtir. Normoksi DEVAM grubu Ön test submaks VO2 18,46 ± 2,26 (ml/kg/dk), 

4. hafta submaks VO2  17,97 ± 2,28 (ml/kg/dk), 8. hafta submaks VO2 18,22 ± 2,04 

(ml/kg/dk) olarak tespit edilmiĢtir(Çizelge 3.22.).  

  

Gruplar arası geliĢimler karĢılaĢtırıldığında 4 grup arasında sadece 

submaksimalVO2 değerinde 8. hafta da anlamlı fark tespit edilmiĢtir(p<0.05). Bu 

farkın ise hem hipoksi YġĠA hem de normoksi YġĠA gruplarından kaynaklandığı 

tespit edilmiĢtir (X2=13,66, Sig=0,01). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

Çizelge 3.23. Gruplar arası ön test verileri ile 4. ve 8. hafta verilerinin 

 karĢılaĢtırılması 

 

Değişkenler 

Hipoksi 

YŞİA 

Hipoksi 

DEVAM 

Normoksi 

YŞİA 

Normoksi 

DEVAM 
 

X
2
 

 

Sig 
Ort±SS Ort± SS Ort± SS Ort± SS 

VO2  maks 

(ml/kg/dk) 

Öntest 50,27±4,05 52,82±5,80 51,00±6,54 50,57±5,32 0,82 0,84 

4.hafta 55,31±5,74 58,93±3,79 54,29±6,09 55,75±6,27 3,32 0,34 

8.hafta 62,54±5,15 61,86±4,33 60,23±8,28 59,15±5,89 1,01 0,80 

AEVO2 

(ml/kg/dk) 

Öntest 43,13±6,57 46,00±5,24 42,60±7,78 43,85±6,40 0,99 0,84 

4.hafta 46,42±7,60 52,34±5,59 47,01±6,78 49,69±5,05 3,16 0,36 

8.hafta 51,85±6,62 57,07±3,71 50,73±9,74 53,94±4,92 3,64 0,30 

Submaks 

VO2 

(ml/kg/dk) 

Öntest 20,58±3,03 19,27±2,54 18,83±1,50 18,46±2,26 3,05 0,38 

4.hafta 16,87±1,75 17,11±1,42 17,10±0,66 17,97±2,28 2,17 0,53 

8.hafta 16,11±1,70 18,15±1,87 15,16±1,61 18,22±2,04 13,60 0,01 

TTE 

(dakika) 

Öntest 16,72±1,00 15,62±1,39 16,34±2,31 16,11±1,31 2,17 0,53 

4.hafta 18,04±1,56 17,32±1,26 17,08±1,60 17,38±1,51 1,31 0,72 

8.hafta 18,23±1,65 17,99±1,21 18,27±0,82 17,76±1,45 1,38 0,79 

İş Yükü 

Maks 

(watt) 

Öntest 480,22±75,93 481,50±78,38 485,45±45,87 492,37±44 0,10 0,99 

4.hafta 525,44±73,33 532,62±57,31 513,18±31,07 528,87±36 1,67 0,64 

8.hafta 534,88±68,39 549,87±67,90 518,90±21,42 528,25±37 2,39 0,49 
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Submaks VO2 (ml/kg/dk) 4.Hafta Değerleri

 Normoksi HİİT

 Normoksi DEVAM

 Hipoksi HİİT

 Hipoksi DEVAM
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Şekil 3.1.Tüm grupların 4. hafta elde edilen Submaksimal VO2 değerlerinin sıralama 
karĢılaĢtırılması. 

 

Submaksimal test sırasında 4. hafta Submaksimal VO2 geliĢim değerlerine 

bakıldığında grafikte de görüldüğü üzere sıralama hipoksi YġĠA, normoksi YġĠA 

hipoksi devam, ve normoksi devam grubu Ģeklinde olmaktadır.  
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Submaks VO2 (ml/kg/dk) 8.Hafta Değerleri

 Normoksi YŞİA

 Normoksi DEVAM

 Hipoksi YŞİA

 Hipoksi DEVAM
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Şekil 3.2 .Tüm grupların 8. hafta elde edilen Submaksimal VO2 değerlerinin sıralama 
karĢılaĢtırılması. 

 

Submaksimal test sırasında 8. hafta Submaksimal VO2 geliĢim değerlerine 

bakıldığında, grafikte de görüldüğü üzere sıralama, hipoksi YġĠA, normoksi YġĠA, 

hipoksi devam ve normoksi devam grubu Ģeklinde olmaktadır.  
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maksVO2 (ml/kg/dk) 4.Hafta Değerleri

 Normoksi YŞİA

 Normoksi DEVAM

 Hipoksi YŞİA

 Hipoksi DEVAM
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Şekil 3.3.Tüm grupların 4. hafta elde edilen VO2 maks değerlerinin sıralama 

karĢılaĢtırılması.  

  

Maksimal testlerde 4. hafta VO2 maks geliĢim değerlerine bakıldığında grafikte 

de görüldüğü üzere sıralama hipoksi devam, hipoksi YġĠA, normoksi devam ve 

normoksi YġĠA grubu Ģeklinde olmaktadır.  
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maksVO2 (ml/kg/dk) 8.Hafta Değerleri

 Normoksi YŞİA

 Normoksi DEVAM

 Hipoksi YŞİA

 Hipoksi DEVAM
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Şekil 3.4.Tüm grupların 8. hafta elde edilen VO2 maks değerlerinin sıralama 

karĢılaĢtırılması.  

 

Maksimal testlerde 8. hafta VO2 maks geliĢim değerlerine bakıldığında grafikte de 

görüldüğü üzere, sıralama, hipoksi YġĠA, normoksi YġĠA, hipoksi devam ve 

normoksi devam grubu Ģeklinde olmaktadır.  
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AE VO2(ml/kg/dk) 4.Hafta Değerleri

 Normoksi YŞİA

 Normoksi DEVAM

 Hipoksi YŞİA

 Hipoksi DEVAM
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Şekil 3.5.Tüm grupların 4. hafta elde edilen AE VO2 değerlerinin sıralama 

karĢılaĢtırılması.  
 

Maksimal testlerde 4. hafta AEVO2 geliĢim değerlerine bakıldığında, grafikte 

de görüldüğü üzere sıralama hipoksi devam, normoksi devam, normoksi YġĠA ve 

hipoksi YġĠA grubu Ģeklinde olmaktadır.  
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AE VO2(ml/kg/dk) 8.Hafta Değerleri

 Normoksi YŞİA

 Normoksi DEVAM

 Hipoksi YŞİA
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Şekil 3.6.Tüm grupların 8. hafta elde edilen AE VO2 değerlerinin sıralama 

karĢılaĢtırılması.  
 

Maksimal testlerde 8. hafta AEVO2  geliĢim değerlerine bakıldığında, 

grafiktede görüldüğü üzere sıralama, hipoksi devam, normoksi devam, hipoksi YġĠA 

ve normoksi YġĠA grubu Ģeklinde olmaktadır.  
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Çizelge 3.24.Tüm Grupların 4. hafta ve 8. hafta sonunda ulaĢtıkları toplam 
antrenman sürelerinin karĢılaĢtırılmasını gösteren çizelge.  

 Egzersiz Süresi  

(dakika) 

Egzersiz Tipi 4.Hafta 8.Hafta 

HİPOKSİ YŞİA 65 166 

NORMOKSİ YŞİA 65 166 

HİPOKSİ DEVAM 110 260 

NORMOKSİ 

DEVAM 

110 260 

 

 Toplam egzersiz sürelerine bakıldığında, katılımcıların yüksek Ģiddetli 

interval antrenman metodu ile 4 hafta toplamında 66 dakika, 8 hafta toplamında 166 

dakika, devam antrenmanları ile ise  4 hafta toplamında 110 dakika, 8 hafta 

toplamında ise 260 dakika egzersiz yaptıkları tespit edilmiĢtir.  
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4.TARTIŞMA 

 

 Bu çalıĢma normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

farklı antrenman yöntemlerinin dayanıklılık performansı üzerine etkilerinin 

belirlenmesi amacıyla aktif bireyler olarak adlandırdığımız haftada en az iki ya da üç 

kez egzersiz yapan kiĢiler ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın ana hipotezi, Normobarik 

ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanının 

dayanıklılık performansını geliĢtireceği yönünde kurulmuĢtur. Bu bağlamda 

normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanın aktif bireylerin dayanıklılık performansı üzerine etkilerini 

değerlendirmek amacıyla, ana hipotezimizi sınamak adına bir adet denence 

oluĢturulmuĢtur. Bu denence, "normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanının dayanıklılık performansı üzerine etkisi 

yoktur"  Ģeklinde kurgulanmıĢtır. ÇalıĢma bulguları sonucunda bu denence 

reddedilmiĢtir.  

 ÇalıĢmada aktif bireylerin dayanıklılık performansını değerlendirmek 

amacıyla hem submaksimal hem de maksimal testler uygulanmıĢtır. Tüm 

değerlendirmelerde laboratuar testleri uygulanmıĢtır. Laboratuar testleri kalibrasyonu 

yapılan ergometreler ile  standart ölçüm sonuçları vermesi bakımından önemlidir. 

Kullanılan test protokolleri ise aktif bireylere uygun olacak Ģekilde seçilmiĢtir. 

Ayrıca kronik etki araĢtırıldığından, laboratuar testleri istenilen düzeyde 

değerlendirme için olanak sağlamıĢtır.  

 Dayanıklılık performansını değerlendirmek adına koĢu bandı ergometresinde 

çalıĢma baĢlangıcında (ön test), 4. hafta ve 8.hafta sonunda modifiye Astrand 

protokolu uygulanmıĢtır. Astrand test protokolü literatürde sağlıklı bireyler üzerinde 

VO2maks belirlemek amacıyla sıkça kullanılan ve tavsiye edilen bir yöntemdir 

(Lennon ve ark, 2012; Kang ve ark, 2001). Bu testler sonucunda KAHmaks, Test Sonu 

K[LAK] ve test sonu 8. dakika K[LAK] değerleri fizyolojik cevapları olarak tespit 

edilerek kaydedilmiĢtir. Ayrıca VO2 maks (ml/kg/dk), AE KAH(atım/dakika), AE 

VO2(ml/kg/dk), VE maks (sıklık/dakika), Submaksimal VO2(ml/kg/dk), 
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Submaksimal KAHortalama (atım/dakika), TTE (Tükenme zamanı) ve ĠĢ Yükü Maks 

(watt) verileri antrenmanlar öncesi, 4 hafta sonra ve 8. hafta sonra olarak 

incelenmiĢtir.  

 ÇalıĢmada kullanılan antrenman yöntemleri, geleneksel dayanıklılık 

antrenmanı veya devam antrenmanı olarak adlandırılan sürekli koĢu dayanıklılık 

antrenmanı ve son dönemlerde oldukça popüler olan yüksek Ģiddetli interval 

antrenman metodunun wingate stilidir. Her iki yöntem, normobarik ortamda hem 

hipoksik hem de normoksik koĢullarda uygulanmıĢtır. Sürekli koĢu antrenmanları, 

aerobik güç ve kapasitenin geliĢtirilmesinde kullanılan çok etkili metotlardır (Çevik 

ve ark., 1996). Sürekli koĢu metodunda, aerobik kapasitenin geliĢtirilmesi temel 

ilkedir. Yapılan çalıĢmalarda, çalıĢma süresi uzun ve yüklenme Ģiddeti az yoğunlukta 

uygulanırsa yağ metabolizmasının, bu durumun tersi çalıĢmalarda (süre kısa, 

yoğunluk fazla) glikojen metabolizmasının iĢlerliği geliĢtirilir (Günay ve Yüce, 

2008). Bu yöntem düĢük tempo ve uzun mesafe koĢmayı içerir. Bu tür 

yüklenmelerde koĢulacak mesafe yarıĢma mesafesi ile ilgili olmalıdır. Bu yüklenme 

Ģekli kalbin atıĢ hacmini geliĢtirici, kas kılcal damarlarını arttırıcı, yağ 

metabolizmasının iĢlerliğini iyileĢtirici ve dolaĢım sistemini geliĢtirici en uygun 

yöntemdir. Ayrıca yorgunluğa karĢı koymayı basamaklı olarak kazandırır. Bu 

yüklenme metodu, hiçbir zaman tek baĢına düĢünülemez. Daha sonra yapılacak spor 

türüne özgü antrenmandan ve sürat çalıĢmalarından önce belli bir taban oluĢturur  

(Muratlı ve ark., 2011; Günay ve Yüce, 2008). ÇalıĢma süresinin 20-90 dakika 

arasında değiĢtiği bu antrenman yönteminde, tamamen aerobik sistem kullanılarak 

yapılırsa temel dayanıklılık geliĢtirilir. ÇalıĢma sonucunda dayanıklılık seviyesine 

çok yavaĢ ulaĢılmasına rağmen kazanılmıĢ olan dayanıklılık uzun zaman muhafaza 

edilebilir. KoĢu sırasında kalbin dakikadaki atım sayısı 130-160 ya da 140-150 

arasındadır (Günay ve Yüce, 2008; Özer, 2006). 

