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OZET
ARALIKLI HIPOKSIYE MARUZ KALMANIN FiZYOLOJIK VE PERFORMANS
DEGISKENLERI UZERINE KRONIK ETKILERI

[zzet KIRKAYA
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilimdali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2018

Danisman: Prof. Dr. Ilker YILMAZ

Bu calismanin amaci, toplam 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma
sonrasinda olusabilecek antropometrik, fizyolojik ve performans degiskenlerinin kronik
etkilerini incelemektir. Bu amacla ¢aligmaya 18 — 26 yas aralifinda toplam 20 erkek
goniilli  katilimcr dahil olmustur [Kontrol Grubu (K.G, n=10, viicut agirhig:
69,844+7,50 kg; boy uzunlugu: 1,73+0,7 m; yas: 22,4+2.8 yil) ve Aralikli Hipoksi
Grubu (A.H.G, n=10, viicut agirhigi: 72,738+8,930 kg; boy uzunlugu: 1,70+0,14 m; yas:
21,2+1,4 yil]. A.H.G aralikli hipoksiye maruz kalma siirecini haftada 3 giin ardigik
olarak her bir seans 60 dakika olacak sekilde gecirmistir. Siirecin etkilerini
degerlendirmek adina her iki gruba 6n-—son testler olarak: c¢ift x 1s1mn1 absorpsiyonu
(DXA), 1zokinetik diz yorgunlugu, siddeti giderek artan bisiklet protokolii, hemogram
ve laktat testleri uygulanmistir. Grup igi farklar eslestirilmis 6rneklem t testi ile analiz
edilirken, gruplar arasi farklar i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Zaman X

Grup etkilesimlerini gézlemlemek igin ise karigik dizayn ANOVA kullanilmigtir.

Sonu¢ olarak kronik aralikli hipoksiye maruz kalma sonrasi, yagsiz Kkitle,
android yagsiz kitle, gynoid yagsiz kitle, RSMI, RBC, HGB, PLC-C, FVC, PEF,
FEF%25, MVV, 1 mmol laktat esigi (watt), 4 mmol laktat esigi (watt) ve MaxVo:
degerlerinde artis gozlemlenmistir. DXA ve izokinetik diz yorgunlugu degerleri ise
sabit kalmistir. Bu sonuglar kronik aralikli hipoksiye maruz kalmanin fizyolojik ve

performans degiskenleri lizerinde yararh gelismeler saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Aralikli hipoksi, Simiile edilmis yiikselti, Normoksik hipoksi



ABSTRACT
CHRONIC EFFECTS ON THE PHYSIOLOGICAL AND PERFORMANCE
VARIABLES OF INTERMITTENT HYPOXIC EXPOSURE

Izzet KIRKAYA
Department of Physical Education and Sports
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December 2018
Supervisor: Prof. Dr. Ilker YILMAZ

The aim of this study is to investigate the chronic effects of the anthropometric,
physiological and performance variables that might occur following the intermittent
hypoxic exposure for eight weeks. For this purpose, a total number of 20 males aged
ranging between 18 and 26 years old volunteered to participate in the study. [Control
Group (C.G, n = 10, body weight: 69,844 + 7,50 kg, height: 1,73 = 0,7 m; age: 22,4 +
2,8 years) and Intermittent Hypoxia Group (I.LH.G, n = 10, body weight: 72,738 + 8,930
kg; height: 1,70 + 0,14 m; age: 21,2 + 1,4 years)]. The 1.H.G underwent intermittent

hypoxic exposure for 3 days in a week consecutively, with a 60-minutes sessions each.

Dual energy x ray absorptiometry (DXA), isokinetic knee fatigue, incremental
progressive cycle ergometer, hemogram and lactate tests were applied to both groups as
pre — post tests in order to evaluate the effects of the process. While the intra-group
differences were analyzed by a paired sample t test, independent sample t-test was used
for the differences in the groups. Furthermore, Mixed design ANOVA was employed to

observe the interaction time x group.

As a result, it was observed that lean mass, android lean mass, gynoid lean mass,
RSMI, RBC, HGB, PLC-C, FVC, PEF, FEF 25%, MVV, 1 mmol lactate threshold
(watts), 4 mmol lactate threshold (watt) and MaxV o> values significantly increased after
chronic intermittent hypoxia exposure. Additionally, it was monitored that there was no
important change in the DXA and isokinetic knee fatigue values. These results show
that chronic intermittent hypoxic exposure might provide beneficial improvements in

physiological and performance variables.

Keywords: Intermittent hypoxia, Simulated altitude, Normoxic hypoxia
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1. GIRIS

Yiikselti antrenmanlar1 antrenorler ve sporcular tarafindan genis bir sekilde
tercih edilmektedir. Farkli yiikselti seviyelerinde antrenman yapip o yiikseltide
yasamaktan, deniz seviyesinde ve Ozel alanlarda hipoksik (diisiik oksijen
konsantrasyonu) ortamda antrenman yapip, o Ozel alanda yasamaya kadar degisik
yontemler yiikselti antrenmanlari i¢in kullanilmaktadir (Scott vd. 2014).

Diinya niifusunun %80’lik kismi diisiik yiikselti olarak tabir edilen 500 m ve
daha asagisindaki yiikseltide yasamaktadir (Cohen vd. 1998). Bu yiikselti degerlerinde
atmosferik basing ve oksijen konsantrasyonu, insan viicudunun fonksiyonlart igin
optimal diizeydedir. Ancak yiikselti artmaya basladikca, atmosferik basincin diismesiyle
hava hacmi genisler. Bunun sonucunda kaslarin oksijen kullanma yeteneklerinde
diistisler baglamaktadir. Oksijen konsantrasyonundaki bu diisiis solunan havanin (PiO2)
oksijen basmcinin diismesiyle sonuglanir. Bunu izleyen siirecte arteriyel kandaki (PaOz)
oksijen miktar1 azalir. Geleneksel yiikselti antrenmani, deniz seviyesinden yukariya
dogru cikildik¢a azalan oksijen konsantrasyonuna gosterilen adaptasyon etkilerinin,
deniz seviyesinde ya da deniz seviyesine yakin yiikseltilerde faydali etkilerini
kullanmaya ¢alisir (Paula ve Niebauer, 2012; Heinicke vd. 2005).

Ucgus fizyolojisi arastirmalart insan viicudunun hipoksik ortama nasil adapte
oldugunu ve ne gibi yanitlar verdigine dair énemli katkilarda bulunmuslardir. 1880’11
yillarda Italyan fizyolog Angelo Mosso, Italyan Alpleri’nde yiikseltinin insan
fizyolojisi iizerinde etkilerini inceleyen Oncii arastirmacilardan biridir. Mosso’nun “
yiikseltide goriilen solunum parametrelerindeki degisim” ¢alismalari, diger bilim
adamlari tarafindan takip edilmis ve yiikseltinin saglik iizerindeki etkileri incelenmeye
baslanmistir. Gegtigimiz yiizyilda yiikseltinin fizyolojik etkileri hakkinda veri toplamak
icin, arastirma kapsaminda {nleri genis bir cevreye yayilan yiikselti yolculuklari
yapilmstir. 1911 yilinda yapilan “Anglo-American Zirve Yolculugu, 1921-1922
Uluslararas1 Cerro de Pasco Yiikselti Yolculugu, 1935 wyilinda Sili’ye Yikselti
Yolculugu ve 1960-1961 yillarinda gergceklesen Himalaya Bilimsel ve Dagcilik Gezisi,
yiikseltinin fizyolojik etkilerini aragtirmak i¢in diizenlenen etkinliklerden bazilaridir
(West, 1999). Ozellikle 2300 m’de gergeklesen Mexico City oyunlarinda elde edilen
basarilardan sonra, yiikseltinin insan viicudundaki etkileri daha da merak konusu
olmaya baglamistir. Bu amagla Everest Dagi’nin zirvesine ¢ikabilmek ve yiikseltinin

etkilerini arastirabilmek diger hedefler arasindadir. Olimpiyat oyunlarinda, deniz
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seviyesinden gelen atletler Mexico City’nin diisiik oksijen konsantrasyonlu havasindan
olumsuz yonde etkilenmis ve madalya kazanmada zorluklar yasamislardir. Ayrica deniz
seviyesinde antrene olmus orta ve uzun mesafe kosucular1 da Mexico City
Olimpiyatlari’nda, ayn1 yil elde ettikleri derecelerden daha kotii dereceler ortaya
koymuslardir. Fakat rakim seviyesi yiiksek yerlerden gelen atletler ise orta, uzun ve pist
yariglarinda ¢ok fazla madalya kazanmislardir (Wrynn, 2006).

Yapilan c¢alismalar dogrultusunda yiikseltiye maruz kalmanin PiO2 ve PaO:
degerlerini disiirdiigii bilinmektedir. Bu degerlerdeki diisiisler sonucunda, arteriyel
oksihemoglobin saturasyonunda da (SaO2) diisiise neden olmaktadir. Birbirini etkileyen
zincir reaksiyonlar yani PiO2, PaO2, SaO; degerlerinde goriilen diisiisler bobrek oksijen
tiketiminde de (QO2) dolayli olarak azalmaya sebep olmaktadir. Oksijen
konsantrasyonunda goriilen bu azalma eritropoetin sentezini ve salinimini uyarmaktadir.
Bobreklerde {iretilen hormon, kirmizi kemik iliginde bulunan eritropoezi uyarir ve
sonug olarak kirmizi kan hiicreleri (RBC) ve hemoglobin iiretilir. Yiikseltide gegirilen
belirli bir zaman diliminden sonra, olusan hematolojik degisiklikler dayaniklilik
atletlerinin aerobik kapasitesini gelistirir. Calisan kaslara iletilen oksijen ve kaslarin
oksijenden enerji lretebilme yetenekleri, yiikseltinin performans iizerindeki olumlu
etkilerinden biridir (Askew, 2002). Levine ve Gundersen (2005) yiikseltiye uzun siireli
maruz kalarak deniz seviyesi dayaniklilik aktivitelerinde yiiksek performans
gostermenin altinda yatan ana mekanizmayi eritropoez cevabinin artmastyla kirmizi kan
hiicrelerinin miktarinda artig olmasi ve bunu izleyen siirecte oksijen transfer oraniyla
iliskilendirmislerdir. Gore ve Hopkins (2005) hematolojik degisimlerden daha fazla
iistiinde durulmasi gereken konunun, submaksimal oksijen verimliligi ve kardiovaskiiler
adaptasyon oldugunu ve bunlarin deniz seviyesinde olusan performans artiginin ana
nedeni oldugunu belirtmislerdir.

Yiikselti antrenmanlar1 sonrasinda performans artiginin altinda yatan mekanizma
hakkinda tartismalar halen devam etmektedir. Bazi calismalar 1900 m ve iizerinde
yapilan klasik yiikselti ¢alismalarinin hemoglobin oraninin artmasiyla sonuglandigini
raporlasa da, (Levine ve Gundersen, 1998; Heinicke vd. 2005), bazi arastirmalar ayn1
yiikseltilerde hemoglobin oraninda higbir degisiklik olmadigini (Ashenden vd., 2000;
Ashenden vd., 1999), bazilar1 ise 1740-1800 metre araliginda hemoglobin artigini
gozlemlediklerini belirtmislerdir (Friedmann vd., 1999).