  

Yüksek Ģiddetli interval antrenman metodu ise, 45 saniye ile 2-4 dakika arası 

kısa yüklenmeler ve akabinde kısa dinlenme aralıkları verilen bir antrenman 

metodudur. Günümüzde yeni çalıĢmalar kısa süreli supramaksimal (all-out efforts) 

egzersizlerin etkisi üzerinde durmaktadır (Buchheit ve Laursen, 2013).  Dolayısıyla 

yeni bir konsepttir.  
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Yüksek Ģiddetli interval antrenman metodu, son zamanlarda hem sedanterler 

hem de sporcular için pozitif adaptasyon, sağlık ve performans perspektifinde yeni 

ve olumlu katkılar ortaya koymaktadır. Geleneksel aerobik egzersiz reçeteleri ile 

karĢılaĢtırıldığında zamanın daha az (ekonomik) ve daha verimli olması, aynı 

zamanda aerobik sistem ile birlikte anaerobik sistemi, metabolik fonksiyonları ve 

fiziksel performansı arttırması nedeniyle büyük ilgi ve alaka bulmuĢtur (Bayati ve 

ark., 2011; Samuel ve ark., 2013; Buchheit ve Laursen, 2013; Koz ve ark 2016). 

Dolayısıyla hem takım sporları hem de bireysel sporlar için oldukça etkili bir sistem 

olmakla beraber, kronik hastalıklarla alakalı birçok vaka ve olayları önlediği de 

klinik olarak ispatlanmıĢtır (Gibala ve ark., 2012). 

 

Yüksek Ģiddetli interval antrenman metodu günümüzde çeĢitli formlarıyla, 

kardiyovasküler sistemi, metabolik fonksiyonları ve dolaysıyla sporcuların fiziksel 

performansını geliĢtiren en etkili antrenman yöntemlerinden biridir. Birkaç dakika 

harcayarak (%90 VO2 max) optimal uyarıcı ile hem maksimal kardiyovasküler 

sistemde hem de periferal sistemlerde adaptasyon sağlanabilir. Yüksek Ģiddetli 

interval antrenman metodu uygulanırken, sadece fizyolojik parametreleri ve 

performansı geliĢtirmekle kalmayıp aynı zamanda sporcuların performansını VO2 

max‟in %90‟ı üzerinde uzun süre tutmasını sağlayan antrenman protokolünü 

karakterize etmekle de spor biliminin dikkatini çekmektedir. Çünkü antrenman 

yüklenmesinin hangi oranda olması gerektiği henüz bilinmemesine rağmen, büyük 

motor üniteleri güçlendirmek ve kalp debisini arttırmak için egzersiz yoğunluğunun 

VO2 max a yakın olması gerektiği üzerinde spor bilimcileri anlaĢma sağlanmıĢtır. 

Giderek artan kanıtlar göstermektedir ki bu antrenman metodu geleneksel 

dayanıklılık antrenmanlarına daha iyi bir alternatif olacak etkinliğe sahiptir (Gibala 

ve ark., 2012). Buna ilave olarak yüksek Ģiddetli aralıklı antrenman metodu 

programlanırken, antrenman cevaplarını tamamen karakterize etmek için diğer 

fizyolojik değiĢkenlerde düĢünülmelidir. Yüksek Ģiddetli aralıklı antrenman metodu 

dokuz değiĢkenin düzenlenmesini içerir. Bunlar, aralıklı yüklenme yoğunluğu ve 

süresi, toparlanma süresi ve kapsamı, egzersiz yöntemi, tekrar sayısı, set sayısı bunun 

yanı sıra setler arası dinlenmenin süresi ve kapsamıdır. Bu değiĢkenlerin herhangi 

birisinin değiĢtirilmesi antrenmana verilen akut fizyolojik cevabı etkileyebilir 
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(Buchheit ve Laursen, 2013). Bu konuyla ilgili yapılan çalıĢmaların çoğunda da 

egzersizin tipi ve dozu noktasında herhangi bir konsensüs sağlanamamıĢtır (Gibala 

ve ark., 2012). 

 Yüksek Ģiddetli interval antrenman metotlarının ilk örneklerinden biri ve bu 

çalıĢmada da antrenman yöntemi olarak uygulanan wingate stilidir  (Whyte ve ark., 

2010;Barker ve ark., 2014; Siahkouihan ve ark., 2013;Bayati ve ark., 2011;Babraj ve 

ark., 2009;Akgül ve ark., 2016). Bu stil genellikle 4 ya da 6 kez vücut ağırlığının 

%7.5 i direncine karĢı 30 saniye boyunca yapabildiğinin en iyisini yaparak ve her bir 

set arası 4 dakika boyunca boĢ pedal çevirmek suretiyle toparlanmaların 

serpiĢtirilmesi ile uygulanmaktadır (Samuel ve ark., 2013). Wingate dıĢında Tabata 

stili, Gibala Stili, Timmon Stili, Dairesel Ağırlık Antrenman Stili mevcuttur. 

Uygulamalarda bu stillerin kullanılmasına rağmen, bunlarla ilgili henüz yeterli 

literatür oluĢturulmamıĢtır.  

 Bu çalıĢmada, katılımcıların boy ortalaması 175,02 ± 5,67 cm, vücut 

ağırlıkları ortalaması 71,43 ± 6,82 kg, vücut yağ oranı ortalaması %18,22 ± 3,36 ve 

VO2 maksortalaması 51,13 ± 0,88 ml/kg/dk olarak ölçülmüĢtür. Bu ölçümler sonucu, 

çalıĢma grubumuzun spor bilimleri alanında temsil oluĢturabilecek bir grup olduğu 

söylenebilir. 

 Katılımcıların tüm testler öncesinde benzer dinlenim düzeylerinde teste 

baĢlamalarını teyit etmek amacı ile K[LAK]din değerleri arasındaki farklara 

bakılmıĢtır. Submaksimal ve maksimal test öncesinde K[LAK] din değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir.  Bu da bize 4. hafta ve 8. hafta 

sonunda VO2maks, VEmaks, AE KAH ve AE VO2, Submaksimal VO2, Submaksimal 

KAHort, ĠĢ Yükü ve TTE  değerlerinin karĢılaĢtırabilir olduğunu göstermiĢtir. 

 Performans değerlerinin daha ayrıntılı incelenmesi için aerobik performans  

baĢlığı belirlenerek incelemeler yapılmıĢtır.  Elde edilen performans ve fizyolojik 

verileri ile uyguladığımız antrenman yöntemlerinin dayanıklılık performansı üzerine 

etkilerinin belirlenmesi için oluĢturulan denencelere cevap vererek hipotezlerin onay 

veya reddi sağlanmıĢtır. 
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4.1.Hipoksi YŞİA Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

 Literatürde hem normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan 

antrenmanların (Clare ve ark, 2013; Daniel ve ark, 2013; Rodriguez, 2010; Lancaster 

ve Smart, 2012; Wilber, 2011; Koz ve ark, 2016).  hem de normoksik koĢullarda 

yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanların ayrı ayrı aerobik performansı 

geliĢtirdiğini gösteren çalıĢmalar mevcut olmasına rağmen  (Tong ve ark., 2011; 

Whyte ve ark., 2010; Esfarjani ve Laursen 2007; Faude ve ark, 2013; Daniel ve ark, 

2013; Koz ve ark, 2016; Akgül ve ark,2016; Karabıyık ve ark, 2016). normobarik 

ortamda hipoksik koĢullarda yapılan 8 haftalık yüksek Ģiddetli interval antrenman 

metotlarından wingate stili ikinci kez  kez bu çalıĢma ile denenmiĢtir. Ġlk çalıĢma 

Koz ve arkadaĢlarının 2016 yılında tamamlamıĢ oldukları bilimsel araĢtırma 

projesidir.  

 ÇalıĢmanın denencelerinden biri normobarik ortamda hipoksik koĢullarda 

yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanların  aerobik performansı geliĢtireceği 

yönünde kurulmuĢtur. Aerobik performansın değerlendirilebilmesi için fizyolojik ve 

fiziksel parametreler üzerindeki Hipoksik YġĠA metodunun uygulamalarının 4. ve 8. 

hafta sonrası değiĢimler gözlemlenmiĢtir. Değerlendirmede submaksimal ve 

maksimal testi sırasında aerobik performans birleĢenleri olan, Test Sonu K[LAK],  

Test Sonu 8. dakika K[LAK], KAHmaks, KAHort, VO2 max, VEmaks, AE KAH ve AE 

VO2, Submaksimal VO2, Submaksimal KAHort, ĠĢ Yükümaks ve TTE parametreleri 4. 

ve 8. hafta sonunda ölçülmüĢtür. 

 Yapılan analiz sonucunda aerobik performans birleĢenlerinden grup içi 

bakıldığında 4. ve 8. hafta testler sonrasında, Test Sonu K[LAK] (X2 = 19, p<0,05).,  

Test Sonu 8. dakika K[LAK] ( X2 =23,13, p<0,05), KAH ort (X2 = 14, p<0,05), VO2 

max ( X2 = 16, p<0,05),  VEmaks (X2 = 14,25, p<0,05), AE KAH (X2 = 13,77, p<0,05),  

AE VO2  (X2 = 14,25, p<0,05), Submaksimal VO2 maks(X2 =14,88, p<0,05),, 

Submaksimal KAHort (X2 = 18, p<0,05),  ĠĢ Yükümaks  ( X2 =9,25, p<0,05) ve TTE (X2 

= 14,88, p<0,05). değerlerinde anlamlı fark tespit edilmiĢtir.  
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 Maksimal ve submaksimal testlerde hipoksik YġĠA grubunda anlamlı farkın 

yakalandığı değerlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığına bakıldığında,  VO2 

max,  AE KAH, KAHort, VE maks, Submaksimal VO2 , Submaksimal KAH ort, TTE ve 

ĠĢ Yükü maks değerlerinde hem 4. hafta hem de 8. hafta anlamlı fark tespit edilirken,  

AE VO2, değerinde farkın 4. hafta da anlamsız iken, 8. haftada anlamlı olduğu tespit 

edilmiĢtir(p >0,05). Dayanıklılığın en önemli göstergelerinden biri olan AE VO2 

değerinde ise fakın 4. hafta değil de 8. haftadan kaynaklanması ise yüksek Ģiddetli 

interval antrenmandan ziyade hipoksik ortama adaptasyonun geç oluĢması ya da 

katılımcıların genetik, beslenme gibi bireysel özellikleri veya çalıĢmanın yapıldığı 

dönemin iklim koĢullarının bu durumu etkileyebileceği düĢünülmektedir.  

 

 

4.2. Hipoksi DEVAM Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

 Literatürde normoksik koĢullarda yapılan devam antrenmanlarının aerobik 

performansı geliĢtirdiği gösterilmiĢtir (Yüksel ve ark, 2007; Revan, 2008). Aynı 

Ģekilde hipoksik koĢullarda yapılan devam antrenmanlarının da aerobik performansı 

geliĢtirdiği bildirilmiĢtir (Messonnier ve ark., 2004; Boer ve Mass, 2016; Czuba ve 

ark., 2011). Ancak normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan devam 

antrenmanlarının, aerobik performansa etkilerini inceleyen çalıĢmalar, normobarik 

ortamda hipoksik koĢulları sağlayan cihazların yakın dönemde kullanılmaya 

baĢlandığından dolayı sınırlıdır.  

 ÇalıĢmanın denencelerinden biri de  normobarik ortamda hipoksik koĢullarda 

yapılan devam antrenmanlarının aerobik performansı geliĢtireceği yönünde 

kurulmuĢtur. Aerobik performansın değerlendirilebilmesi için fizyolojik ve fiziksel 

parametreler üzerindeki Hipoksi DEVAM  metodu uygulamalarının 4. ve 8. hafta 

sonrası değiĢimler değerlendirilmiĢtir. Değerlendirmede submaksimal ve maksimal 

testi sırasında aerobik performans birleĢenleri olan, Test Sonu K[LAK],  Test Sonu 8. 

dakika K[LAK], KAHmaks, KAHort, VO2 max, VEmaks, AE KAH ve AE VO2, 
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Submaksimal VO2, Submaksimal KAHort, ĠĢ Yükümaks ve TTE parametreleri 4. ve 8. 

hafta sonunda ölçülmüĢtür. 

 Yapılan analiz sonucunda aerobik performans birleĢenlerinden grup içi 

bakıldığında 4. ve 8. hafta testler sonrasında, Test Sonu K[LAK] (X2 = 15,84, 

p<0,05), Test Sonu 8. dakika K[LAK] ( X2 =15,75, p<0,05),  KAH ort (X2 = 12,25, 

p<0,05), VO2 max ( X2 = 13, p<0,05),  VEmaks (X2 = 7, p<0,05), AE VO2  (X2 = 14,25, 

p<0,05), Submaksimal VO2 (X2 =7, p<0,05),, Submaksimal KAHort (X2 = 7, p<0,05),  

ĠĢ Yükümaks  ( X2 =11,4, p<0,05) ve TTE (X2 = 13, p<0,05). değerlerinde anlamlı fark 

tespit edilirken,  AE KAH değerinde istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiĢtir(p<0,05). 

 Maksimal ve submaksimal testlerde hipoksi DEVAM grubunda anlamlı 

farkın yakalandığı değerlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığına bakıldığında,  

AE VO2,  KAHort, VE maks, Submaksimal KAH ort, TTE ve ĠĢ Yükü maks değerlerinde 

hem 4. hafta hem de 8. hafta anlamlı fark tespit edilirken,  VO2 max, ve  

Submaksimal VO2, değerlerinde farkın 4. haftadan kaynaklandığı tespit edilmiĢtir(p 

>0,05). 

 VO2 max, ve  Submaksimal VO2, değerlerinde istatistiksel olarak farkın 4. 

haftadan kaynaklanması bu gruptaki katılımcıların hipoksik ortama adaptasyonlarının 

4. haftaya kadar tamamlanması, bu haftadan sonra ise yeni bir uyumun gerekmemesi 

olarak düĢünülebilir. Yine katılımcıların genetik, beslenme, kas fibril tipleri gibi 

bireysel farklılıkları bu sonucun ortaya çıkmasına neden olabilir.  

 

 

4.3. Normoksi YŞİA Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

 Literatürde normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanların  aerobik performansı geliĢtirdiği gösterilmiĢtir (Tong ve ark., 2011; 

Whyte ve ark., 2010; Esfarjani ve Laursen 2007; Faude ve ark, 2013; Daniel ve ark, 

2013; Akgül ve ark., 2016; Koz ve ark., 2016). Ancak aerobik performansa etkilerini 

inceleyen çalıĢmalar uyumun hangi haftadan kaynaklandığını tespit etmede yetersiz 
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kalmıĢ ve bu antrenman yönteminden maksimal verim elde etmek için kaç haftalık 

bir antrenmana gerek olduğunu ortaya koyamamıĢtır.  

 ÇalıĢmanın denencelerinden biri de normoksik koĢullarda yapılan yüksek 

Ģiddetli interval antrenmanlarının aerobik performansını geliĢtireceği yönünde 

kurulmuĢtur. Aerobik performansın değerlendirilebilmesi için fizyolojik ve fiziksel 

parametreler üzerindeki Normoksi YġĠA metodu uygulamalarının 4. ve 8. hafta 

sonrası değiĢimler değerlendirilmiĢtir. Değerlendirmede submaksimal ve maksimal 

testi sırasında aerobik performans birleĢenleri olan Test Sonu K[LAK],  Test Sonu 8. 

dakika K[LAK], KAHmaks, KAH ort, VO2 max, VEmaks, AE KAH ve AE VO2, 

Submaksimal VO2, Submaksimal KAHort, ĠĢ Yükümaks ve TTE parametreleri 4. ve 8. 

hafta sonunda ölçülmüĢtür. 

 Yapılan analiz sonucunda aerobik performans birleĢenlerinden grup içi 

bakıldığında 4. ve 8. hafta testler sonrasında, Test Sonu K[LAK] (X2 = 20,56, 

p<0,05).,  Test Sonu 8. dakika K[LAK] ( X2 =20,78, p<0,05),  KAH ort (X2 = 15,27, 

p<0,05), VO2 max ( X2 = 20,18, p<0,05),  VEmaks (X2 = 21,53, p<0,05), AE VO2  (X2 = 

15,95, p<0,05), Submaksimal VO2  (X2 =13,27, p<0,05),, Submaksimal KAHort (X2 = 

20,18, p<0,05), ve TTE (X2 = 16,54, p<0,05). değerlerinde anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir. AE KAH ve ĠĢ Yükümaks değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmemiĢtir(p<0,05). 

 Maksimal ve submaksimal testlerde normoksi YġĠA grubunda anlamlı farkın 

yakalandığı değerlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığına bakıldığında,  VO2 

max,  AE KAH, KAHort, VE maks, Submaksimal VO2 maks, Submaksimal KAHort, ve ĠĢ 

Yükü maks değerlerinde hem 4. hafta hem de 8. hafta anlamlı fark tespit edilirken,  

TTE değerinde ise sadece 4. haftada anlamlı fark tespit edilmiĢtir(p >0,05). 

 Dayanıklılığın temel bileĢeni olan TTE değerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farkın 4. haftadan kaynaklanması, bu ögenin sinirsel merkezler ve bununla birlikte  

mental dayanıklılık, irade gücü gibi kiĢilerin karakteristik özelliğine bağlı olması 

dolayısıyla ortaya çıktığı düĢünülebilir.  
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4.4. Normoksi DEVAM Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

 Literatürde normoksik koĢullarda yapılan devam antrenmanlarının aerobik 

performansı geliĢtirdiği gösterilmiĢtir (Yüksel ve ark, 2007; Revan, 2008 ; Boer ve 

Mass, 2016; Mohino ve ark., 2015; Benda ve ark., 2015; Mazurek ve ark., 2016).  

Buna karĢın Overend ve arkadaĢları (1992) 10 hafta süreyle yapılan yüksek ve düĢük 

yoğunluklu interval antrenmanların, VO2 maks değerlerinde sürekli antrenmanlarla 

benzer faydalar sağladığını ve gruplar arasında fark olmadığını belirtmiĢlerdir. 

 

 ÇalıĢmanın denencelerinden biri de  normoksik koĢullarda yapılan devam 

antrenmanlarının aerobik performansını geliĢtireceği yönünde kurulmuĢtur. Aerobik 

performansın değerlendirilebilmesi için fizyolojik ve fiziksel parametreler üzerindeki 

Normoksi YġĠA metodu uygulamalarının 4. ve 8. hafta sonrası değiĢimler 

değerlendirilmiĢtir. Değerlendirmede submaksimal ve maksimal testi sırasında 

aerobik performans birleĢenleri olan Test Sonu K[LAK],  Test Sonu 8. dakika 

K[LAK], KAHmaks, KAHort, VO2 max, VEmaks, AE KAH ve AE VO2, Submaksimal 

VO2 , Submaksimal KAHort, ĠĢ Yükümaks ve TTE parametreleri 4. ve 8. hafta sonunda 

ölçülmüĢtür. 

 Yapılan analiz sonucunda aerobik performans birleĢenlerinden grup içi 

bakıldığında 4. ve 8. hafta testler sonrasında, Test Sonu K[LAK] (X2 = 14,25, p<0,05  

ort KAH (X2 = 10,75, p<0,05), VO2 max ( X2 = 12,25, p<0,05),  VEmaks (X2 = 9, 

p<0,05), AE VO2  (X2 = 10,75, p<0,05), ĠĢ Yükümaks  ( X2 =6,27, p<0,05) ve TTE (X2  

= 9,25, p<0,05). değerlerinde anlamlı fark tespit edilmiĢtir. Test Sonu 8. dakika 

K[LAK], AE KAH, Submaksimal VO2, Submaksimal KAHort değerlerinde ise 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir(p<0,05). 

 Maksimal ve submaksimal testlerde normoksi DEVAM grubunda anlamlı 

farkın yakalandığı değerlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığına bakıldığında,  

VO2 max,  AE VO2, VE maks, ve ĠĢ Yükü maks değerlerinde hem 4. hafta hem de 8. hafta 

anlamlı fark tespit edilirken, KAHort,değerinde farkın 8. haftadan kaynaklandığı 

tespit edilmiĢtir(p >0,05). 

  .  
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4.5. 4. ve 8. Hafta Oluşan Aerobik Cevapların Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Gruplar arası geliĢimler hem 4. hafta hem de 8. hafta karĢılaĢtırıldığında, 4 

grup arasında sadece submaksimal VO2 değerinde 8. hafta da anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir(p<0.05). Bu farkın ise hem hipoksik hem de normoksik ortamda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenman grubundan kaynaklandığı tespit edilmiĢtir 

(X2=13,66, Sig=0,01). 

 Antrenman bilimlerinde, birçok çalıĢma sonucunda, farklı antrenmanların 

yaptırıldığı gruplar arasında ki performans değerleri istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermezken, değiĢim yüzdesel olarak ifade edildiğinde spor performansı açısından 

önemli artıĢlar söz konusudur. Çünkü aerobik veya anaerobik performans 

göstergelerin de %1'lik bir artıĢ bile, 2012 olimpiyatlarında altın madalya ve gümüĢ 

madalya kazanan yüzücülerin dereceleri arasındaki farkın sadece 0.01 saniye olduğu, 

yine 2012 Londra olimpiyatlarında maraton yarıĢında sıralamaya giren 1. ve 2. atlet 

arasındaki farkın (26 saniye) sadece % 0,12 olduğu ve yine aynı yarıĢta 1. ile 3. atlet 

arasında da farkın (1 dakika 26 saniye) % 0,4 olduğu göz önünde bulundurulduğunda 

oldukça önem arz etmektedir.  

 Bu çalıĢmada da aerobik performans değerlerinin baĢlangıç seviyelerinin 

birbirine yakın olması ve gruplar arasında submaksimal VO2 değeri dıĢında diğer 

dayanıklılık göstergelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanmaması 

dolayısıyla grup içi yüzdesel değiĢimlerin ifade edilmesi oldukça önemli olacaktır.  