Saunders vd. (2004)’lerin calismasinda, yiikseltiye bagli performans artiginin
hemoglobin oraninda belirgin bir artis olmadan gerceklestigi goriilmiistir. Bu da
yiikseltiden deniz seviyesine inildiginde goriilen performans artisinin altinda baska
mekanizmalar yattiginin bir kaniti olabilir. Gore vd. (2007) yiikselti antrenmaninin
egzersiz ekonomisini gelistirdigini su varsayimlarla anlatmislardir; a-) oksidatif
fosforilisayon sirasinda artan karbonhidrat metabolizmasi yeteneklerine b-) kasin
kasilabilen mekanizmasinin daha verimli ¢aligmasi. Yapilan diger ¢alismalarda kasin
artan tamponlama (asidite ortami olusmadan kendi ph dengesini koruyabilmesi)
kabiliyetinin olasiliklar dahilinde oldugu vurgulanmistir. Kasin ya da kanin tamponlama
ozelliginin gelismesi, egzersiz sirasinda biriken asidite karsisinda, atletin yorgunluk
durumu olusmadan egzersize daha uzun devam edebilmesini saglayacaktir (Saltin vd.,
1995).

Son zamanlarda ise ylikselti antrenmaninda neler oldugu konusu genetik
acisindan arastirilmaya baglanmistir (Zuu ve Bunn, 1999). Viicudun her hiicresinde
bulunan hypoxia inducible factor- 1 (HIF-1) oksijen homeostasisini diizenleyici ve
viicudun hipoksiye verdigi cevaplarda hayati rol oynayan transkripsiyon faktoriidiir.
Normoksik kosullarda HIF-1 seviyesi ¢ok asagilardadir ve HIF-1 alt birimleri ¢abucak
indirgenmis konuma gegmislerdir. Fakat hipoksik kosullarda alt birimler g¢abucak
indirgenemezler ve HIF-1hiicrelerdeki spesifik genleri transkripsiyona ugratir. HIF-1’in
aktive ettigi genlere bakilarak hangi yiikselti antrenmanlarinin performans artist
sagladigi gozlemlenebilir. HIF-1, EPO aktivitesini arttirir ve demir ile eritropoez in
tasinmasin1 saglar. HIF-1 ayrica anjiyogenez ve glikolitik enzim aktivitesini, hiicre
glukoz transferini, kas laktat metabolizmasini, damar genislemesini saglayan nitrik oksit
tiretimini ve pH dengesini diizenleyen karbonik anhidraz enzimlerini uyarir (Sasaki vd.,
2000).

Goriildugi lizere hipoksi insan viicudunda kirmizi kan hiicrelerinin degisimi,
anjiyogenez, glukoz transferi, glikoliziz, pH diizenlenmesi ve mitokondriyal seviyede
enerji tiretimi verimliliginin degismesi gibi, egzersiz performansi iizerinde potansiyel
olarak olumlu etkiler birakacak sonuglar dogurur. Biitiin bu mekanizmalarin tek tek ya
da kombine olarak kullanilmas1 yiikselti antrenmanindan sonra deniz seviyesinde
goriilebilecek potansiyel performans artiglarina neden olabilecektir. Fakat ileride

yapilacak caligmalarin hangi mekanizmalarin daha aktif ya da daha pasif olarak bu



stireclere katildiginin aragtirilmasi, hangi yiikselti seviyelerinde ne tiir mekanizmalarin
devreye girdigini anlamak agisindan 6nemlidir (Hamlin vd., 2013).

Gergek yiikseltide antrenman yapmak pahali ve c¢ok fazla zaman ayrilmasi
gereken bir siirectir. Yiikseltide bazen karsilasilan problemler performans artisi yerine,
performansta diisiise de neden olabilmektedir. Bu problemler arasinda kilo kaybi
(6zellikle yagsiz viicut kitlesinden) diare, bas agrilari, uykusuzluk, bagisiklik sisteminin
olumsuz etkilenmesi, yemek yeme isteksizligi, uyusukluk, su kaybi1 ve mide bulantisi
vardir. Ozellikle performans artis1 beklenen atletlerde bu gibi problemler olusmast,
performansta gerilemeye sebep olacaktir. Atletlerde goriilecek problemler yiikselti
antrenmanlarinin aksamasina ya da antrenman yogunlugu azaltilarak, toplam antrenman
hacminin diismesine neden olacaktir. Bu da deniz seviyesinden ylikseltiye gelen bir
sporcu i¢in detraining (antrenmanda geriye doniis) etkisi yaratacaktir. Yiikseltiye
gelindikten ilk birkag giin sonra performanstaki diisiis fark edilebilir konuma gelecektir.
Antrenorler asirt antrenman sendromunun ve hastalik risklerinin 6niine gegebilmek i¢in
antrenman yogunluklarim1 azaltmaktadir. Dr. John Hellemans yiikseltiye erken
aklimatizasyon siirecinde, sporcularin yogun interval ¢aligsmalarinda tekrar sayilarini
sinirlandirmasi gerektigini ve tekrarlarin 3 dakikayr gegmemesini sOylemistir. Ayrica
deniz seviyesinde yapilandan farkli olarak, tekrarlar ve setler arasinda gegen toparlanma
stiresinin de uzatilmasi gerektigini belirtmistir (Hellemans vd., 2009). Genel olarak
sporcularin yiikselti antrenmanlarinin ilk haftasinda, antrenman sikligin1 ve yiiklenme
yogunluklarini diistirerek olasi problemlerin Oniline gegilmesi gereklidir (Paula ve
Niebauer, 2012).

Insanlar spontane bir sekilde, psikofizyolojik dengelerini miimkiin olan en az
enerjiyi harcayarak korumaya calisir. Ait olmadiklar1 bir ¢evrede, bu ¢evrenin ortamina
bagli olarak adaptif davranislar gelistirirler. Bu ¢evrenin olusturdugu stresi azaltarak
ortamini yasama uygun hale getirmek yine insanlara 6zgli bir davranistir. Boylece
istenen performans, verilen gorevi basariyla yerine getirmeye odaklanir (Buguet, 2007).

Yiikseltide yasanilacak bir diger problem ise yetersiz beslenmedir. Ancak iyi
hazirlanmis bir beslenme programiyla yiikseltiye ¢ikilmalidir. Yiikseltiye g¢ikmak
tehlikelidir ve aym1 zamanda bunu basarabilmenin her zaman garantisi yoktur.
Yiikseltiye ¢ikabilmek icin bilgi tecriibe ve biraz sans gereklidir. Fakat yiikselti
fizyolojisiyle ilgili artan bilimsel calismalar, iyi antrenman ve beslenme dietleri sans

faktorlinlin yerine yetenek ve uzmanhigi getirmistir (Irwin, 1998). Deniz seviyesinden
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farkl1 oksijen seviyesi, sicakliktaki diislis yogun egzersiz sartlariyla birlesince,
metabolizmada olusan dalgalanmalar kisiye kilo kayb1 olarak geri donmektedir. 5000 m
ve lzerine cikildiginda yaklasik olarak viicut sivilarinda 1,5-3 kg arasi bir kayip
yasanmasi s6z konusudur. Bu kilo kaybn iirik asit ve soluk alip vermeyle olusmaktadir
(Burnik ve Travnik, 1998) .

Yapilan arastirmalar 5000 m’ye kadar olan yiliksekliklerde karbonhidrat ve yag
sindirme kapasitemizin normal c¢alistigin1 géstermektedir. Yani bu ylikseklikte olusan
yag kaybinin temel sebebi normalden diisiik beslenmedir. lyi planlanmis ve uygun yeme
planiyla 5000 m’ye kadar olan yiikseklikte kilo kaybinin oOniine gegilebilir. Kas
dokusundan kilo vermenin Oniine gecilmesi ise biraz daha zorlayicidir. Ciinkii bu
yiikseklikte protein sentezini kontrol eden hormonlar degisime ugramaktadir. Ayrica tist
ekstremite egzersizlerinin tirmanis sirasinda azalmasi kas kaybina sebep olmaktadir.
Beslenme aksatilmadig stirece kilo kayb1 minimuma indirilebilir. Fakat bu yiikseklikte
bile iyi beslenebilmek problemdir (Kechijan, 2011).

5000 m ve daha tstlindeki yiiksekliklerde ise kilo kaybi kaginilmazdir. Bunun
temel sebebi ise yemek yeme isteksizligi, genel metabolizma degisimi ve viicudun
yemekleri sindirmedeki yetersizligidir. Yiikseltide yapilacak egzersiz seanslart durumu
daha kotiiye ulastirabilir. Bunun i¢in yapilmasit gereken ¢ikilacak ylikseltiye
aklimatizasyon siirecini biraz daha uzun tutmak ve bu siiregte normalden daha iyi
beslenmek kilo kaybinda hizli diisiis olmasini1 engelleyebilir (Edwards vd., 1998). Buna
ragmen 5000 m ve daha iistiindeki yiiksekliklerde yag ve kas kaybinin 6niine gegilemez.
Iyi beslenmek sadece bu durumu yavaslatir ve performansta olumlu degisimlere yol
acar. Yeterli beslenmek en 6nemli problemdir ve bunun engellenmesinin tek faktorii
yiiksekliktir. Bu Dagcilar yogun aktiviteler sirasinda saatte yaklasik olarak 800 kalori
yakmaktadir. Bu ylizden giinlik 6000 kalorilik bir beslenme plan1 hazirlamaliyiz.
Kalorilerin %60-70’1ik kismu ise yeterli glikojenin saglanmasi i¢in karbonhidratlardan
gelmelidir. %10-15 arasi ise protein olmalidir. Bdylece kilogram basina giinliik alinmasi
gereken 0.8 g proteinin, yaklasik olarak ikiye katlanmasi kas kaybimin Oniine
gecebilecektir. %20-30’luk kismin ise yaglardan alinmasi tavsiye edilmektedir.
Genellikle dagcilar yag oranindan zengin yiyecekler yiyerek gerekli olan kalori ve
enerji ihtiyaglarmi karsilarlar. Fakat fazla yagin da olumsuz yanlari vardir. Kaslar
karbonhidratlardan gelen glikojenle depolarini doldururlar. Fakat findik, peynir ya da
daha yagl yiyecekler karbonhidrat depolarinin yerine gecer ve bu da kronik kas



yorgunluguna sebep olur. Ayrica fazla yagli beslenmek metabolik siireclerde daha fazla
oksijene ihtiya¢ duyar ve aklimatizasyon siirecinde aksamalara neden olmaktadir.
(Stacie ve Gaia, 2014; Leonard, 1989; Poos vd., 1999).

Goriildugii gibi yiikselti egzersizlerinde kilo kaybi, 6zellikle de kas kaybi
kacinilmazdir. Fakat bu genellikle 5000 m ve iizeri asir1 ylikseltilerde goriiliir. Ayrica
bunlarin saha g¢aligmasi oldugu unutulmamalidir. Saha calismalar1 tartismasiz olarak
bizlere gergek olani1 gosterir ve viicut ¢ok yonlii baskilarla miicadele etmek zorundadir.
Hipoksi, egzersiz, soguk, riizgar, stres, endise, korku, potansiyel besin eksikligi,
potansiyel uyku diizeni bozuklugu, sakatliklarla basa ¢ikabilme, hastaliklar vs. Tabi ki
bu kadar zorluklarla ¢ikabilmenin; bagsarma hissi, arkadaslik baglarinin saglamlasmasi
ve dag manzarasinin tadini ¢ikarabilme gibi artilar1 vardir (Wagner, 2010).