Ayrıca çalıĢmanın birbirinden bağımsız gruplar ile yapılması grup içi geliĢim 

yüzdelerini daha da önemli haline getirmektedir.  Bu bağlamda aerobik performansın 

en önemli öğeleri olarak gösterilen VO2 max, AE VO2, Submaksimal VO2, TTE ve ĠĢ 

Yükü Maks değerlerindeki geliĢimler gruplar arası 4. ve 8. haftalar özelinde yüzdesel 

olarak karĢılaĢtırılacaktır.  
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4.6. VO2 max değerindeki gruplar içi yüzdesel gelişimlerin gruplar arası 

karşılaştırılması 

 VO2 max, maksimal oksijen tüketim hızıdır ve kardiyorespiratuvar 

dayanıklılığın eskiden beri kabul edilmiĢ kriteridir.  VO2 maks aerobik kapasitenin ölçüm 

birimidir (Koz,2014; Cejuela, 2007).  

 VO2 max testinin amacı aerobik uygunluğu ölçmektir. Aerobik uygunluk, 

aerobik güç,  kardiyovasküler uygunluk, kardiyovasküler dayanıklılık, dolaĢım 

solunum dayanıklılığı ve kalp solunum dayanıklılığı gibi birçok kavramla aynı 

anlamda kullanılmaktadır (William ve Gene, 2013). Kardiyovasküler uygunluk, 

bilindiği gibi koroner kalp hastalığı ve tüm mortalite nedenleriyle ters iliĢkilidir 

(Gibbons ve ark., 1983). 

 Aerobik kapasitenin birim zamandaki değeri aerobik güç olarak tanımlanır. 

Önceleri değeri O2 L/dakika olarak ifade edilse de, kiĢinin, sporcunun dakikada, 

bütün vücut ağırlığının kilogramı baĢına ve mililitre oksijen değeri olarak ifade 

edilmesinin (O2 ml/kg/dk) daha hassas bir değerlendirme olduğu kabul edilmektedir 

(McArdle ve ark., 2000). Temelde VO2 max değerinin doğruluğu kiĢinin/sporcunun 

yağsız vücut kitlesi ile orantılıdır.  Bu nedenle VO2 max ölçüm biriminin yağsız vücut 

kitlesinin kilogramı baĢına belirtilmesi daha doğru olacaktır. Maksimal aerobik güç 

iskelet kaslarının yaptığı iĢ kapasitesi ile doğrudan iliĢkilidir (Yıldız, 2012). 

  

 VO2 maks değerleri yalnızca insan metabolizmasının ve atletik performansın 

en önemli parametresi değil, aynı zamanda sağlık ve zindelik açısından yaĢam 

kalitesinin bir göstergesi olan parametredir (Akalan, 2015).  Yazılı kaynaklarda 

uyguladığımız 4 antrenman yöntemininde aerobik performans üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı etkisinin olduğu gösterilmektedir.  

 

 VO2 max değerleri, 4. hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında hipoksi YġĠA 

grubunda %10,8'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %6,4'lük bir geliĢim, 

hipoksi DEVAM grubunda %11,56'lık bir geliĢim son olarak normoksi DEVAM 

grubunda ise %9,8'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢma özelinde, 4. hafta 
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gruplar içi geliĢim yüzdeleri gruplar arası VO2 max özelinde  karĢılaĢtırıldığında 

sıralama hipoksi DEVAM, hipoksi YġĠA, normoksi DEVAM ve normoksi YġĠA 

grubu Ģeklinde olmaktadır. 4 hafta sonunda en etkili uyumun hipoksi Devam grubu 

olduğu söylenebilir. Bu grubu sırasıyla hipoksi YġĠA, normoksi DEVAM ve 

normoksi YġĠA grubu takip etmektedir.  

 Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda 4 hafta süre ile yapılan yüksek 

Ģiddetli interval antrenmanlarından wingate stilinin, aerobik performans üzrinde 

etkilerini bildiren çalıĢmalar sınırlı olsa da, literatüde benzer bir kaç çalıĢma 

bildirilmektedir. Czuba ve ark., (2011) elit bisikletçiler ile yaptıkları normobarik 

ortamda hipoksik koĢullarda (2500m), 3 hafta bisiklet temelli yüksek Ģiddetli interval 

antrenman programı uygulamıĢ, VO2 max değerinde (%4,44)'lik bir geliĢim tespit 

etmiĢlerdir. Bu bulgular uygulama yapılan grubun elit bisikletçiler olması sebebi ile 

bizim bulgularımız ile farklılık göstermektedir. Laura ve ark., (2015) uzun mesafe 

koĢucuları ile 3 hafta, haftada 3 gün yaptıkları koĢu temelli normobarik ortamda 

hipoksik koĢullarda (2500m) yüksek Ģiddetli interval antrenman sonucunda ise 

Hbmas' de %3,1'lik artıĢ tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢma 3 hafta da olsa, bu çalıĢmanın 

sonuçları yüksek Ģiddetli interval antrenmanın, aerobik performansı  geliĢtirme 

mekanizmaları hakkında bilgi vermektedir. Czuba ve ark., (2013) ise iyi antrenmanlı 

20 basketbolcuya 3 hafta normobarik ortamda hipoksik koĢullarda (2500m) koĢu 

temelli yüksek Ģiddetli interval antrenman uygulamıĢ, sonuç olarak VO2 max 

değerinde (%7,79) bir geliĢim tespit edilmiĢtir. Bu sonuçların bu çalıĢmadan farlılık 

göstermesi grubun iyi antrenmanlı sporculardan oluĢması dolayısıyla normal 

karĢılanmaktadır.  

 Normobarik ortamda normoksik koĢullarda 4 hafta süre ile yapılan yüksek 

Ģiddetli interval antrenmanın aerobik performansa etkisini bildiren çalıĢmalar, yazılı 

kaynaklarda mevcuttur. Bayati ve ark., (2011) 4 hafta ve 12 aktif erkek ile yaptıkları 

normoksik koĢullarda koĢu temelli yüksek Ģiddetli interval antrenman sonucunda ise, 

VO2 maks değerinde (%9,6)'lik bir geliĢim tespit etmiĢlerdir.  Bu çalıĢmada elde edilen 

bulgular Bayati ve ark.,nın (2011) bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Faulhaber 

ve ark., (2010) orta düzeyde antrenmanlı bireylere 6 hafta boyunca koĢu temelli 

yüksek Ģiddetli interval antrenman uygulamıĢ, 6 hafta sonunda ise VO2 max 
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değerinde (%16,5)'lik bir geliĢim tespit etmiĢlerdir.  Bu bulgular,  bu çalıĢmanın 

bulguları ile farlılık gösterse de, koĢu temelli, 6 haftalık normoksik ortamda yüksek 

Ģiddetli intervallerin, 4 hafta yapılan wingate stilinden daha fazla geliĢim sağladığını 

göstermektedir.  

 Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda 4 hafta süre ile 

yapılan, devam antrenmanlarının aerobik performansa etkisinin bildirildiği 

çalıĢmalar yazılı kaynaklarda mevcuttur. Kesler ve ark., (2003) 4 hafta boyunca 24 

futbolcu ile yaptıkları normoksik koĢullarda devam antrenmanı sonucunda VO2 maks 

değerinde (%4,02)'lik bir geliĢim tespit etmiĢlerdir. Bu çalıĢmada elde edilen 

bulgular, Kesler ve ark., (2003) bulgularıyla farklılık göstermektedir. Bu farklılığın 

çalıĢma yapılan grubun aktif futbolcu olmasından kaynaklandığı düĢünülebilir. Yine 

Messainer ve ark., (2016) hipoksik (3800m) ve normoksik koĢullarda yapılan bisiklet 

temelli devam antrenmanlar sonucunda VO2 max değerinde gruplar arasında anlamlı 

fark bulamamıĢtır. Fark olmasa da grup içi yüzdesel geliĢimlere bakıldığında, hipoksi 

grubu VO2 max (%12,37), normoksi grubu VO2 maks geliĢim değeri ise (%8,31) olarak 

tespit edilmiĢtir. Bu bulgular bizim çalıĢmamız ile benzerdir.  

 VO2 max değerleri, 8. hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında ise hipoksi YġĠA 

grubunda %22,1'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %18,9'luk bir geliĢim, 

hipoksi DEVAM grubunda %17,11'lık bir geliĢim son olarak ta normoksi DEVAM 

grubunda ise %16,96'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir. 8 hafta sonunda hipoksik ve 

normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanlar ın VO2 maks 

üzerinde daha etkili olduğu söylenebilir. Daha sonra sırasıyla hipoksi DEVAM ve 

normoki DEVAM grubu takip etmektedir. Sonuç olarak antrenman süreleri de göz 

önüne alındığında normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda uygulan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanların, yine normobarik ortamda hipoksik ve 

normoksik koĢullarda yapılan devam antrenmanlarından 8 hafta sonunda VO2 maks 

üzerinde daha etkili olduğu söylenebilir.  

 Benzer olarak, Koz ve ark., (2016) 8 aktif birey üzerinde, 8 hafta hipoksik 

ortamda (2500m) yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenman sonucu VO2 max 

değerinde anlamlı artıĢ tespit etmiĢlerdir. Bu artıĢ yüzde olarak ifade edildiğinde VO2 

maxdaki değiĢim (%30,79) olarak gösterilmiĢtir. Bu bulgular, bu çalıĢmanın 
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bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Bu çalıĢma dıĢında hipoksik koĢullarda 

wingate stilininin uygulandığı bir çalıĢma bildirilmemiĢtir. Benzer olarak Porcari ve 

ark., (2016). aktif bireyler üzerinde yaptığı, 6 hafta süren, normobarik ortamda 

hipoksik koĢullarda (2745m) bisiklet temelli yüksek Ģiddetli interval antrenman 

sonucu VO2 max değerinde %16.5lık bir artıĢ tespit etmiĢlerdir. Bu sonuçlar bizim 

bulgularımız ile benzerlik göstermektedir. ÇalıĢmanın 6 hafta olmasına rağmen, daha 

yüksek irtifada yapılması bu benzer sonuçların çıkmasında etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Czuba ve ark., (2013) ise iyi antrenmnanlı 20 basketbolcuya ile 3 

hafta normobarik ortamda hipoksik koĢullarda (2500m) koĢu temelli yüksek Ģiddetli 

interval antrenman uygulamıĢ, sonuç olarak VO2 max değerinde %7,79lık bir geliĢim 

tespit edilmiĢtir.  

 Koz ve ark., (2016) 8 aktif birey üzerinde 8 haftalık yapmıĢ oldukları 

normoksik ortamda yüksek Ģiddetli interval antrenman sonucu VO2 max değerinde 

anlamlı artıĢlar tespit etmiĢlerdir. Bu artıĢlar yüzde olarak ifade edildiğinde VO2 maks 

%23,96 olarak bulunmuĢtur. Siahkouhian ve ark., (2013) normoksik koĢullarda 8 

hafta, 12 aktif birey ile yapmıĢ oldukları yüksek Ģiddetli interval antrenman 

sonucunda, VO2 max değererinde %13,7'lik bir geliĢim tespit etmiĢtir. Grubun aktif 

sporcu olması dolayısıyla geliĢmin yüzdesel olarak bizim çalıĢmamızdan düĢük 

olması normaldir. Çünkü aktif sporcu olan ve aktif birey olarak nitelendirdiğimiz 

kiĢilerin antrenmana olan adaptasyonu farklı olacaktır.   Siahkouhian ve ark., (2013) 

bu geliĢimle birlikte anaerobik performansta da, 8 hafta sonunda PPO(%14,6), 

MPO(%19) geliĢim tespit ettiklerini ifade etmiĢlerdir. Aerobik performansla birlikte 

anaerobik performansı da geliĢtirmesi, 8 haftalık yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanların  daha avantajlı olduğunu göstermektedir.  

 Revan ve ark., (2008) ise, düzenli egzersiz yapmayan 12 erkek ile 8 hafta 

yaptıkları normoksik ortamda yaptıkları devam antrenmanları sonucunda VO2 max 

değerlerinde %9,07'lik bir geliĢim tespit ettiklerini bildirmiĢlerdir. Bu geliĢim 

istatistiksel olarak anlamlıdır.  Yüksel ve ark., (2007) ise, 15 gönüllü ile normoksik 

ortamda 8 hafta yapılan devam antrenmanları ile VO2 max değererinde %10,38 'lik 

bir geliĢim tespit ettiklerini bildirmiĢlerdir. Elde edilen bulgular Revan ve ark., 

(2008) ve  Yüksel ve ark., (2007) bulgularıyla farklılık göstermektedir.  Bu 
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farklılıkların  antrenman yöntemlerinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Yine 

Mohino ve ark., (2015) 6 hafta, haftada 3 kez, maksimal aerobik hızın %70-75' i 

Ģiddetinde yapılan devan antrenmanları sonucu VO2 maks değerinde (%6,88) bir artıĢ 

tepit etmiĢlerdir. Bu çalıĢmanın sonuçları da, bu çalıĢma sonuçları ile benzerlik 

göstermemektedir. Bu farklılığın ise antrenman Ģiddetinden ziyade antrenman 

süresinden kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

 

 

4.7. AEVO2 değerindeki gruplar içi yüzdesel gelişimlerin gruplar arası 

karşılaştırılması 

 Maksimal oksijen tüketimi, bireylerin dayanıklılık egzersizlerindeki 

performans kapasitesini belirlemede önemli bir kriter olmasına rağmen aynı VO2 maks 

değerlerine sahip bireyler karĢılaĢtırıldıklarında (Costill ve ark., 1973) VO2 maks ve 

dayanıklılık performansı arasında  zayıf  korelasyon gözlendiği bildirilmektedir. 

(Maffulli ve ark., 1991; McLellan ve Cheung,1992). Antrenmanla VO2 maks geliĢimi 

sınırlı olup, VO2 maks bir üst sınıra ulaĢmasına rağmen  dayanıklılığın geliĢmeye 

devam ettiği gözlemlenmiĢtir (Tanaka ve Matsura, 1984). Bu nedenle,dayanıklılık 

performansında bireysel farklılıklar  VO2 maks' den çok anaerobik eĢik (AE) olarak 

bilinen spesifik iĢ yükü veya VO2 ile daha yakın iliĢki içerisinde olduğu ifade 

edilmektedir (Allen ve ark.,1985; Farrel ve ark., 1979). Ayrıca AE'nin dayanıklılık 

özelinde VO2 maks'tan daha duyarlı olduğu da söylenmektedir (Hazır ve ark., 2007).  

  

 Bu bağlamda AEVO2 değerleri 4. hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında, hipoksi 

YġĠA grubunda %7,62'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %10,35'lik bir 

geliĢim, hipoksi DEVAM grubunda %13,78'lik bir geliĢim son olarak normoksi 

DEVAM grubunda ise %13,31'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir.  4. hafta gruplar içi 

geliĢim yüzdeleri gruplar arası AEVO2 özelinde  karĢılaĢtırıldığında, hem hipoksik 

hemde nomoksik ortamda yapılan devam antrenmanlarının, hipoksik ve normoksik 

koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanlardan daha etkili old uğu 

söylenebilir. AEVO2 değerleri 8. hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında ise, hipoksi YġĠA 
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grubunda %20,21'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %19,08'lik bir geliĢim, 

hipoksi DEVAM grubunda %24,06'lik bir geliĢim son olarak normoksi DEVAM 

grubunda ise %23,01'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir.  Bu sonuçlar 8 hafta sonunda 

yakın yüzdelere sahip olsalar da, hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan devam 

antrenmanlarının yüzdesel olarak daha fazla geliĢim sağladığı söylenebilir. Yine de 

antrenman süreleri göz önüne alındığında, hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanlarının da AEVO2 değeri özelinde oldukça etkili 

olduğu söylenebilir.  

 

 Dört antrenman grubuna benzer olarar, AEVO2 değeri özelinde çalıĢma sayısı 

oldukça sınırlıdır. Oysa ki AEVO2 değeri çoğu kaynakta dayanıklılık performansında 

bireysel farklılıklar  VO2 max den çok anaerobik eĢik (AE) olarak bilinen spesifik iĢ 

yükü veya VO2 ile daha yakın iliĢki içerisinde olduğu ifade edilmektedir (Allen ve 

ark.,1985; Farrel ve ark., 1979).  

 

 Sınırlı sayılı çalıĢmalardan biri, Czuba ve ark., (2011) elit bisikletçiler 

üzerinde yapmıĢ oldukları normobarik ortamda hipoksik (2500m) ve normoksik 

koĢullarda, 3 haftalık koĢu temelli yüksek yüksek Ģiddetli interval antrenman 

uyguladıkları çalıĢmadır. Bu çalıĢma sonucunda, 3 hafta sonunda hipoksi grubu 

AEVO2 değerinde (%7,74), normoksi AEVO2 değerinde ise, (%4,44) geliĢim tespit 

etmiĢlerdir. Bu bugular hipoksi grubu özelinde, bu çalıĢma ile benzerdir. Normoksi 

grubunda ise benzerlik göstermemektedir.  

 

 

 

 

4.8. Submaksimal VO2 değerindeki gruplar içi yüzdesel gelişimlerin gruplar 

arası karşılaştırılması 

 Aynı submaksimal koĢu hızında daha az O2 kullanımı olarak tanımlanan 

hareket ekonomisi, dayanıklılık antrenmanları için anahtar bir etmen olarak 

görünmektedir. KoĢu ekonomisi ya da hareket ekonomisi, belirli bir yüklenme 

yoğunluğunda organizmaya alınması gereken O2 miktarı yada aynı yüklenme 
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oranında alınması gerekli olan enerji oranı olarak tanımlanır (Bassett ve Howley, 

2000). Antrenman ve müsabakalarda enerjini etkili bir biçimde kullanımını sağlayan 

hareket ekonomisi, eĢ değerdeki VO2 maks düzeyine sahip olan sporcuların, performans 

düzeyindeki farklılıkların bir nedeni olarak gösterilmektedir. Aynı VO2 maks  

düzeyine sahip sporcular üzerinde yapılan çalıĢmalarda O 2 kullanımında bireysel 

farklılıkların olduğu belirtilmektedir (Jones ve Carter, 2000).  

 Bireysel olarak O2 alımındaki bireysel farklılıklar, submaksimal hızlarda 

yapılan koĢularda ortaya çıkmaktadır (Bassett ve Howley, 2000). Ayrıca antrenman 

düzeylerine göre bireysel farklılıklar değerlendirildiğinde antrenman düzeyi ile 

anlamlı iliĢkisi olduğu belirtilmektedir  (Jones ve Carter, 2000; Midgley ve ark., 

2007). Antrenmanlı sporcuların, antrenmansız sporculara göre antrenman veya 

müsabakaları daha büyük bir hareket ekonomisi ile gerçekleĢtirdikleri 

belirtilmektedir  (Bompa ve Haff, 2015).  

 Yüksek Ģiddetli interval antrenmanlarının, dayanıklılık performansının en 

önemli ögelerinden biri olan koĢu ekonomisi ve VO2 maks düzeyinde anlamlı bir 

geliĢim sağladığı bildirilmektedir (Laursen ve Jenkins, 2002). Bununla birlikte koĢu 

ekonomisindeki %2'lik geliĢimin maraton performansında 2.5 dakikalık geliĢim 

sağladığı da bildirilmektedir (Morgan ve ark., 1990). 

 Bu bağlamda Submaksimal VO2 değerleri 4. hafta sonunda 

karĢılaĢtırıldığında, hipoksi YġĠA grubunda %-18 'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA 

grubunda %-7,71'lik bir geliĢim, hipoksi DEVAM grubunda %-11,20'lik bir geliĢim 

son olarak normoksi DEVAM grubunda ise %-2,65'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir. 4. 

hafta gruplar içi geliĢim yüzdeleri gruplar arası Submaksimal VO2 özelinde  

karĢılaĢtırıldığında, özellikle hipoksi YġĠA grubunun diğer gruplara oranda hızlı ve 

etkin uyum ihtiyacını sağladığı söylenebilir. Yine normoksi YġĠA grubu da diğer 

gruplara oranla daha etkili olduğu söylenebilir. Devam grupları kendi aralarında 

karĢılaĢtırıldıklarında ise,  hipoksi DEVAM grubunun, normoksi DEVAM 

grubundan çok daha fazla etkili olduğu söylenebilir. Submaksimal VO2  değerleri, 8. 

hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında ise, hipoksi YġĠA grubunda %-21,72'lik bir 

geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %-19,49'lik bir geliĢim, hipoksi DEVAM 

grubunda %-5,8'lik bir geliĢim son olarak normoksi DEVAM grubunda ise %-
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1,30'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar 8. hafta sonunda hipoksik YġĠA ve 

normoksi YġĠA gruplarının, hipoksi DEVAM ve normoksi DEVAM gruplarından 

çok daha etkili olduğu söylenebilir. Dayanıklılığın en önemli ögesi olan 

Submaksimal VO2 değerinin hem 8. hafta sonunda yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlarının uygulandığı gruplarda, diğer gruplardan bariz olarak üstün olması, 

dayanıklılık özelinde bu antrenman yönteminin hem hipoksik hem de normoksik 

ortamda daha etkili olduğunu göstermektedir.  

 Benzer olarak, Czuba ve ark., (2013) iyi antrenmanlı 20 basketbolcu ile, 3 

hafta, haftada 3 gün yaptıkları hipoksik (2500) ve normoksik koĢullarda koĢu temelli 

yüksek Ģiddetli intervan antrenman sonucunda, hipoksi grubu Submaksimal VO2 

değerinde (%-10), normoksi grubunda ise (%-4) geliĢim tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢma 

yapılan grubun iyi antrenmanlı basketbolcular olması, bulguların bu çalıĢma ile 

farklılık göstermesine neden olduğu düĢünülmektedir. Bieri ve ark., (2013) ise genç 

futbolculara 10 günlük bir koĢu temelli yüksek Ģiddetli interval antrenman uygulamıĢ 

ve Submaksimal VO2 değerinde herhangi bir geliĢim tespit edememiĢtir. Grubun 

antrenman düzeyinin iyi olmasının, bu bulguları ortaya çıkardığı düĢünülmektedir.  

  

  

4.9. TTE (Tükenme zamanı) değerindeki gruplar içi yüzdesel gelişimlerin 

gruplar arası karşılaştırılması 

 Tükenme zamanı bir baĢka ifade ile irade gücü dayanıklılık antrenmanının 

temel bileĢenidir. Sporcular yorgunluğun oluĢtuğu Ģartlarda performans 

sergilediklerinde, güçleri temelde irade güçlerine bağlıdır. Yüksek bir irade gücü ve 

mental dayanıklılık, egzersiz süresince Ģiddetin artması ile de daha da önemli hale 

gelir. Sinirsel merkezler aynı seviyede ya da saha yüksek Ģiddette egzersize devam 

edebilmek için direnç göstermezlerse, sporcular özellikle antrenman veya 

müsabakanın sonlarına doğru aynı seviyede performans gösteremezler. Ancak bu 

kapasitenin geliĢtirilmesi sıklıkla yorgunluktan kaynaklanan güçsüzlüklerin 

üstesinden gelmek ve sadece irade gücünün maksimize edilmesi ile mümkündür 

(Günay ve Yüce, 2008). 
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 Bu bağlamda TTE değerleri 4. hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında, hipoksi 

YġĠA grubunda %7,89 'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %4,52 'lik bir 

geliĢim, hipoksi DEVAM grubunda %10,88 'lik bir geliĢim son olarak normoksi 

DEVAM grubunda ise %7,88 'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir. 4. hafta gruplar içi 

geliĢim yüzdeleri gruplar arası TTE  özelinde  karĢılaĢtırıldığında, hipoksi DEVAM 

grubu ön plana çıkmaktadır. Bu devam antrenmanlarının uzun süreli olmasının 

sonucu olarak düĢünülebilir. Ancak hipoksi YġĠA ve normoksi DEVAM grubunun 

geliĢim yüzdelerinin benzer olması Hipoksi DEVAM grubunda ki bu artıĢın hipoksik 

koĢullar dolayısıyla olduğunu göstermektedir. Ayrıca baĢlangıç TTE değerlerinde ki 

hipoksi DEVAM grubundaki düĢük değerlerinde bu sonuçları doğurabileceği 

unutulmamalıdır.  8. hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında ise, hipoksi YġĠA grubunda 

%9,56'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %11,81'lik bir geliĢim, hipoksi 

DEVAM grubunda %15,17'lik bir geliĢim son olarak normoksi DEVAM grubunda 

ise %10,24'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir.  Bu sonuçlar 8 hafta sonunda sonuçların 4. 

hafta ile benzer olduğunu göstermektedir. Devam antrenmanlarının karakteristiği 

dolayısıyla TTE değerlerinde hipoksi DEVAM ve normoksi DEVAM gruplarında ki 

geliĢimlerin daha fazla olması beklenen bir geliĢmedir. Ancak yine de devam 

antrenman gruplarının baĢlangıç düzeyleri ve 4. 8. hafta toplam egzersiz süreleri göz 

önüne alındığında yüksek Ģiddetli interval antrenmanların egzersiz tükenme zamanını 

etkili bir biçimde geliĢtirdiği söylenebilir.  