Laboratuvar ¢alismalarinda ise sadece hipoksik ortam simiile edilir. Genellikle
yogun bir egzersiz programi bu siirecte uygulanir. Tirmanistan farkli olarak sikisik bir
ortamda bisiklet, kosu bandi ya da kiirek gibi ergometreler egzersiz aleti olarak
kullanilir. Kisinin {izerinde saha kosullarina goére daha farkli stresler olusur.
Arastirmacilarin kan 6rnekleri almasi ya da aragtirmacilarin katilimeilart gozliiyor hissi,
test prosediiriiniin potansiyel riskleri, sikinti, diger katilimcilarla yakin temasta
bulunmak ve bunlarin hepsinin dag manzarasi olamayan kilitli bir odada gerceklesmesi
katilimcilara ekstra strese yol agmaktadir. Fakat bunun yaninda laboratuvar ortaminda
yatak, tuvalet, yeterli beslenme, hastalik riskinin ¢ok az olmasi, kilitli kapinin bir tusla
acilarak normal ortama hemen geri donebilmek bu artilarin bazilaridir (Richalet, 2010).

Laboratuar ortamindaki bu artilardan yararlanabilmek adina hipoksiye maruz
kalma yontemleri, normobarik ya da hipobarik olarak uygulanmaktadir (Millet vd.,
2013).

Bu calismada yiikseltinin, antropometrik, fizyolojik ve performans parametreleri
tizerindeki kronik etkilerinin incelenmesi igin, normobarik aralikli hipoksiye maruz

kalma protokoliiniin verimlilik diizeyleri arastirilacaktir.

1.2. Amacg
Bu aragtirmanin amaci, 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siirecinin bazi
antropometrik, fizyolojik ve performans parametreleri {izerine kronik etkilerinin

incelenmesidir.



1.3.

Problem

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siirecinin bazi antropometrik,

fizyolojik ve performans paramtrelerini kronik olarak etkilemekte midir?

1.4.

Alt Problemler

Yukarida belirtilen probleme bagl olarak ¢oziimlenmek istenen alt problemler

ise sunlardir.

1.5.

1. 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, dansitometri parametrelerini

kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, core bolgesi tarama
parametrelerini kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, viicut kompozisyonu
parametrelerini kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, viicut metabolizma
parametrelerini kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, hemogram parametrelerini
kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, maksimal oksijen tiiketimi
degerini kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, izokinetik diz yorgunluk
indeksi degerini kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, spirometri parametrelerini
kronik olarak etkilemekte midir?

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma stireci arttirmali bisiklet protokolii ve

laktat parametrelerini kronik olarak etkilemekte midir?

Hipotezler

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, dansitometri parametrelerini
kronik olarak etkilemektedir.

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, core bdlgesi tarama
parametrelerini kronik olarak etkilemektedir.

8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, viicut kompozisyonu

parametrelerini kronik olarak etkilemektedir.



4. 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, viicut metabolizma
parametrelerini kronik olarak etkilemektedir.

5. 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, hemogram parametrelerini
kronik olarak etkilemektedir.

6. 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, maksimal oksijen tiiketimi
degerini kronik olarak etkilemektedir.

7. 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, izokinetik diz yorgunluk
indeksi degerini kronik olarak etkilemektedir.

8. 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, spirometri parametrelerini

kronik olarak etkilemektedir.

1.6. Onem

Literatiir arastirildiginda ozellikle iilkemizde simiile edilmis yiikselti odasi
kullanilarak 8 haftalik bir calisma gerceklestirilmedigi goriilmektedir. Arastirma
sonunda antropometrik, fizyolojik ve performans degiskenleri ac¢isindan
degerlendirmeler raporlanarak yiikseltinin insan viicut yapisi, fizyolojisi ve performansi
tizerindeki etkileri belirlenebilecektir. Boylece arastirmadan elde edilecek veriler
sayesinde ideal aralikli hipoksiye maruz kalma siiresi ve bu siirecte gozlemlenen
degisikliklerin, bu alanda ¢alisan antrenorler, sporcular ve yasam kalitesini arttirmaya
yonelik egzersiz yapan kisilere yol gdstermesi agisindan O6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

1.7.  Varsayimlar
e Biitiin goniilli katilimcilarin, anlatilan arastirma protokollerine sagdik kaldigi ve
Olctim kurallaria uydugu varsayilmistir.
e Biitiin gonilli katilimcilarin, 6n-son testlerde maksimum efor sergiledigi

varsayilmistir.

1.8.  Smmrhhiklar
e Hipoksi odasinin simiile edecegi yiikselti 3000 metre ile sinirlidir.
e Aralikli hipoksiye maruz kalma siiresi 8 hafta toplam 24 seans ve her seansta 60

dakika ile sinirhidir.



2. KAYNAK BILGISI
2.1. Azot Seyreltme Yontemiyle Yapilan Normobarik Hipoksi

Normobarik hipoksik oda aslinda bir yiikselti ortamini simiile etmek amaciyla
1990'arm basinda Finlandiyali spor bilimciler tarafindan gelistirilmistir. Ilk olarak
Finlandiya'da, ortaya ¢ikan "azot evi" aslinda yiiksek diizeyde konfor ve mahremiyet

saglayan bir dizi iyi dosenmis otel odast seklinde dizayn edilmistir.

Normobarik hipoksik odalar hedeflenen yiikselti seviyesini saglarken barometrik
basing (BP) degismemektedir (yaklasik 760 mmHg). Degisen alinan havadaki oksijen
miktarmin (FiO) yiizdesidir. Deniz seviyesinde yaklasik FiO2 %20,93 iken, 3000 metre
simiille edilmis yiikselti odasinda bu oran yaklasik %15,3 kadardir. Bu odalarin
calismasi su sekilde olmaktadir. Oncelikle havalandirma sistemi ortamda bulunan
%20,93’liik O2 ile %79 oraninda bulunan N,'yi ¢eker. Bu sirada es zamanli olarak
¢ekilen bu havaya %100°lik N2 karigtirilir ve bu da yaklasik %15,3 O; ve yaklasik%
84,7 N2'lik bir i¢ gaz bilesimi ile sonuglanir. Olusturulan bu normobarik hipoksik ortam
yaklasik 2500 metreyi simiile eder. Alinan havadaki kismi oksijen basinci ise yaklasik

olarak 116 mmHg’dir (Wilber, 2001).
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Sekil 2.1. Hipoksi odasinin sematik gosterimi (Wilber, 2001)



2.2. Esdeger Yiikselti Modeli
Esdeger yiikselti modeli (Conkin ve Wessel, 2008), dogal yiikselti ile simiile
edilmis yiikseltinin, birbirinin yerine kullanilabilmesini 6nermektedir. O2'deki alveolar

basing (mmHg cinsinden PAO2) asagidaki gibi hesaplanir:
PaO; = FiO2 x (BP —47)

FiO2 alinan havadaki oksijen ylizdesini belirtirken, BP barometrik basinci
belirtmektedir. Deniz seviyesinde, (normoksi) Oz'deki basing ~ 150 mmHg, FiO2 =%
20,93, normokside ise BP = 760 mmHg'dir. PaO, barometrik basing diismesiyle
(yukseltiye ¢ikmak, ya da hipobarik yiikselti odasina girmek, Fi02=%20,9 ve BP <760
mmHg) veya Oz kullanim oranimi azaltarak (FiO2 < %20,9 ve BP=760 mmHg)
diistiriilebilir (Conkin ve Wessel, 2008).

3500 metre yiiksekligindeki bir daga cikildigr zaman FiO2 normal deger olan
%20,93’de olmasina ragmen, BP 420-430 mmHg’ye, PaO; ise deniz seviyesinde 150
mmHg iken 91-92 mmHg’ ye diismektedir. (Gergek yiikselti). Bu yiikseltiyi deniz
seviyesinde simiile edebilmek i¢in, FiO2’nin yaklasitk %13 oraninda olmasi
gerekecektir. Eger yiikselti odas1 deniz seviyesinden biraz daha yiiksege kurulursa, BP
diisecek ve FiO2 oranindaki azalma daha az olacaktir. Ornegin 1150 metrede kurulmus
olan bir hipoksi odast 3500 metreyi simiile edebilmek i¢in FiO2 oranini yaklasik
%15°de tutacaktir. Eger bu tesis 1650 metrede olursa 3500 metreyi simiile edebilmek
igin gerekli olan FiO2 %16 oranma yiikselecektir. Irtifa antrenmaninin temel etkisi olan
O, tagima kapasitesindeki iyilesme g6z Oniine alindiginda, ayni1 PiO2 i¢in hem O
akisinin dokulara olan azalmasi hem de hemoglobin kiitlesindeki artisa neden olan

eritropoetik tepkilerin benzer oldugu goriilmektedir (Saugy vd., 2014).

Soluk alip verme, sivi dengesi, akut dag hastaligi (AMS), nitrik oksit (NO)
metabolizmasi (Faiss vd., 2013) ve spor performansi gibi ¢esitli biyolojik belirtegler,
hipobarik hipoksinin farkli fizyolojik cevaplara neden oldugu fikrini desteklemektedir.
Millet vd. (2012)’nin yaptiklar ¢alismada da benzer sonuglarla karsilagiimistir.

2.3.  Hipoksi Modelleri

Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde bir¢ok farkli modele rastlamak
miimkiindiir. Normobarik hipokside klasik olarak uygulanan yontem barometrik basing
degismeden, alman havadaki oksijen yogunlugunun azaltilip algaltilmasina

dayanmaktadir. Bu uygulamadan yararlanilarak farkli egzersiz protokolleri tek ya da
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kombine sekilde hayata gecirilebilmektedir. Bu bdliimde yiiksekte yasa — yiiksekte
antrenman yap (LHTH), yiiksekte yasa — alcakta antrenman yap (LHTL), Yiiksek
yiiksek diisiik modeli, aralikli hipoksiye maruz kalma (IHE) ve aralikli hipoksik

antrenman (IHT) modellerinden bahsedilecektir.

2.3.1. Yiiksekte yasa yiiksekte antrenman yap modeli

Geleneksel olarak ve muhtemelen en yaygin olarak kullanilan hipoksi
yontemidir. Hipoksik ortama maruz kalan sporcular egzersiz periyodlarini ve geri kalan
siireci (uyuma, beslenme vb.) sadece tek bir yerde yasayarak gecirirler. Bu siire¢ i¢in
uygun goriilen optimal doz 3-4 hafta icin yaklasik 2000-2500 metre yiikseklikte
kalmaktir. Cok yiiksek olan yerlerde bu siireci gegirmek beklenen performans artisindan
ziyade viicutta asir1 stres olusturarak yan etkilerin goriilmesine neden olabilmektedir.
Fazla yikseltiye ¢ikmak arteriyel oksihemoglobin yogunlugunun diismesiyle
sonuclanacagindan, MaxVo2 degerinde biiyiik diisiislere yol agacaktir. Bunu takip eden
siiregte antrenman yogunlugu diisecek ve detraining etkisi goriilecektir. Bununla
beraber yiikseltinin fazla olmasi akut dag hastaligi, mide bulantisi, letarji gibi sorunlara
yol agabilmektedir. 5000 metre yiiksekligi kisa siireli olarak tolere edilebilirken, 7500
metre ve Ustli saglik i¢in tehlikeli olmaktadir. Cogu sporcu orta yiikselti olarak tabir

edilen 2000 — 3000 metre araligin1 kullanmaktadir (Levine ve Gundarsen, 2006).