 Messannier ve ark., (2004) 13 aktif birey üzerinde, hipoksik (3800m) ve 

normoksik koĢullarda 4 hafta boyuna devam antrenmanı uygulamıĢ ve bu çalıĢmada 

4 hafta sonunda her iki grup arasında TTE değerlerinde fark tespit edemediklerini 

bildirmiĢlerdir. Gruplar arası karĢılaĢtırıldığında bu bulgu, bizim bulgularımız ile 

benzerdir. Boer ve Moss, (2016) ise toplam 42 down sendromlu bireyleri rastgele 2 

gruba bölmüĢ ve  12 hafta boyunca bir gruba bisiklet temelli yüksek Ģiddetli interval 

antrenman, diğer gruba ise devam antrenmanı uygulamıĢlardır. 12 hafta sonunda 

TTE değerlerinde, YġĠA grubunda (%23,09), DEVAM grubunda ise (%16.7) geliĢim 

tespit etmiĢlerdir. Bu bulgular hem YġĠA hem de DEVAM antrenmanlarının, 12 

hafta süre ile uygulanmasının, TTE değerinde daha olumlu sonuçlar ortaya 

çıkaracağını göstermektedir.  
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4.10. Maksimal İş Yükü değerindeki gruplar içi yüzdesel gelişimlerin gruplar 

arası karşılaştırılması 

 Maksimal iĢ yükü dayanıklılık özelliği ile iliĢkilidir ve dayanıklılığın en 

önemli belirleyicilerinden biridir.  Uzun süreli aralıklı egzersizlerde VO2 maks 

vücudun ATP üretmek için maksimum oksijen metabolize edebilme hızı olarak da 

adlandırılır. Daha önce değerlendirdiğimiz AE ve VO2 maks değerleri sporcuların 

dayanıklılık performanslarının önemli birleĢenidir, ayrıca aerobik performanslarının 

değerlendirilmesinde ve dayanıklılık antrenman programlarının düzenlenmesinde 

yaygın olarak kullanılır.  Bu açıdan aralıklı takım sporlarında toplam iĢ yükü ve kat 

edilen mesafe ile doğrudan iliĢkilidir (Reily, 2001; Bangsbo ve ark., 2008).  

 Takım sporları ve bireysel branĢların çoğunda karmaĢık olarak tüm enerji 

sistemleri yoğun bir Ģekilde kullanılmaktadır. Bu durumun antrenörler, spor 

bilimciler ve kondisyonerler tarafından net olarak anlaĢılması branĢlara özel 

antrenman planlanması, antrenman yönlendirilmesi ve antrenman verimliliği 

açısından çok önemlidir. Genel olarak tüm branĢlarda, baskın enerji metabolizması, 

maçların fiziksel ve fizyolojik yapısı incelenerek değerlendirilir. Bu nedenle maç 

sırasında fizyolojik cevaplar ile maç Ģiddeti değerlendirilirken (Mcinnes ve ark., 

1995; Abdelkrim ve ark., 2009; Bangsbo ve ark., 2008; Bishop ve Wright 2006), 

toplam hareketler sayısı, toplam kat mesafesi ve toplam maç süresi ile iĢ yükü 

değerlendirilir.  

 Bu bağlamda Maksimal iĢ yükü değerleri 4. hafta sonunda 

karĢılaĢtırıldığında, hipoksi YġĠA grubunda %9,41 'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA 

grubunda %5,71 'lik bir geliĢim, hipoksi DEVAM grubunda %10,61 'lik bir geliĢim 

son olarak normoksi DEVAM grubunda ise %7,41 'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir. 4. 

hafta sonunda hipokik ortamda yapılan YġĠA ve DEVAM antrenmanlarının 

normoksik koĢullarda yapılan YġĠA ve DEVAM antrenmanlarından daha etkili 

olduğu söylenebilir. 8. hafta sonunda karĢılaĢtırıldığında ise, hipoksi YġĠA grubunda 

%11,38'lik bir geliĢim, normoksi YġĠA grubunda %6,89'lik bir geliĢim, hipoksi 

DEVAM grubunda %7,40'lik bir geliĢim son olarak normoksi DEVAM grubunda ise 
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%10,24'lik bir geliĢim tespit edilmiĢtir. 8. hafta sonunda aynı 4. hafta sonunda 

olduğu gibi hipokik ortamda yapılan YġĠA ve DEVAM antrenmanlarının normoksik 

koĢullarda yapılan YġĠA ve DEVAM antrenmanlarından daha etkili olduğu 

söylenebilir. 

 Messannier ve ark., (2004) 13 aktif birey üzerinde, hipoksik (3800m) ve 

normoksik koĢullarda 4 hafta boyuna devam antrenmanı uygulamıĢ ve bu çalıĢmada 

4 hafta sonunda her iki grup arasında Maksimal ĠĢ Yükü değerinde fark tespit 

edemediklerini bildirmiĢlerdir. Gruplar arası karĢılaĢtırıldığında bu bulgu, bizim 

bulgularımız ile benzerdir. Mazurek ve ark., (2016) ise, 48 aktif üniversite öğrenci 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada, grubu ikiye bölerek, bir gruba bisiklet temelli yüksek 

Ģiddetli interval antrenman, diğer gruba ise KAH maks'ın %75 inde devam 

antrenmanını 8 hafta boyunca yaptırmıĢtır. Sonuç olarak ise YġĠA grubunda 

Maksimal ĠĢ Yükü değerinde (%6,36) DEVAM grubunda ise (%4,1) lik geliĢim 

tespit ettiklerini bildirmiĢleridir. YġĠA grubu bulguları, bizim bulgularımız ile 

benzerlik göstermektedir. Devam grubunda ise, devam antrenmanlarının bu çalıĢma 

da bisiklet üzerinde yapılmıĢ olmasının çalıĢma sonuçlarının bizim sonuçlarımız ile 

farklılık ortaya çıkmasına neden olduğu düĢünülmektedir.  

  

 

4.11. Gruplararası 4. ve 8. hafta VO2 maks, AE VO2, Submaks VO2 , TTE ve İş 

Yükü Maksimal verilerinin karşılaştırılması 

 Gruplar arası VO2 maks, AE VO2, Submaks VO2 maks, TTE ve ĠĢ Yükü 

Maksimal verilerinin geliĢimleri karĢılaĢtırıldığında 4 grup arasında sadece 

submaksimal VO2 değerinde 8. hafta da anlamlı fark tespit edilmiĢtir(p<0.05). Bu 

farkın ise Hem hipoksik hem de normoksik ortamda yapılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenman grubundan kaynaklandığı tespit edilmiĢtir (X2=13,66, Sig=0,01).  

 ÇalıĢma sonucunda grup içi yüzdesel geliĢimler karĢılaĢtırıldığında, 4 hafta 

sonunda, normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan devam antrenmanlarının 

dayanıklılık performansı geliĢimi için daha etkili olduğu söylenebilir. 8 hafta 
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sonunda ise normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yap ılan yüksek 

Ģiddetli interval antrenmanların dayanıklılık özelinde daha etkili olduğu söylenebilir.  

 Gruplar arası dayanıklılık parametrelerinin geliĢimleri karĢılaĢtırıldığında ise, 

4. hafta veriler arasında anlamlı farka rastlanmaz iken, 8. hafta sonunda sadece 

submaksimal VO2 değerinde anlamlı fark tespit edilmiĢtir(p<0.05). Bu farkın ise 

normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenman gruplarından kaynaklandığı tespit edilmiĢtir(X2=13,66, Sig=0,01). 

 Bu sonuç da, gruplar içi yüzdesel geliĢim değerleri karĢılaĢtırıldığında, 8 

hafta sonunda normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan yüksek 

Ģiddetli interval antrenmanların dayanıklılık özelinde daha etkili olduğu sonucunu 

desteklemektedir. Çünkü Antrenman ve müsabakalarda enerjiyi etkili bir biçimde 

kullanımını sağlayan submaksimal VO2, eĢ değerdeki VO2 maks düzeyine sahip olan 

sporcuların, performans düzeyindeki farklılıkların bir nedeni olarak gösterilmektedir 

(Bassett ve Howley, 2000; Jones ve Carter, 2000; Midgley ve ark., 2007;Bompa ve 

Haff, 2015). 

 Ayrıca antrenman süreleri gruplar arası göz önüne alındığında, Normobarik 

ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanların, hem 4. hem de 8. hafta toplamında, devam antrenmanlarından çok 

daha az zaman alması ve buna rağmen daha etkili olması, zamanın ekonomik 

kullanılması anlamında önemli bir veri olduğu düĢünülmektedir.  
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5.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda farklı antrenman 

yöntemlerinin dayanıklılık performansı üzerine etkilerini belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalıĢmanın sonuçları çalıĢmanın baĢlangıcında oluĢturulan denenceler 

cevaplanmak suretiyle verilmiĢtir.  

Hipoksi Y.ġ.Ġ.A. Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

1. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında KAHmaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

2. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sonunda kan laktat 

konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

3. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sonu 8. dakika kan laktat 

konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

4. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen VO2 maks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

5. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen VEmaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

6. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen AE KAH 

parametresine etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 
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7. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen AE VO2 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

8. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların submaksimal test sırasında ölçülen 

Submaksimal VO2 maks parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

9. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların submaksimal test sırasında ölçülen 

Submaksimal ortKAH parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

10. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen TTE 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

11. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen ĠĢ Yükümaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

 

 

Hipoksi DEVAM Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

1. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında maksKAH parametresine 

istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

2. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sonunda kan laktat konsantrasyonu 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

3. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sonu 8. dakika kan laktat 

konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). 
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4. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen VO2 maks 

parametresine 4. hafta sonunda istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunurken, 8. hafta sonunda istatistiksel olarak etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

5. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen VEmaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

6. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen AE KAH 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

7. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen AE VO2 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

8. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının submaksimal test sırasında ölçülen Submaksimal VO2 

maks parametresine 4. hafta sonunda istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunurken, 8. hafta sonunda  istatistiksel olarak etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

9. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının submaksimal test sırasında ölçülen Submaksimal 

ortKAH parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

10. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen TTE parametresine 

istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

11. Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen ĠĢ Yükümaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 
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Normoksi Y.ġ.Ġ.A Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

1. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında maksKAH 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

2. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sonunda kan laktat 

konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

3. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sonu 8. dakika kan laktat 

konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

4. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen VO2 maks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

5. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen VEmaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

6. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen AE KAH 

parametresine etkisi olduğu normoksik uğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

7. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen AE VO2 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

8. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların submaksimal test sırasında ölçülen 

Submaksimal VO2 maks parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

9. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların submaksimal test sırasında ölçülen 
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Submaksimal ortKAH parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

10. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen TTE 

parametresine 4. haftada istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunurken, 

8. hafta sonunda istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

11. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmanların maksimal test sırasında ölçülen ĠĢ Yükümaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

 

Normoksi DEVAM Grubunun Aerobik Performans Cevapları 

1. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında maksKAH parametresine 

istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

2. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sonunda kan laktat konsantrasyonu 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

3. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sonu 8. dakika kan laktat 

konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

4. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen VO2 maks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

5. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen VEmaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

6. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen AE KAH 
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parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

7. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen AE VO2 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

8. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının submaksimal test sırasında ölçülen Submaksimal VO2 

maks parametresine etkisi olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

9. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının submaksimal test sırasında ölçülen Submaksimal 

ortKAH parametresine istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). 

10. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen TTE parametresine 

istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

11. Normobarik ortamda normoksik koĢullarda yapılan DEVAM 

antrenmanlarının maksimal test sırasında ölçülen ĠĢ Yükümaks 

parametresine istatistiksel olarak etkisi olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). 

 ÇalıĢmanın ana hipotezi Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan 

yüksek Ģiddetli interval antrenmanlar dayanıklılık üzerinde hem  normoksik ortamda 

yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmandan hem de hipoksik ve normoksik 

koĢullarda yapılan geleneksel dayanıklılık antrenmanından daha etkili olacağı 

yönünde kurulmuĢtur. Bu bağlamda bir denence kurulmuĢtur. Bu denence " 

Normobarik ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanlar dayanıklılık üzerinde hem  normoksik ortamda yapılan yüksek Ģiddetli 

interval antrenmandan hem de hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan geleneksel 

dayanıklılık antrenmanından daha etkili değildir" Ģeklinde kurulmuĢtur. Yapılan 

çalıĢma sonuncunda denence kabul edilmĢtir. ve H1 hipotezi olan "Normobarik 

ortamda hipoksik koĢullarda yapılan yüksek Ģiddetli interval antrenmanın, diğer 

antrenman yöntemlerinden daha etkilidir"  kabul edilmiĢtir.   
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Öneriler; 

 Gelecek çalıĢmalarda katılımcı sayısı fazla tutularak, bu antrenman 

yöntemlerinin çeĢitli bireysel ve takım sporlarında uygulanması,  

 Yapılacak benzer  çalıĢmaların farklı ortam ve yüksekliklerde uygulanması,  

 Yüksek Ģiddetli interval antrenman yönteminin diğer metotlarının hipoksik ve 

normoksik koĢullarda test edilmesi,  

 Bu antrenmanlar ile meydana gelen geliĢimlerin, gecikmiĢ etki olarak 

adlandırılan yani antrenmanlar kesildikten sonra ne kadar süre etkisinin 

devam ettiğinin belirlenmesi,  

 Aynı antrenmanlar sonrası aerobik performans testleri dıĢında anaerobik 

performans testlerinin de uygulanaması,  

 Yüksek Ģiddetli interval antrenmanların, antrenman adaptasyon süresi 

hakkında yeterli veri olmaması dolayısıyla 4. ve 8. hafta dıĢındaki haftalarda 

da aerobik ve anaerobik performans ölçümlerinin yapılması,  

 Bir antrenman yöntemi olarak uygulabilmesi için kesin adaptasyon süresinini 

saptanması için daha çok çalıĢmalar yapılması, 

 Ayrıca cinsiyet farklılıkları ve yaĢ grupları farklılıkları ile detaylı sonuçlar 

elde dilmesi,  

 Profesyonel veya elit sporcular üzerinde yapılması ile daha farklı sonuçların 

çıkması ve bu sonuçların incelenmesi literatüre önemli katkılar sağlayacaktır.  
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ÖZET 

 

Normobarik Ortamda Hipoksik ve Normoksik Koşullarda Farklı Antrenman 

Yöntemlerinin Dayanıklılık Performansı Üzerine Etkilerinin Karşılaştırılması 

 Bu çalıĢma normobarik ortamda hipoksik ve normoksik koĢullarda farklı 

antrenman yöntemlerinin dayanıklılık performansı üzerine etkilerinin 
karĢılaĢtırılması amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmaya 35 (yaĢ: 23,27±2,30 yıl; boy 

175,02±5,67 cm; VA 71,43±6,82 kg; VO2maks: 51,13±0,88 ml/kg/dk) erkek gönüllü 
olarak katılmıĢtır. Katılımcılar rastgele olarak hipoksi YġĠA (n=8), normoksi YġĠA 
(n=11), hipoksi devam (n=8) ve normoksi devam (n=8) olmak üzere dört gruba 

ayrılmıĢtır. Dayanıklılık performansının belirlenmesi amacı ile KoĢu bandı 
ergometresinde submaksimal ve maksimal  Test (ASTRAND) protokolü uygulanarak 

yapılmıĢtır. Antrenman uygulamalarının dayanıklılık performansı üzerine etkilerini 
belirlemek için, 4. ve 8. hafta katılımcılar submaksimal ve maksimal koĢu bandı 
testine katılmıĢlardır. Elde edilen verilerin analizinde iki değiĢkenden fazla tekrarlı 

ölçümler için Friedman Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi yöntemi kullanılmıĢ, 
farkların tespit edildiği değerlerde farkın hangi haftadan kaynaklandığının 

belirlenmesi için ön test, ara test ve son test değerleri arasındaki farkları ise 
Wilcoxon EĢleĢtirilmiĢ ĠĢaret testi belirlenmiĢtir. Son olarak ise Bağımsız gruplarda 
ortalamalar arasında farkların belirlenmesinde Kruskal-Wallis H testi kullanılmıĢtır.  
Tüm istatistik iĢlemler p<0.05 güven aralığı kullanılarak iĢlenmiĢtir. Analiz 
sonuçlarına göre dayanıklılık parametreleri grup içi değerlendirildiğinde tüm 

gruplarda hem 4. hafta hem de 8. haftada anlamlı geliĢimler tespit 
edilmiĢtir.GeliĢimlere yüzdesel olarak bakıldığında 4. hafta sonunda hipoksik ve 
normoksik koĢullada yapılan devam antrenmanları dayanıklılık üzerinde daha etkili 

olduğu gözlemlenirken, 8. hafta sonunda hipoksik ve normoksik koĢullarda yapılan 
yüksek Ģiddetli interval antrenmanlarının daha etkili olduğu tespit edilmiĢtir. 4. ve 8. 

hafta sonunda gruplarda ortalamalar arası farklara bakıldığında ise dayanıklılık 
performansı özelinde yine hipoksik ortamda yapılan yüksek Ģiddetli interval 
antrenmanlarının daha etkili olduğu söylenebilir.  

Anahtar Kelimeler: Dayanıklılık, hipoksi, normobarik, yüksek Ģiddetli interval 

antrenman 
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SUMMARY 

 

 

Comparison of the Effects of Various Training Methods on Endurance 

Performance Under Hypoxic Conditions in a Normobaric Environment.  

 This study is made on the purpose of comparing effects of different 

techniques on performance of endurance in normobaric ambient and under hypoxic 
and normoxic terms. 35 volunteer male ( age 23,27 ±2,30 years; height 175,02±5,67 

cm, weight 71,43±6,82 kg; VO2maks: 51,13±0,88 ml/kg/dk) are participated to 
study. Participants are randomly diverted into 4 groups which are hypoxia HIIT 
(n=8) normoxia HIIT(n=8), hypoxia continuation (n=8)  normoxia continuation 

(n=8). In order to define performance of endurance, submaximal and maximal test 
are conducted on ergometer of treadmill in accordance with the TEST (ASTRAND) 

protocol. In order to determine effects of training applications on performance of 
endurance, attendants are participated to submaximal and maximal treadmill tests at 
4. And 8. Weeks. Friedman Variance Analysis on Repetitive Measurements is used 

for repetitive measurements which are more than two variable, to analyze data that 
are gathered and in order to identify where difference is originated at the values, 

where differences are determined, discrepancy between pretesting, mid test, and final 
test values are defined through Wilcoxon Signed Rank Test. Finally, Kruskal- Wallis 
H test is conducted to determine differences between ambiances in independent 

groups. All of the statistic processes are processed in confidence interval of 
p<0.05.According to analysis results, when parameters of endurance are considered 

inside of the group, improvements are determined in all groups at both 4. And 8. 
weeks. It can be said high intensity interval traning in hypoxic ambient is more 
effective on endurance performance when we look to differences between the group 

averages.    

Key Words: Endurance, hypoxia, normobaric, high intensity interval training  
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EK-2BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 Sizi "Normobarik Ortamda Hipoksik ve Normoksik Koşullarda Farklı 

Antrenman Yöntemlerinin Dayanıklılık Performansı Üzerine Etkilerinin 

Karşılaştırılması” baĢlıklı araĢtırmaya katılmanız için davet ediyoruz.  

 

 Spor bilimciler, kondisyonerler ve antrenörler sürekli olarak sporcularının 

performansını ve sedanterlerin (günlük hayatta minimum fiziksel aktivite yapan 

kiĢiler) sağlıkla ilgili parametrelerini geliĢtirecek yeni antrenman metotları 

arayıĢındadırlar. Bu arayıĢa genellikle üç nedenle ihtiyaç duyulur. Ġlk olarak 

sporcularda kısa hazırlık dönemlerinin neden olduğu hızlı ve etkin uyum ihtiyacı. 

Ġkinci olarak, tekrar eden benzer yüklenme kalıplarının uyum hacminde düĢüĢlere, 

psikolojik bozukluklara, yeni uyumların geliĢmemesine ve verim kaybına neden 

olması, son olarak da sedanterlerin (günlük hayatta minimum fiziksel aktivite yapan 

kiĢiler)  günlük iĢ ve yaĢam koĢulları nedeniyle egzersiz için yeterli zamana sahip 

olamamasıdır. Bu durumlarda Spor bilimciler, antrenörler ve kondisyonerler 

sporcularının veya egzersiz yapan sedanter  (günlük hayatta minimum fiziksel 

aktivite yapan kiĢiler) kiĢilerin farklı kalıplarla oluĢturulmuĢ stresler ile daha etkin 

egzersiz metotları uygulayarak yeni uyumlar geliĢtirmelerini beklerler. Gösterilen 

çabalar öncelikli olarak aerobik kapasiteyi geliĢtirmeye yönelik olmaktadır. Çünkü 

aerobik kapasiteyi geliĢtirmek oldukça yoğun çalıĢma ve uzun zaman gerektirir. 

ÇalıĢma süresi olarak her bir seansı en az 45-50 dakika olan ve haftada en az 3 kez 

tekrarlanan dayanıklılık egzersizlerini 8-12 hafta sürdürmek Ģarttır.  

Bu açıdan aerobik kapasitenin geliĢtirilmesinde daha etkili olarak Ģu ana 

kadar bildirilmiĢ yüksek Ģiddetli interval antrenmanlar ve Normobarik Hipoksi 

(yüksek irtifa) antrenmanları öne çıkmaktadır. Bu iki metot dayanıklılık geliĢiminde 

kullanılan antrenman metotlarından ikisidir Yüksek Ģiddetli interval antrenmanlar 

hızlı ve etkin uyum ihtiyacını karĢılarken aynı zamanda  egzersiz süresini kısaltır. 

Ayrıca yüksek Ģiddetli interval antrenman metodu çeĢitli formlarıyla günümüzde en 

etkili aerobik ve anaerobik kapasiteyi, kardiyovasküler sistemi ve metabolik  

fonksiyonları geliĢtiren bir antrenman yöntemidir. Benzer Ģekilde bu antrenman 

metodunun MaxVo2, (maksimal oksijen tüketim kapasitesi) aerobik güç çıktısı, koĢu 
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ekonomisi, iskelet kasının solunum kapasitesi, yağ oksidasyon kapasitesi, insülin 

aksiyonu ve metabolik risk faktörlerini engellemede önemli geliĢmeler ortaya 

çıkardığını gösteren birçok çalıĢma vardır. 