Tablo 2.1. Yiikselti sitmiflandirmast (Sinex ve Chapman, 2015)

Yiikselti Siifi Yiikselti Oksijen Seviyesi
Olim Bolgesi 7500m + <8,2
Asirt Yikselti 5000 — 7500m 10,9-8,2
Yiiksek Yiikselti 3000 — 5000m 10,9-14.8
Orta Yikselti 2000 — 3000m 14,8 -16,7
Distik Yiikselti 1000 — 2000m 16,7-19,8
Deniz Seviyesi <1000m 19,8 -20,9

2.3.2. Yiiksekte yasa alcakta antrenman yap modeli

Yikseltide hem yasayip hem de antrenman yapma ile ilgili problemlerin
iistesinden gelmek i¢in, Benjamin Levine ve James Stray-Gunderson, yiikseltide
yasamanin etkilerini arastirdilar, ancak deniz seviyesine daha yakin bir alanda
antrenmanlar1  gergeklestirdiler. Kapsamli bir ¢alismada, 3 kosucu grubunu

karsilastirdilar; Bir grup algakta yasayip algakta antrenman yaparken (San Diego,
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California, 150 m), baska bir grup yiiksekte yasayip (2500 metre) algakta antrenman
yapmis (1250 metre), son grup ise yiiksekte yasayip yiiksekte antrenman yapmislardir
(Deer Valley, Utah). Deniz seviyesine dondiiklerinde ilk anda yiiksekte yasayip —
alcakta antrenman yapmis olan grup 5 km kosu performanslarint %1,3 oraninda
arttirmiglardi. Yiiksekte yasayip — yiiksekte antrenman yapan grupta ¢ok az bir degisim
bulunurken (-%0,3). Algakta yasayip — algakta antrenman yapan grupta bu oran ¢ok
daha fazlaydi (-%2,7). 4 hafta sonra biitiin gruplarin performansi iyilesirken, LHTL
grubu ile LHTH grubunun gelisim hiz1 algakta yasayip — algakta antrenman yapan gruba
oranla daha fazla olmustur. Teorik olarak LHTL modelinin LHTH modeline gore
performans ¢iktilari agisindan daha yararli olabilecegi sdylenebilir. Bunun temel nedeni
yilksek yogunluklu antrenmanlarin deniz seviyesinde yapilabilir olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sporcularin periferal ve ndromuskiiler brang bazli adaptasyonlar

yiikseltide kaybolmaktadir (Hamlin vd., 2013).

2.3.3. Aralikh hipoksiye maruz kalma modeli

Aralikli hipoksiye maruz kalma (IHE) performansi gelistirmek icin dinlenim
durumlarinda, kisa siireli hipoksik dozlar seklinde kullanilir. THE modellemesi
uygulama agisindan ikiye ayrilir. 1. uygulamada kisa siireli (3 — 6 dk) hipoksik dozlar
sonrasi, normoksik hava hipoksik dozla ayni siire solunur. Bu siire¢ setler halinde
belirlenen toplam dakikaya kadar devam eder (Serebrovskaya, 2002). Normobarik
hipoksinin bu sekilde kullanimi, PiO2’nin kalic1 degisimlerine izin vermez. 2. uygulama
da amag ise aralikli hipoksi siirecini kronik hale getirmektir. Bu tiir uygulamada
hipoksik dozlar 30 dakika ile 5 saat arasinda bir siirede gergeklesir. Kronik aralikli
hipoksi stireci hem yiiksek daglara ¢ikilmadan once aklimatizasyon saglarken, hem de
performans gelistirmek i¢in kullanilir (Richalet, vd., 2002). Her iki IHE protokolii hem
normobarik hem de hipobarik ortamda kullanilabilir (Bartsch vd., 2008).

Respiratuvar sistemdeki duyarliligin artmasi, noral ekti ve mitekondriyal aktivite
artistyla sonuglanir (Serebrovskaya, 2002). Ik sathada gozlemlenen adaptasyonlarmn
higbiri hematolojik degildir. Ilk degisim goriilen artan soluk hacmi ve substrat
kullanimidir (Muza vd., 2010). Hipoksik dozun baslamasiyla beraber ilk olarak artan
soluk alip verme goriiliir (Muza, 2007). Diisen arteriyel oksijen saturasyonu, aortta yer
alan arteriyel kemoreceptorler (karotid cisimcigi) tarafindan sezilir (Vizek, 1995).

Ozellikle, hipoksik solunum cevabinin artis1 (upregulation), hipokside solunum
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adaptasyonunu saglamak icin gereklidir. Bu asamalarin gerceklesmesi karotid
cisimciginin  hipoksi silirecindeki artan hassasiyeti sayesinde gergeklesmektedir
(Serebrovskaya, 2002). Soluk alip vermedeki dramatik degisim 2500 metreden itibaren
egzersiz yapilmasa bile akut olarak degismektedir. Soluk alip vermedeki bu degisime
hipoksik solunum cevabi (HVR) denilmektedir (Powell, 2006). HVR’nin artmas1 CO2
saliiminin fazlalagmasiyla sonuglanir ve boylece respiratuvar alkoliz olusur (pH > 7,4).
Bunun sonucunda bobrekler bikarbonat emilim faaliyetlerini arttirarak pH seviyesini
normalize eder (Muza, 2007). Hipoksik siirecin baslangicinda artan HVR aktivitesi,
yaklagik 20 dakika sonra diisiise geger. Soluk alip vermedeki degisimler, farkli hipoksi
uygulamalarina gosterilen akut yanit olsa da, farkli hipoksi modelleri adaptasyon
siireclerini daha fazla gelistirebilir (Powell, 2006). Daha uzun kronik hipoksi siireci,
yiiksekte yasa — algakta antrenman yap siirecinin takiben IHE gibi protokollerin,
kemosensivitede daha fazla artis sagladigi sOylenmistir (Katayama vd., 2001).
Hipoksiye adaptasyonu takiben daha yiiksek soluk alip verme seviyeleri elde edilebilir.
Bunun temel nedeni SpO: artistyla iliskilidir. Yiksek HVR cevabmin irtifada
performans acisindan yararlart olmasina ragmen, artmis hipoksi kaynakli soluk alip
verme kemosensitivitesinin etkilerini arastiran ¢alismalarda, HVR'nin belirgin olarak
artmis gOstermesine ragmen, deniz seviyesinde soluk alip verme hacimleri {izerinde

herhangi bir etkisi bulunmamistir (Ricart vd., 2000).

Hipoksik egzersiz sirasinda siklikla ortaya c¢ikan yiiksek soluk alip verme
seviyelerinde, akcigerlerin difiizyon kapasitesi O tiikketimine sinirlama getirebilir.
Ozellikle, kirmizi kan hiicrelerinin (RBC) pulmoner damarlar boyunca kisa gegis siiresi
alveolar gaz ve kilcal kan arasinda tam kan basinci esitlenmesine izin vermeyebilir
(Calbet ve Lundby, 2009). Ancak, yiikselti aklimatizasyonundan sonra, bu etki, en
azindan dinlenme durumunda, difiizyon smirlamalarinin distiriilmesi ve kardiyak

ciktidaki eszamanli azalmalar ile diistise ge¢mektedir (Wagner vd., 1987).

Olast hipoksi kaynakli polisitemi (eritrosit kitle artis1) 6zellikle yiiksek irtifada
egzersiz sirasinda difiizyonla iligkili problemleri uzatabilir. Bu nedenle solunum
sisteminin tepkisi, alveollere ortam havasinin daha yiiksek bir sekilde verilmesini saglar
ve yeterli difiizyon kosullar1 altinda, daha yiliksek miktarlarda O2'nin plazmaya
girmesini ve ardindan hemoglobine baglanmasini miimkiin kilar (Wagner vd., 1987)..

Toplam hemoglobin kiitlesi ve diger ilgili hematolojik parametreler, akabinde,
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akcigerlerden c¢alisan kaslara dogru kan birimi basina aktarilabilecek O2 miktarini

belirler.

2.3.4. Aralikh hipoksi antrenmam modeli

Aralikli hipoksi antrenmani, hipoksik havayr soluduktan sonra, normoksik
havaya maruz kalmadan olusmaktadir. IHE’den farkli olarak sporcular hipoksik havay1
solurken egzersiz yapmaktadirlar. Performansi gelistirmek i¢in hipoksik kosullarin
yarattig1 ekstra stresten yararlanilir. Aralikli hipoksinin deniz seviyesi performansi
gelistirdigi soylense de buna karsi olan goriisler literatiirde mevcuttur. Bazi ¢alismalar
aralikli hipoksi antrenmanindan sonra atletik performansin gelistigini sdylese bile
(Dufour vd., 2006; Ponsot vd., 2006), bunun tam tersini sdyleyen c¢alismalarla
karsilagilmaktadir (Morton ve Cable, 2005., Roels vd., 2007).

2.4. Yiikseltinin fizyolojik etkileri

Yiikseltideki diisiik oksijen kullanimi, 1500 metre {izerindeki her 100 metrede
MaxVo2 degerini yaklasik %1 oraninda azaltmaktadir (Buskirk vd., 1967). Yiikseltiye
uyum siirecinde goriilen fizyolojik adaptasyonlar, oksijen kullanim yetenegini arttirmayi
hedefleyen egzersizlerle benzer yapidadir (Wolski vd., 1996). Aslinda yiikseltiye uyum
siirecinde olusan oksijen tasima kapasitesindeki degisimlerin, aerobik antrenmanlardan

daha fazla oldugu s6ylenmistir (Rusko vd., 2004).

Hipoksiye aklimatizasyon kardiyopulmoner, hematolojik ve iskelet kaslarinin da
adaptasyonunu igeren karmasik bir siirectir. Bu yiizden bilim adamlar: yiikseltiye maruz
kalindiktan sonra artan performansin nedenlerini arastirmaktadirlar. Bunun potansiyel

nedenleri oksijen tasima kapasitesiyle ya da hematolojik nedenlerden dolay1 olabilir.

Yiikselti antrenmaninin popiilerligi temel olarak, yiikseltide yasayanlarin deniz
seviyesinde yasayanlara gore daha fazla hemoglobin konsantrasyonuna sahip
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Yiikseltiye aklimatizasyonla beraber eritropoetin ve
kirmiz1 kan hiicrelerinde artis goriilmektedir (Ekblom ve Berglund, 1991). Olusan bu
hematolojik adaptasyonlarin, deniz seviyesi performansina daha fazla oksijen tasiyarak
katkida bulundugu diisliniilmektedir. Ancak artan bu hemoglobin degerleri evrensel
degildir. Himalaya yerlileri, Andean yerlileriyle ayni yiikseltide yasamalarina ragmen
daha diisiik Hemoglobin degerlerine sahiptirler (Beall vd., 1998). Etiyopya yerlileri ise
aklimatizasyon siirecini geciren turistlerle ayn1 hemoglobin degerlerindedirler (Beall

vd., 2002). Aralikli hipoksiye maruz kalmanin ya da hipoksi antrenmanlarinin,
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eritropoetin, kirmizi kan hiicresi ya da hemoglobin konsantrasyonuna olumlu etkisinin
olup olmadig siirekli olarak tartisma konusu olmaya devam etmektedir (Ashenden vd.,
2000). Fakat temelde yiikseltiyle birlikte plazma hacminin azalmasi hemoglobin ve
hematokritin artmasiyla sonuglanir. Bu hemokonsantrasyon oksijen tasima kapasitesinin
artmasina neden olur. Kardiyak ¢iktidaki artis, kan birimi bagina diisen hemoglobin
miktarini arttirir. Fakat kirmizi kan hiicreleri bu artistan hemen etkilenmez. Bu
adaptasyon, istirahatte ve diisiik egzersiz seviyelerinde faydali olsa da, diisiik kan
hacminden dolay1 gerceklesen kardiyak ¢iktidaki azalma, maksimum ve sub maksimum
seviyesindeki dayaniklilik kapasitesini azaltacaktir. Hemokonsantrasyon her bir kan
tinitesine karsilik hemoglobin oranini arttirsa da, 1800 — 3000 m seviyesinde yapilan
onceki calismalarda olusan gercek artisin 1 haftada yaklasik %1 oldugu sdylenmistir
(Berglund, 1992).

Artan ylkseltiyle beraber degisen bir diger hematolojik parametre ise serum
eritropoetin (EPO) konsantrayonudur. Yiikselti seviyesi ne kadar artarsa olusan EPO
dogru orantida olmaktadir. EPO saliniminin artmasi i¢in gerekli esik egeri ortalama
2100 — 2500 metredir (Ge vd., 2002). Yiikseltiye maruz kalindiktan birka¢ giin sonra
EPO konsantrasyonundaki artis, baslangic degerlerine dogru kademeli bir diisiis
izlemektedir. Serum EPO konsantrasyonu EPO iiretimi ve EPO tiiketimi arasindaki
dengeyi yansitmaktadir. Yiikseltiye gelindikten ya da aralikli hipoksiye maruz
kalindiktan sonraki giinlerde diisen EPO’nun nedeni kemik iligi tarafindan EPO
tilketiminin artmasidir (Litch, 2002). Zirve EPO artist hem dogal hem de simiile
edilmis LHTL modelinde goriilmektedir. Aym1 EPO artis orami aralikli hipokside de
(yaklasik 2650 metre) gorilmiistiir. Yeterli hipoksiye maruz kalma ile EPO
konsantrasyonundaki artig, retikiilosit ve kirmizi kan hiicrelerini 4-7 giin sonra
arttirabilmektedir (Klausen vd., 1991).

Yiikseltiyle beraber degisen fizyolojik parametreler su sekildedir;

- Dogal yollardan eritropoetinin (EPO) artmasi. Boylece kirmizi kan hiicrelerinin
kitlesi artarak kaslara daha fazla enerji saglanmas1 miimkiin kilinmigtir.

- Toplam kan hacminin artarak, daha fazla oksijen verimliliginin saglanmasi artar.

- Maksimum oksijen tiiketimi artarak, uzun siireli yapilan is miktarinin artmasi
saglanir.

- Hematokrit seviyesi artarak, oksijen tasiyan hiicrelerin yiizdesi gelisir.
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- Kapiller hacmin artmasi sayesinde, kas hiicrelerine daha fazla kan akisi saglanir.
Bu da kas oksijenizasyonunu arttirir.

- Artan mitokondri sayisiyla viicudun enerji elde etmek i¢in kullandig1 oksijen
miktar1 da artar.

- Akcigerdeki gaz degisim kapasitesi artar. Boylece aliman her nefes ile kan

dolagimina daha fazla oksijen girebilir (http2).

2.5.  Hipoksinin Terapoétik Kullanim

Son yillarda giderek artan bir sekilde hipoksinin tedavi edici etkisinden
yararlanmak adma yapilan ¢alismalar artmaktadir. Millet vd. (2016) yasli, obez veya
hipertansif hastalarda hipoksiye maruz kalmanin terapétik olarak kullanilmasinin
potansiyel faydalarini yakin zamanda Onermistir. Obez hastalarin hipoksik ortamda
yapacagi yiriiyiis sayesinde, diisiikk yiirliylis hizinin daha az biyomekanik yiiklenme
olusturacagii soOylemislerdir. Yine bu diislinceyle Promshler vd. (2017) geriatrik
hastalarin kalp atim yanitlarinin normoksik ve hipoksik (3000 m) ortamda
degerlendirildigi ¢aligmalarinda, normoksik ortama nazaran, hipoksi ortaminda benzer

fizyolojik yiikle, Iokomotor sistemin daha az stres altina girdigini sdylemislerdir.
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3. YONTEM ve GERECLER
Arastirmanin bu bdliimiinde; arastirma gruplarindan, protokollerin uygulanmasi
icin gerekli olan veri toplama araglarindan, arastirma dizaynindan, veri toplama

yontemlerinden ve elde edilen verilerin analizlerinden bahsedilecektir.

3.1. Arastirma Grubu

Arastirmaya Anadolu Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren,
18-26 yas araliginda, aragtirmaya katilmay1 engelleyebilecek saglik problemi olmayan
ve test protokoliine etki edebilecek aktif egzersiz yapmayan, toplam 20 erkek goniilli
katilimer dahil edilmistir. Arastirma i¢in Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan Etik Kurul onayr alimmustir (. Gondlli
katilimcilara arastirmanin biitiin safhalar1 ilk 6nce konusarak anlatilmis, daha sonra
yazili bir sekilde goniillii onam formu teblig edilmistir. Goniillii katilimceilar 6n testler
sonrast rastgele olarak, Kontrol Grubu (K.G, n=10, viicut agirligi: 69,844+7,50 kg; boy
uzunlugu:1,73+0,7 m; yas: 22,4428 yil) ve Aralikli Hipoksi Grubu (A.H.G, n=10,
viicut agirlig1:72,738+8,930 kg; boy uzunlugu:1,70+0,14 m; yas:21,2+1,4 yil) olmak

tizere ikiye ayrilarak aragtirma gruplarini olusturmuslardir.

3.2.  Veri Toplama Araclari

Bu boéliimde boy uzunlugu, viicut agirlhigi, kemik yogunlugu, izokinetik diz
yorgunlugu, hemogram, solunum fonksiyon testi, laktik asit, kompiiterize bisiklet
ergometresi, oksijen analizorii ve aralikli hipoksiye maruz kalma siirecinin

gerceklesmesini saglayan veri toplama araglarindan bahsedilecektir.

3.2.1. Boy uzunlugu
Gondlli katilimeilarin boy uzunluklar1 hassasiyeti £0.1 mm olan stadiometre

(Holtain Ltd, UK) araciligiyla dl¢iilmiistiir.

3.2.2. Viicut agirhg:
Goniilli  katilimeilarin - viicut agirliklar, ol¢iim hassasiyeti +0.1 kg olan
elektronik laboratuvar baskiilii (Seca, Vogel & Halke, Hamburg) araciligiyla

Olgiilmiistiir.
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Gorsel 3.1. Laboratuvar baskiilii ve sabit stadiometre

3.2.3. Kemik yogunlugu

Kemik yogunlugu Ol¢iimleri dual energy x-ray absorptiometry (DXA)
vasitasiyla gerceklestirilmistir (General Electric Healthcare Lunar Prodigy, Illinois,
ABD).

Gorsel 3.2. Kemik yogunlugu élgiim cihazi ve kalibrasyon blogu

3.2.4. Tzokinetik diz yorgunlugu
Katilimeilarin izokinetik diz yorgunlugu indeksi ise izokinetik dinamometre

(Isomed2000 D&R Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) vasitasiyla gergeklestirilmistir.
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Gorsel 3.3. Izokinetik diz yorgunluk indeksi protokolii

3.2.5. Hemogram testi
Gonilli katilimcilarin hemogram dlgiimleri, tam kan sayim cihazi (Norma lcon-

3, Budapeste, Macaristan) ile gergeklestirilmistir.

Gorsel 3.4. Antekiibital venden kan alma ve hemogram analizorii
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R |
;‘iaEXPECT% D RANGES:

- B0217L ~ BO0217N B0217H
Parameter Low - Normal High
| WBC 10%uL | 1,9 204 81 0,8 2156 #2,0
RBC 10%uL | 2,34 *012 | 463 0,18 5,91 0,18
HGB g/dl 64 04 134 *06 191 06
HCT % 175 +15 39,2 +18 56,5 3.0
MCV fl 76 0.4 86,0 +3 95 3.0
MCH pg 262 +3 | 284 34 31,8 2.8

/ —) ; O t8:5 e 335m:#3,0.

18,9 3,0 4 +3

= r"ﬂ —

520, -

Sekil 3.1. Kontrol 6l¢iimii referans degerleri

3.2.6. Solunum fonksiyon testi

[PLT 10°%uL | 58 #15

MPV fl felde) — +2.0

PCT % 0,05 0,03
[PDW-CV__% | 37,0 2,0 424 +4
PDW-SD fl 11352210, 12,8 +3,0

5

Solunum fonksiyon testleri, spirometre kullanilarak degerlendirilmistir (Spirolab

3, Medical International Research, Roma, italya).

Gorsel 3.5. Spirometre cihazi
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3.2.7. Laktik asit testi
Analizler laktat analizoriiyle gergeklestirilmistir (EKF Biosen C Line, Almanya).

Gorsel 3.6. Laktat analizorii ve kulak lobundan kan alma

3.2.8. Kompiiterize bisiklet ergometre sistemi

Goniillii  katilimcilarin - maksimum oksijen tiiketimi ve laktat degerleri
kompiiterize bisiklet ergometre sistemi yardimiyla belirlenmistir (Monark, 839 E,
Isveg). Cihaz her acildiginda kalibrasyonu yapilmistir. Kalibrasyon tamamlaninca kisi
bilgileri girilmis ve daha Onceden yazilmis olan giderek arttirmali test protokolii

uygulanmigtir.

3.2.9. Oksijen analizorii
Kisilerin maksimum oksijen tiiketimlerini belirlemek i¢in OkSijen analizorii

kullanilmistir (Masterscreen Cardiopulmonary Exercise Testing, ABD).
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Gorsel 3.7. Kompiiterize Bisiklet Ergometre Sistemi ve oksijen analizérii

Veri akisinda anormallikle karsilagiimasi ihtimaline karsi, Olglim sirasinda
solunum degisim orani (RER), maksimum oksijen tiiketimi (MaxVoz2), kalp atim hiz1 ve

1s yiikii stirekli izlenmigstir. Gorsel 3.8”de bu parametreler goriilmektedir.