 1968 Meksika olimpiyatları sırasında sporcuların performansları üzerine 

irtifanın etkisi olduğu görülmüĢtür. Teorik olarak yüksek irtifada ya da normobarik 

hipoksi ortamında yapılan antrenmanlar deniz seviyesinde yapılan antrenmanlara 

kıyasla daha hızlı fizyolojik değiĢimlere neden olur. Bunun nedeni irtifada hipoksinin 

organizmayı stres altına sokarak organizmada birtakım fizyolojik uyumlara sebep 

olmasıdır. Yükseltide yapılan antrenmanlar sonucu, kan hücresinde, hemoglobin ve 

eritrosit miktarında, mitokondri yoğunluğunda ve kas dokudaki enzimlerin düzeyinde 

artıĢ meydana gelir. Bu artıĢlar da temelde antrenman ve irtifadaki hipoksik ortama 

bağlıdır. Üst düzey sporcularda yapılan çalıĢmalarda, yüksek irtifada yapılan 

çalıĢmalardan sonra deniz seviyesine dönüĢte, eski düzeylerinden daha iyi 

performans gösteremedikleri gözlemlenmiĢtir. O halde yüksek irtifa antrenmanları, 

üst düzey sporculardan ziyade elit olmayan, kondisyonu düĢük sporculara veya 

sporcu olmayan insanlara uygulanmalıdır. Ayrıca yükseklik antrenmanlarının 

sporcularda genel dayanıklılığı da arttırdığı rapor edilmektedir. Günümüzde 

çalıĢmalar hipoksik ortam koĢulları oluĢturularak, yüksek irtifalara çıkılmadan 

normobarik hipoksinin organizma üzerinde etkileri sağlanmaya çalıĢılmaktadır.  

 Bu yöntemlerin dıĢında geleneksel dayanıklılık antrenman metodu dediğimiz, 

20-60 dakika arası, maksimal kalp atım sayısının (maxKAH) %60-90'ı Ģiddeti 

arasında yapılan, hem normoksik hem de hipoksik ortamda koĢu temelli dayanıklılık 

antrenmanları, popüler yöntemlerdendir.  4-8 hafta, haftada 3 gün uygulandığında, 

dayanıklılık performansını olumlu etkilediği rapor edilmektedir.  

ġu ana kadar yazılı kaynaklarda yüksek irtifada yüksek Ģiddetli interval 

antrenmanın aerobik performans üzerine etkisi incelenen bir çalıĢma bildirilmemiĢtir. 

Ülkemizde de bildirilmiĢ herhangi bir çalıĢma mevcut değildir. Bu açıdan iki 

yöntemin birleĢtirilmesi ile oluĢturulacak olan metot denenmemiĢtir ve hipotezimizin 

baĢarılı olması aerobik performans özelinde yeni bir antrenman yöntemini olarak 

ortaya çıkabilir.  
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 Bu bağlamda bu çalıĢmanın amacı spor bilimcilerin, antrenörlerin ve 

kondisyonerlerin öncelikli çabası olan, Ayrıca geliĢtirmek için yoğun çalıĢma ve 

uzun zaman gerektiren aerobik performansın, kısa zamanda geliĢtirilmesine alternatif 

yöntemler aranması ve yeni yöntemin geleneksel yöntemle karĢılaĢtırılmasıdır. 

Ayrıca zaman bulamadığı için spor yapamayan sedanter bireyler için sağlığın 

korunması amaçlı, hem uygulamasının kısa sürmesi hem de kısa zaman içinde 

sağlıkla ilgili parametreleri geliĢtirecek etkin bir antrenman metodu ortaya 

çıkarmaktır. Bu amaçla çalıĢmaya dahil olan katılımcılar rastgele 4 gruba ayrılacak 

ve 8 hafta boyunca haftada 3 gün her gruba yukarıda bahsettiğimiz dört antrenman 

yönteminden bir tanesi uygulanacaktır. Bu yöntemler, Normoksik ve hipoksik 

ortamda geleneksel dayanıklılık antrenmanları, (Haftada 3 gün, günde ortalama 30 

dakika, haftada toplam 90 dakika) ayrıca yine normoksik ve hipoksik ortamda 

yüksek Ģiddetli interval antrenman metodudur. (Haftada 3 gün, günde 20 dakika, 

haftada toplam 60 dakika). 

   

  

Geleneksel Dayanıklılık Antrenmanı 

 ÇalıĢmada uygulanacak olan diğer antrenman metotları, hipoksik ve 

normoksik koĢullarda uygulanabilen interval antrenmanın (geleneksel dayanıklılık 

antrenmanı) özelliği, çalıĢma ve dinlenmenin ya da yüksek ya da alçak yüklenmeli 

devrenin sistemi olarak değiĢimidir. Ġnterval dayanıklılık metodunun kardiyovasküler 

sistemin geliĢmesi ve aynı zamanda aerobik ve anaerobik kapasitenin geliĢtirilmesi 

açısından kullanılabileceği söylenebilir. Haftada 3-5 gün, 20-60 dakika devam eden 

ve %50-85 VO2 maks yoğunluğu veya maksimal kalp atım sayısının (maxKAH) 

%60-90 ile yapılan antrenmanlar sonucunda organizmada fiziksel ve fizyolojik 

özelliklerin geliĢtiği belirtilmiĢtir 
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Yüksek Şiddetli İnterval Antrenman  

          

        Aerobik kapasitenin geliĢtirilmesinde daha etkili olarak Ģu ana kadar 

bildirilmiĢ yüksek Ģiddetli interval antrenmanlar öne çıkmaktadır. Bu metot 

dayanıklılık geliĢiminde kullanılan yeni antrenman metotlarından biridir. Bu yöntem 

hızlı ve etkin uyum ihtiyacını karĢılarken aynı zamanda  egzersiz süresini kısaltır. 

Ayrıca yüksek Ģiddetli interval antrenman metodu çeĢitli formlarıyla günümüzde en 

etkili aerobik ve anaerobik kapasiteyi, kardiyovasküler sistemi ve metabolik 

fonksiyonları geliĢtiren bir antrenman yöntemidir. Benzer Ģekilde bu antrenman 

metodunun MaxVo2, (maksimal oksijen tüketim kapasitesi) aerobik güç çıktısı, koĢu 

ekonomisi, iskelet kasının solunum kapasitesi,yağ oksidasyon kapasitesi, insülin 

aksiyonu ve metabolik risk faktörlerini engellemede önemli geliĢmeler ortaya 

çıkardığını gösteren birçok çalıĢma vardır. Yüksek Ģiddetli interval antrenman 

metodu 45 saniye ile 2-4 dakika arası kısa yüklenmeler ve akabinde kısa dinlenme 

aralıkları verilen bir antrenman metodudur. Bu metot daha kısa zamanda ve toplam 

egzersiz zamanının kısalığına rağmen, fizyolojik olarak orta Ģiddette devamlı yapılan 

çalıĢmalara oranla daha etkilidir. Bu antrenman metodunun çeĢitli uygulamaları olsa 

da en popüler olanı ve bilimsel çalıĢmalarda en sık kullanılanı wingate (bis iklet) 

modelidir. Bu çalıĢmada da bu yöntem kullanılacaktır. Vücut ağırlığınızın %7.5'u 

yüke karĢı haftada 3 gün, her gün 30 saniye x 6 kez, her tekrar arası 4 dakika pasif 

dinlenme verilmek suretiyle, bisiklet pedalını çevirebileceğiz maksimum güç 

istenerek uygulanacaktır.  

 

 

 

Hipoksi Ortamında Yüksek Şiddetli Antrenman Yönteminin Uygulanışı  

Hypoxico Submit II (Made in America) egzersiz paketi ile sağlanan 

normobarik hipoksik ortamda (3000m)de yüksek Ģiddetli intervaller, 30saniye x 6 

kez wingate bisikleti üzerinde, vücut ağırlığının %7.5 ağırlığı yüke karĢı, 

yapabildiğinin en iyisini yapması istenerek, 4 dakikalık aralıklarla, 8 hafta, haftada 3 

gün, günaĢırı olmak üzere uygulanacaktır.  
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Uygulama esnasında Polar (Finlandiya) saat yardımı ile kalp atım hızı sürekli 

olarak kontrol edilecek ve düzenli olarak kan basıncına (tansiyona) bakılacaktır. 

Katılımcının çalıĢmaya devam etmek istememesi,kan basıncı ya da kalp atımının çok 

artması, kendini iyi hissetmemesi gibi durumlarda uygulama sonlandırılacaktır.  

Bu araĢtırmada yer almanız halinde öngörülen süre toplamda 8 hafta ve  

haftada 45 dakikadır, araĢtırmaya 18-25  yaĢ arası, Ankara Üniversitesi Spor 

Bilimleri Fakültesi öğrencisi olan ve haftada en az 3 gün spor yapan 32 erkek 

öğrencisinin  katılması planlanmaktadır. Bu araĢtırma ile ilgili olarak 2 saat öncesine 

kadar ki sürede bir fiziksel aktivite yapmamıĢ ve ölçümlere katılmadan son 3 

dakikada koĢu, yürüyüĢ yapmamıĢ dinlenik olmanız gerekmektedir. Ġlk olarak 

Antropometrik ölçümler; Boy, kilo ve vücut yağı ölçümleri yapılacaktır, ikinci olarak 

Kan basıncı (tansiyon) ölçümü yapılacaktır. Daha sonra maksimal oksijen tüketim 

testi ve submaksimal koĢu bandı testi  Jaeger marka Masterscreen CPX model 

ergospiromtre sistemi (Almanya) portatif gaz analizatörü kullanılarak koĢu bandında 

Bruce protokolü kullanılarak uygulanacaktır. Bu protokolde koĢu bandı hızı 

2.74km/saat hız ve %10 eğim  ile baĢlar ve her 3 dakikada koĢu bandının hızı ve 

eğimi belirli aralıklarla arttırılmak suretiyle kiĢi tükeninceye kadar devam eder.  

Bu araĢtırma kapsamında herhangi bir ilaç veya tedavi yöntemi 

uygulanmayacaktır. AraĢtırmaya bağlı bir kas zararı olan kas yırtığı, çekme ve 

herhangi bir rahatsızlık söz konusu olduğunda hazır bulunan doktor duruma 

müdahale edecektir. - AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile 

ilgili herhangi bir sorunuz için  - 0505 244 60 07 numaralı telefondan yardımcı 

araĢtırıcı Mustafa ġakir AKGÜL‟ e baĢvurabilirsiniz Bu araĢtırmada yer almanız 

nedeniyle size herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Yalnız test ve antrenman günleri 

yol masraflarınız karĢılanacaktır. Ayrıca  bu araĢtırma kapsamındaki testler için 

sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir ücret 

istenmeyecektir. Bu araĢtırma Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 

tarafından desteklenmektedir.  
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 Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada 

yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan 

ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel 

duruma yol açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında, 

çalıĢma programını aksatmanız gibi nedenlerle sizi araĢtırmadan çıkarabilir. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel 

amaçla kullanılabilecektir. Size ait tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, 

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize 

ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Bu formun imzalı bir kopyası size  verilecektir. (not formun tüm sayfaları 

imzalanmalıdır) 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

 

Ben................................................. 
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Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

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

araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım.  ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum.  

 

Gönüllünün,     Açıklamaları yapan araştırmacının,  

Adı-Soyadı:       Adı-Soyadı: 

Adresi:       Görevi: 

Tel.-Faks:       Adresi: 

Tarih ve Ġmza:      Tel.-Faks: 

       Tarih ve Ġmza: 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

*Bu formun imzalı bir kopyası bana verildi. 
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