Gorsel 3.8. Test gerceklesirken alinan bir goriintii
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3.2.10. Aralikh hipoksiye maruz kalma

Katilimeilar aralikli hipoksi siirecini hipoksi laboratuvarinda gecirmistir. Disg
ortamdan izole edilmis 23,56m?’lik hipoksi odasimin (Colorado Altitude Training,
Louisville ABD) siirekli olarak 3000 metre yiikseltideki oksijen ve karbondioksit
oranini sabit sekilde saglayabilmesi i¢in 4 adet hava tinitesinden elde edilen solunabilir
hava siirekli olarak izole edilmis hipoksi odasina verilmistir. 3000 m seviyesinin stirekli
kontrol edilebilmesi i¢in hipoksi kontrol paneli hipoksi odasinin i¢ kismina
yerlestirilmistir. Sicaklik ve nem de yine duvara monte edilen sicaklik ve nem 6lgebilen
cihazla (Testo 175H1, Almanya) siire¢ boyunca gozlemlenmistir. Goniilli katilimcilarin

oksijen saturasyonlarina ise pulse oksimetre (OXi Go0) yardimiyla bakilmistir.

Gorsel 3.9. Hipoksi Odasi
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Gorsel 3.10. Hipoksi kontrol iinitesi

Gorsel 3.11. Sicaklik, nem ve oksijen saturasyonu cihazlari
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3.3.  Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Boy uzunlugu 6l¢iimii

Goniillii katilimeilar boy uzunlugu i¢in ¢iplak ayakla skapula, kalga ve topuklari
duvara degecek sekilde pozisyon almislardir. Bas ve boyun dogal pozisyonlarinda iken
topuklar birbirine degmekte ve bas parmaklar 45°’lik bir a¢g1 yapmaktadir. Kafanin tist
kismi (inferial orbital sinir) ile kulak hizasi (external auditory conduct) ayni seviyeye

getirilmis sekilde 6l¢lim alinmistir (Garcia vd., 2007).

3.3.2. Viicut agirhgi ol¢iimii
Olgiim sirasinda géniillii katilimeilar biitiin agir kiyafetlerini ¢ikarmus, ¢iplak

ayak ve hafif sort ile 6l¢iimii gergeklestirmislerdir (Garcia vd., 2007).
3.3.3. Kemik yogunlugu 6l¢ciimii

Cift x-151m1 farkli enerji seviyeleriyle kisilerin kemik yogunlugunu hesaplamada
kullanilmistir. Goniillii katilimcilar cihazin masa kismina sirt iistii yatmislardir. Masa
kisminda isaretli olan iist taraf kafa, sag ve sol taraflar: omuz, kollar ve eller icin, alt
taraf ise ayaklar icin, Ol¢clim sirasinda uzuvlarin tagmamasimi saglayan ¢izgileri
olusturmustur. Goniilli katilimeilar bu sinir ¢izgilerine uyarak, x-1s1n1 tarama kolunun
biitlin viicudunu taramasin1 beklerken olabildigince sessiz ve hareketsiz kalmaya
calismiglardir. DXA cihaz1 her yeniden agildiginda once kalibrasyon blogu ile cihazin

kalibrasyonu test edilmistir (Shepher vd., 2017).

3.3.4. lzokinetik diz yorgunlugu 6l¢iimii
180°sn agisal hizla 50 tekrarli diz ekstansiyon-fleksiyon testiyle bulunmus ve

yorgunluk indeksi hesaplamasi yapilmustir.

3.3.5. Hemogram ol¢iimii

Katilimeilarin  hemogram o6l¢iimleri antekiibital fossadaki venin medial
kismindan kan numunesi alinarak gergeklesmistir. Kolun dirsek kismimin 5-6 cm kadar
yukarisina turnike baglanmistir. Kani alinacak kisi elini yumruk seklinde sikmuistir.
Igneli vacutainer yaklasik 45 derecelik ag1 yaparak deriye girmis ve 15 dereceye
kiigiiltiilerek vene dogru lcm kadar ilerletilmistir. Vacutainer yardimiyla kan 2ml K2
edtal1 tiipe vakum yardimiyla dolmustur. Kan dolmaya baslayinca turnike gevsetilmistir.

Igneli vacutainer venden ¢ikartilmis ve bu noktaya basing uygulanmistir (httpl). Elde
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edilen numune hemogram analizoriine (Norma Icon-3, Budapeste, Macaristan)
koyulmus ve 60 sn sonra WBC, LYM, MID, GRA, LYM%, MID%, GRA%, HGB,
RBC, HCT, MCV, RDWcv, RDWsd, MCH, MCHC, PLT, MPV, PCT, PDWocy,
PDWsd, P-LCR%, P- LCC parametreleri analiz edilmistir. Cihaz agildiktan sonra 6rnek
numune ile referans degerler kontrol edilmistir (Sekil 3.1). Cihazin biitiin kalibrasyon

islemleri her sabah ve dlgiimler bittikten sonra tekrar edilmistir.

3.3.6. Solunum fonksiyon 6l¢iimii
Olgiim sirasinda goniillii katilmcilar bir sandalyeye oturtulmustur. Burun
delikleri bir kiska¢ yardimiyla kapatilmistir. Maksimum eforla nefes alip verme ve

maksimum eforla zorlayarak nefes verme protokolleri uygulanmistir (Ouslati, Boone,

Ahmaidi, 2016).

3.3.7. Laktik asit ol¢iimii

Laktik asit drnekleri kulak lobundan alinmis ve 1,5 mL’lik, i¢cinde 50 uL %1
NaF iceren mikro sentrifiij tiiplere yerlestirilmistir (Santos vd., 2006). Cihazin glukoz
ve laktat sensorleri 6l¢limlere baslamadan degistirilmistir. Cihaz her acildiginda ve acgik

kaldig1 her 60 dk’da kalibrasyonu tekrar edilmistir.

3.3.8. Maksimum oksijen tiiketimi 6l¢iimii

Her 6l¢tim 6ncesinde cihaz ve bilgisayar1 agilmistir. Programin 1sinmasi igin 15
dk beklenmistir. Isinma siireci tamamlaninca cihaza baglanan ve igerisinde % 16 O, %
4 COz ve balans nitrojen gazlari olan tlip agilmistir ve cihazda kalibrasyonu yapilmistir.
Sonrasinda dijital TripleV sensorii ve sample tube cihazdaki yerlerine takilarak gaz
analiz kalibrasyonu da yapilmustir. Iki kalibrasyon onaymmi aldiktan sonra cihaz dlgiime
hazir hale gelmistir. Gontillii katilimcilarin yiizlerine uygun maske secilmis ve kisi,
kompiiterize bisiklet ergometresine oturtularak, uygun sele ve gidon ayarlamalari
yapilmistir. Daha sonra onceden hazirlanmis uygun protokol secilerek oOlglimlere

baslanmustir.

3.4. Arastirma Dizaym

Olgiimler her iki gruba da &n test ve son test seklinde uygulanmistir. Bu
Olctimler: boy uzunlugu, viicut agirligi, kemik yogunlugu ve viicut metabolizmasi
belirleme, arttirmali bisiklet protokoliiyle elde edilen maksimum oksijen tiiketimi ve
laktat, 180°n? acisal hizla 50 tekrarli diz ekstansiyon-fleksiyonu ve hemogramdan

olugsmaktadir. Biitiin testler 21+2 °C sicaklikta ve %45+%35 nem seviyelerinde, ortam
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barometrik basincinda ve yiikseltisinde yapilmistir (Eskisehir 792 m, ~760 mm Hg),
(Beidleman vd., 2009).

Tablo 3.1. On test — son test él¢iim programlamasi

Olciim Giinleri
Pazartesi Sah Carsamba Cuma
Boy Uzunlugu
Viicut Agirligt
DXA
Hemogram
Arttirmali Bisiklet
Protokolii
Izokinetik Diz
Yorgunlugu

3.4.1. Aralikh hipoksiye maruz kalma protokolii

Arastirma gruplarindan K.G sadece 6n test ve son testlere katilmigtir. Arastirma
siiresince bu grupta yer alan gonilli katilimcilar aktif olarak higbir egzersiz
yapmamislardir. A.H.G ise 6 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalmanin gerceklesecegi
3000 metrede simule edilmis yiikselti seanslarindan 6nce 2 haftalik aklimatizasyon
seanslarina tabi tutulmuslardir. A.H.G toplam 8 haftalik siirecte 24 seans aralikli
hipoksiye maruz kalmistir. Aralikli hipoksiye maruz kalma siireleri i¢in literatiirde ok
cesitli yontemler bulunmaktadir. Her bir farkli yontemin (siire, oksijen miktari, hipoksi
seanslar1) farkli fizyolojik ve performans ¢iktilar1 olabilmektedir. Literatiirde genellikle
uzun sireli aragtirmalar i¢in seanslar ardisik giinlerde yapilmaktadir (Opazo ve
Mitchell., 2014). Arastirmamizda da aralikli hipoksiye maruz kalma seanslari Cuma,
cumartesi ve pazar giinleri olarak seg¢ilmistir. Yiiksek daglara ¢ikilmadan 6nce simiile
edilmis yiikselti odalarinda aklimatizasyon siirecini gecirmenin akut yiikselti
hastaliklarina yakalanmamak ic¢in 6nemli oldugu bildirilmistir (Kiipper ve Schoeffl,
2012). Yine literatiirde yiiksek daglara ¢ikilmadan gilinde 1 saatlik ve 4 haftaya kadar
uzayabilen aklimatizasyon ¢alismalar1 yapilabileceginden bahsedilmistir (Burtscher,
Brandstatter ve Gatterer, 2008). Buradan hareketle A.H.G’nin ilk 6 seansi
aklimatizasyon olarak belirlenmis ve yiikselti her seansta arttirilmistir. Aklimatizasyon

donemi bittikten sonra kalan 18 seans 3000m olarak uygulanmistir (~ %14.3 O2).
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Tablo 3.2. Yiikseltiye aklimatizasyon asamalar

Seanslar Yiikselti

1000m
1500m
2000m
2300m
2700m
3000m

ok wdE

3.4.2. Arttirmah bisiklet protokolii
Arttirmali bisiklet protokolii icin goéniillii katilimcilara 20 watt.dk™ egzersiz testi
uygulanmistir (Hug vd., 2004). Bu test araciligiyla kisilerin maksimal oksijen tiiketimi

ve laktat degerleri elde edilmistir.

Teste alinacak kisinin dinlenik olmasi dogru bir 6l¢tim yapmak i¢in 6n kosuldur.
Kiginin dinlenik oldugunu gosteren asagidaki fizyolojik parametreler teste baslama
kriterleri olarak belirlenmistir.

1. Dinlenim RER oran1 0.7-0.85 araliginda olmalidir.
2. Dinlenim laktat degeri 1 mmol.L? degerinin altinda olmalidir.

Goniilli katilimeilar tiikendikleri zaman test sonlandirilmistir. Her bireyin
tikenme zamani farkli oldugu igin testin tamamlanma siiresi bireye Ozeldir. Testi
sonlandirma kriteri olarak da kisilerin 50 devir.dk™ pedal devrinin altina diismesi ve
yorgunluk sonucu pedal ¢evirememe durumu olarak belirlenmistir.

Arttirmali bisiklet protokolii sirasinda maksimal oksijen tiikketimi ve laktat

degerleri belirlenmistir.

3.5.  Verilerin Analizi
Bu boéliimde verilerin analizi sirasinda kullanilan anaerobik esik, laktik asit,

izokinetik diz yorgunlugu ve istatistiksel verilerin analiz yontemlerinden bahsedilmistir.

3.5.1. Anaerobik esik analizi

CO: tiiketiminin Oz tiiketiminden daha fazla oldugu nokta, anaerobik
metabolizmaya gegis olarak belirlenmistir (Murias vd., 2011). Bu noktadaki is yiikii
(watt), kalp atim hiz1 ve laktat degerleri (4mmol) ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Testin son 30
saniyesinde el edilen ortalama oksijen tiiketimi, maksimal oksijen tiiketimi olarak ele
alinmistir. Goniillii katilimeilarin RER degeri 1.10 ve iizerinde, maksimum kalp atim
hiz1 + 5 atim.dk™® atim hizinda ise maksimal oksijen tiiketimi degerine ulagilmis kabul

edilmistir (Carter vd., 2000).
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Sekil 3.2. Bir Kisiye ait artirmali maksimal egzersize voz ve VCO2 yanitinin serpme diyagrami

Sekil 3.2. incelendiginde bir kisiye ait artirmali egzersiz sonucu elde edilen

VOzve VCO: verilerinin serpme diyagraminin (scatter plot) ¢izildigi goriilmektedir.

1800 Linear Regression @
| Regression Line I Corfidence Intervals | Results |
1600 -
Flot 1 - Copy
Order 1
= Click Copy to
1400 A All curves: copy these
Coeffidents: results to the
b[o] -191,5366000479 clipboard.
b[1] 0,9379593084
1200 4 re 0,3705605633
@ Function values:|
'E,' x f(x)
0 572 379,301544372
597,24 404,4905897167
> 622,43 429,6793350614
647,72 454,8680804051
672,96 480,0568257508
) e [ s
2[[] T T T T T T
400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Sekil 3.3. Bir kisiye ait vo, ve vco verilerinin lineer regresyon sonucu

Lineer regresyon analizi sonucu b[1] degeri isleme alinmistir. Anaerobik

metabolizma esigini belirlemek i¢in, RER degerini yansitan b[1] degeri belirlenmistir.
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Lineer regresyon sonuglarindan b[1] = 0,99 sonucu bulununcaya kadar veriler alttan

kesilip 3 ve 4. siitunlara yapistirtlmistir ve kesisim noktasinin grafigi ¢izdirilmistir.

Maksimal Egzersizde VO2-VCO2 Yaniti
5000
4000 -
3 3000
E
™
8
2000 -
>
1000 -
U T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
VO2 (mlidk)

Sekil 3.4. VO, ve VCOy verilerinin lineer regresyon sonucu belirlenen anaerobik esik noktasi

Coklu regresyon analizi ile VCOz verisinin artisinin VO2 verisinin artigina gore
daha fazla oldugu nokta tespit edilmistir. Bu nokta kisinin anaerobik metabolizmaya
gectigi noktadir. X ekseni VCO2 y ekseni ise VO degerlerini gostermektedir. Bu
noktada elde edilen degerler anaerobik esige girilen noktadaki degerlerdir. Kesisim
noktasina denk gelen VCO2 ve VO2 kaydedilmistir. Kesisen noktalar excel dosyasinda

acilmis ve asagida 6rnek olarak verilen veriler kayit altina alinmistir.

Tablo 3.3. Anaerobik esik noktasina denk gelen parametre degerlerinin bir kisi tizerinden ornek tablosu

KAH is yilkii (Watt) VO, (ml.kg~.dk?)  %VO,MAKS Siire %KAH maks

124 100 16,5 42 07:30 63
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P113 | Jr

A B C D E F | G
94 13:20 167 107 51 34,5 0,92
95 13:30 169 103 438 34,9 1,01
96 13:40 169 101 a4 36,5 0,99
97 13:50 172 113 439 37,1 1,01
98 14:00 173 105 a7 35,8 1,03
99 14:10 174 115 52 37,4 1
100 14:20 176 124 53 38,5 0,99
101 HR V'E BF VO2/kg RER
102 1/min L/min 1/min ml/
103 min/kg
104 14:30 175 131 55 38,2 1,03
105 14:40 176 128 58 38,2 1,04
106 14:50 176 133 55 39,3 1,05
107 15:00 178 130 54 37,8 1,01
108 15:10 177 91 40 28,8 0,98
109 15:20 173 87 43 27,2 0,98
110 15:30 168 74 40 21,4 0,99
111 15:40 165 74 43 18,8 1,01
112 15:50 161 67 38 16,3 0,94
113 16:00 159 70 38 14,6 0,83
114 16:10 157 65 40 13,1 0,86
115 16:20 151 61 41 12 0,94
116 16:30 149 52 37 11 0,9
117 16:40 148 47 36 11 0,9
118 16:50 141 48 38 11,2 0,89
118 17:00 138 53 40 10,7 0,94
120 17:10 134 48 38 10,2 0,97
121 17:20 132 45 34 10,2 0,93
122 17:30 131 a4 34 10,4 0,92
123 17:40 125 45 42 9,3 0,92
124 17:50 124 48 41 9,8 1,01
125
126
127
128
129
130
131
132

serkan-gok-pre )

Sekil 3.5. MaxVo, degerinin belirlenmesi
Sekil 3.5. incelendiginde A siitunu testin siiresini, B siitunu kalp atim hizini, C
siitunu VE degerini (L.dk-1), D siitunu dakikadaki solunum frekansini, E siitunu VO2
(ml.kgt.dk™) degerini F siitunu ise RER degerini vermektedir. VO2 degetlerinin son 30
sn ortalamasi alinarak hesaplanmis ve VO2 maksimal bulunmustur (Bailey ve vd.,
2009).
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3.5.2. Laktik asit analizi

Goniilli katilimcilarin 1mmol ve 4mmol laktat seviyelerinde sergiledikleri watt

ve kalp atim hiz1 verilerini elde edebilmek i¢in, Newell vd. (2007)’nin gelistirdikleri

laktat analiz programindan yararlanilmistir.

Oncelikle her bir goniillii katilmcinin 6n-son testine ait verileri (watt, laktat,
kalp atim hizi) csv. formatinda sekil 3.6°da goriildiigii gibi girilmistir. Daha sonra
olusturulan csv. formatli dosya programa yiiklenmistir. X ekseni ig¢in (x axis) power
(watts) sekmesi aktif hale getirilmistir (sekil 3,7). Sonraki adim olarak fixed blood
lactate concentration (FBLC) i¢in mmol kism1 4 mmol olarak, rise in mmol ise 1mmol
olarak secilmistir (sekil 3.8). Biitiin bu ayarlamalardan sonra elde etmek istedigimiz

Immol degeri igin sag tarafta yer alan LT (lactate threshold) kismi tiklanmis (sekil 3,9).

4mmol degeri i¢in ise FBLC sekmesi tiklanmustir (sekil 3.10).

F9 v

W o N vt B W N =

pb | b | b | b |
BN O

A
Power (watt),Laktat,Kalp Atim Hizi
10,0.6,121
10.5,0.44,126
11,0.52,131
11.5,0.6,130
12,0.61,141
12.5,0.8,143
13,1.1,155
13.5,1.4,161
14,1.73,163
14.5,2.11,166
15,2.9,173
15.5,3.95,178
16,6.2,180

Sekil 3.6. Bir kisiye ait 6rnek csv. dosyast olusturma drnegi
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Lactate-OR

Type of data:

Athlete (single test with heart rate) v

Input file (CSV*)

Browse... | Athlete_Example.csv

Upload complete

Example CSV file

[ First row is header

Label for x-axis:

Power (watts) v

Sekil 3.7. Ornek csv. dosyasimin programa yiiklenmesi

Fixed Blood Lactate Concentration (FBLC) in mmol

1 a 8

Rise in mmol

0 4

@ from first data point
) from lowest data point
() from custom point

Sekil 3.8. Uygun degerlerin programa girilmesi
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Athlete

Summary  Athlete Graphs  Help

(T LT(oglog) Risefmmol  FBLC ~ DMax  D2LMax

Lactate Threshold (LT) = 122,51 watts at a heart rate of 142.6 bpm

10

4% Lactate
=0 Heart rate

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Lactate (mmol/L)

I I I I I
100 120 140 160 180

Power (watts)

Sekil 3.9. 1 mmol degeri i¢in elde edilen 6rnek watt ve kalp atim hizi grafigi

Athlete

Summary  Ahlete Graphs  Help

T LT(ogog) Risefmmol = FBLC = DMax  D2LMax

FBLC* (4mmol) = 147,93 watts at a heart rate of 162.1 bpm

9 - Lactate I
- Heart rate :
I
© - I
|
g |
£ o |
£ |
3 I

B r S e e S N T S S s S A AN A A (O Ay O A A A
9] |

M
it I
I
~ A I
|
I
|
I
2] ]
T T T T T
100 120 140 160 180
Power (watts)

Sekil 3.10. 4 mmol degeri igin elde edilen ornek watt ve kalp atim hizi grafigi
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3.5.3. 1lzokinetik diz yorgunlugu indeksi analizi

izokinetik yorgunluk indeksi izokinetik dinamometre vasitasiyla 180°sn acisal
hizla 50 tekrarli diz ekstansiyon-fleksiyon testiyle bulunmus ve yorgunluk indeksi
“Yorgunluk Indeksi = 100-[(son 3 tekrarin ortalamasi /ilk 3 tekrarin ortalamas)

x100]” formiiliiyle hesaplanmistir (Simsek, 2016; Seo vd., 2015; Pincivero vd., 1997).

3.5.4. Istatistiksel analiz

Aragtirmalarda veri ¢oziimlemede, 6rneklemlerin gézlem sayilarinin 30 ya da
30’un {izerinde olmasi istenirken, Oncelikli kriterler olan Orneklemlerin ya da
orneklemlerin ¢ekildigi evrenlerin normal dagilim gostermesi, varyanslarin homojen
olmasi ve veri tipinin sayisal veri olmasi s6z konusu oldugunda parametrik testler

uygulanabilir (Alpar, 2010; Ozdamar, 1999).

Literatiir dogrultusunda calismada planlanan 6rneklem gruplarina ait sayilarin
30’un (kontrol grubu (n=10), aralikli hipoksi grubu (n=10), altinda olmasina ragmen,
Levene test sonuglarina gore varyanslarin homojen, Kolmogorov-Smirnov test
sonuglarina gore ise gruplarin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan
power analizi sonras1 primer kabul edilen MaxVoz degeri i¢in d=1,95 bulunmustur. %80
power saglanmasi i¢in her bir grup icin gerekli katilimer sayist en az 9 olarak

belirlenmistir.

Grup i¢i On test ve son testleri degerlendirmek icin eslestirilmis 6rneklem T testi
kullanilmigtir. Gruplararast 6n test-son test farklari i¢in bagimsiz 6rneklem T testi
kullanilmistir. Zaman x grup etkiselim farklarini gozlemlemek i¢in ise karisik dizayn

Anova kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak ele alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde istatistik analizinden sonra elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol grubu eslestirilmis érneklem t testi dansitometri tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
X £ (n=10) X + (n=10)

Kafa (g/cm?) 2,1494+0,170  2,166+0,187 -0,720 0,492
Kollar (g/cm?) 0,815+0,110  0,780+0,060 ,934 0,378
Bacaklar (g/cm?) 1,351+0,110  1,366+0,096 -1,942 0,088
Govde (g/cm?) 1,025+0,080  1,027+0.075 -0,383 0,712
Kostalar (g/cm?) 0,832+0,076  0,845+0,077 -1,682 0,131
Spine (g/cm?) 1,086+0,104  1,097+0,100 -1,249 0,247
Pelvis (g/cm?) 1,164+0,110  1,153+0,107 1,645 0,139
Toplam 1,205+0,087 1,201£0,069 0,259 0,802
T-Skoru 0,166+0,78 0,155+0,62 0,081 0,937
Z-Skoru 0,711+0,58 0,711+0,40 0,000 1,000

Tablo 4.1.°de K.G’nin grup i¢i 6n test ve son test dansitometri verileri yer

almaktadir. Hicbir degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Aralikli hipoksi grubu eslestirilmis drneklem t testi dansitometri tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
% + (n=10) x + (n=10)

Kafa (g/cm?) 2,113£0,190  2,109+0,210 -0,292 0,778
Kollar (g/cm?) 0,816+0,085  0,813+0,077 -0,245 0,813
Bacaklar (g/cm?) 1,400+0,053 1,412+0,065 1,232 0,253
Govde (g/cm?) 1,085+0,077  1,085+0,080 -0,018 0,986
Kostalar (g/cm?) 0,885+0,087  0,890+0,085 0,643 0,538
Spine (g/cm?) 1,159+0,095  1,141+0,087 -1,088 0,308
Pelvis (g/cm?) 1,232+0,077  1,233+0,091 0,169 0,870
Toplam 1,240+0,066 1,242+0,069 0,342 0,741
T-Skoru 0,377+0,66 0,400+0,69 0,555 0,594
Z-Skoru 0,611+0,45 0,622+0,48 0,206 0,842

Tablo 4.2°de A.H.G’nin grup i¢i On test ve son test dansitometri verileri yer

almaktadir. Hicbir degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Bagimsiz Orneklem T Testi Dansitometri Tablosu

Parametreler On Test(n=10) Son Test (n=10)

t p t p
Kafa (g/cm?) 0,446 0,662 0,591 0,563
Kollar (g/cm?) 0,027 0,979 -1,031 0,320
Bacaklar (g/cm?) -1,439 0,174 -0,913 0,378
Govde (g/cm?) -1,572 0,135 -1,600 0,129
Kostalar (g/cm?) -1,505 0,152 -1,011 0,327
Spine (g/cm?) -1,214 0,243 -1,339 0,199
Pelvis (g/cm?) -1,440 0,170 1,777 0,097
Toplam -1,009 0,329 -1,217 0,241
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Tablo 4.3.(devam) Bagimsiz Orneklem T Testi Dansitometri Tablosu

T-Skoru -0,666 0,515 -0,731 0,476
Z-Skoru -0,352 0,729 0,493 0,629

Tablo 4.3.°’de K.G ve A.H.G’nin dansitometri istatistiksel sonuglari yer
almaktadir. Gruplarin 6n test-son test ortalama ve standart sapma verileri Tablo 4.2. ve
Tablo 4.3.’de verilmistir. Higbir degiskende istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.4. Kontrol grubu eslestirilmis drneklem t testi core bolgesi tarama tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
X + (n=10) X + (n=10)

Toplam Kitle (kg) 69,577+7,559 69,844+7,50 -0,716 0,495
Yagsiz Kitle (kg) 49,274+5,122 49,481+4,881 -0,475 0,647
Yag Kitlesi (kg) 12,517+3,583 12,555+3,621 -0,158 0,879
Android Kitle (kg) 4,300+0,800 4,266+0,739 0,371 0,720
Android Yagsiz Kitle 3,464+0,470 3,432+0,344 0,353 0,734
Android Yag (g) 482,862+324,784  473,205+306,885 0,317 0,759
Gynoid Kitle (kg) 17,811+6,147 17,811+6,177 0,000 1,000
Gynoid Yagsiz Kitle (kg) 10,511+1,367 10,577+1,402 -0,676 0,518
Gynoid Yag (kg) 7,989+0,881 8,019+0,893 -0,318 0,758
Gynoid Yag Yiizdesi (%) 2,237+0,812 2,259+0,789 -0,488 0,639
Android/Gynoid Orani 21,477+6,240 21,611+5,730 -0,281 0,786
Yag Kitlesi Gram 0,845+0,225 0,836+0,239 0,365 0,725
Hacim 237,666+220,490  255,666+266,744 -0,742 0,479

Tablo 4.4’de K.G’nin core bolgesi tarama verileri yer almaktadir. Higbir
degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Aralikli hipoksi grubu eslestirilmis drneklem t testi core bélgesi tarama tablosu

On Test Son Test
Parametreler % = (n=10) % + (=10) t p
Toplam Kitle (kg) 72,738+8,930 73,445+9,846 -1,050 0,171
Yagsiz Kitle (kg) 55,770+5,462 56,724+6,084 -2,050 0,037*
Yag Kitlesi (kg) 13,960+4,156 13,706+4,382 1,003 0,332
Android Kitle (kg) 4,728+0,608 4,803+0,707 -,0780 0,458
Android Yagsiz Kitle 3,785+0,425 3,869+0,479 -1,008 0,311
Android Yag (g) 498,820+409,514 469,074+378,091 0,199 0,848
Gynoid Kitle (kg) 18,52244.241 18,155+4,594 0,573 0,582
Gynoid Yagsiz Kitle (kg) 11,902+1,869 11,948+2,095 -0,431 0,678
Gynoid Yag (kg) 9,307+1,137 9,409+1,196 -1,040 0,197
Gynoid Yag Yiizdesi (%) 2,287+0,928 2,228+1,037 1,008 0,312
Android/Gynoid Orani 19,255+5,211 18,511+5,577 2,013 0,065
Yag Kitlesi Gram 0,977+0,131 0,997+0,117 -0,467 0,653
Hacim 271,777+152,987 316,555+154,699 -1,051 0,169

*p<0,05

Tablo 4.5°de A.H.G’nin core bdlgesi tarama verileri yer almaktadir. On test ve
son test sonuglarina gore yagsiz kitle degiskeni 55,770+5,462°den 56,724+6,084 kg’ye
cikmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diger degiskenlerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05)
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Tablo 4.6. Bagumsiz drneklem t testi core bolgesi tarama tablosu

Parametreler On Test (n=10) Son Test (n=10)

t p t p
Toplam Kitle (kg) -2,093 0,053 -2,084 0,055
Yagsiz Kitle (kg) -2,603 0,019* -2,785 0,014*
Yag Kitlesi (kg) -0,788 0,442 -0,607 0,552
Android Kitle (kg) -1,280 0,220 -1,573 0,135
Android Yagsiz Kitle -1,517 0,149 -2,221 0,043*
Android Yag (g) -0,092 0,928 0,025 0,895
Gynoid Kitle (kg) -1,802 0,092 -0,134 0,122
Gynoid Yagsiz Kitle (kg) -2,148 0,015* -2,068 0,014*
Gynoid Yag (kg) -0,123 0,904 -2,793 0,943
Gynoid Yag Yiizdesi (%) 0,820 0,425 0,072 0,262
Android/Gynoid Orani -1,521 0,152 1,163 0,096
Yag Kitlesi Gram 0,981 0,709 -1,811 0,564
Hacim 0,984 0,709 -0,592 0,563

*p<0,05

Tablo 4.6’da K.G ve A.H.G’nin core bolgesi istatistiksel sonuglari yer
almaktadir. Gruplarin 6n test- son test ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.5.
ve Tablo 4.6.°da verilmistir. On test sonuclarina gore yagsiz kitle degiskeni
(K.G=49,274+5,122; A.H.G=55,770+5,462, t:-2,603, p:0,019) ve gynoid yagsiz kitle
degiskenlerinde (K.G=10,511%1,367; A.H.G=11,902+1,869, t:-2,148, p:0,015)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Son test sonuglarina gore yagsiz
kitle (K.G=49,481+4,881; A.H.G=56,724+6,084, t:-2,785, p:0,014), android yagsiz
kitle (K.G=3,432+0,344; A.H.G=3,869+0,479, t:-2,221, p:0,043) ve gynoid yagsiz kitle
(K.G.=10,577+1,402; A.H.G=11,948+2,095, 1:-2,068, p:0,014) degiskenlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.7. Kontrol grubu eslestirilmis rneklem t testi viicut kompozisyonu tablosu

Parametreler On Test Son Test t p
X + (n=10) X + (n=10)

Kollar Yag (%) 18,47+4,66 18,76+4,83 -0,396 0,703
Kollar Toplam Kitle 7,85%1,12 7,88+0,97 -0,302 0,771
Kollar Yag 1,37+0,33 1,39+0,33 -0,416 0,689
Kollar Yagsiz Kitle 6,11+£0,96 6,09+0,85 0,204 0,844
Bacaklar Yag (%) 20,93+5,45 21,05+5,85 -0,231 0,823
Bacaklar Toplam Kitle 22.214+2,4 30,33+4,41 -10,511 0,000
Bacaklar Yag 4,45+1,36 4,3+1,55 0,415 0,689
Bacaklar Yagsiz Kitle 16,63+1,77 16,66+1,78 -0,148 0,886
Govde Yag (%) 19,63+5,05 19,33+4,98 0,565 0,587
Govde Toplam Kitle 30,18+4,2 30,33+4,41 -0,498 0,632
Govde Yag 5,89+2,29 5,87+2,41 0,158 0,878
Govde Yagsiz Kitle 23,47+£2.49 23,65+2.26 -0,556 0,593
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Tablo 4.7. (devam) Kontrol grubu eslestirilmis orneklem t testi viicut kompozisyonu tablosu

Toplam Yag (%) 20,054+4,18 20,01+4,24 0,109 0,916
Toplam Kitle 64,57+7,55 64,84+7,5 -0,716 0,495
Toplam Yag 12,5143,58 12,55+3,62 -0,158 0,879

Toplam Yagsiz Kitle 49,2745,12 49,48+4,88 -0,475 0,647

Tablo 4.7°’de K.G’nin viicut kompozisyonu verileri yer almaktadir. Higbir

degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Aralikly hipoksi grubu eslestirilmis orneklem t testi viicut kompozisyonu tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
x + (n=10) x + (n=10)

Kollar Yag (%) 18,27+4,33 18,33+4,54 -0,104 0,920
Kollar Toplam Kitle 8,94+1,51 8,82+1,43 1,135 0,289
Kollar Yag 1,57+0,56 1,5540,53 0,437 0,674
Kollar Yagsiz Kitle 6,93+1,08 6,83+1,04 1,143 0,286
Bacaklar Yag (%) 20,58+4,75 19,68+4,87 2,176 0,061
Bacaklar Toplam Kitle 24,87+3,43 25,23+3,84 -1,276 0,238
Bacaklar Yag 4,98+1,79 4,85+1,84 1,059 0,320
Bacaklar Yagsiz Kitle 18,69+1,92 19,524+2.77 -1,840 0,103
Govde Yag (%) 19,31+4,07 18,86+4,19 1,175 0,274
Govde Toplam Kitle 34,08+4,08 38,24+9,82 -1,094 0,306
Govde Yag 6,50+1,91 7,22+2.94 -0,878 0,405
Govde Yagsiz Kitle 26,71£2,61 27,13+2,93 -1,082 0,311
Toplam Yag (%) 19,72+3,88 19,22+391 1,541 0,162
Toplam Kitle 72,73+8,93 73,36+9,86 -1,280 0,236
Toplam Yag 13,96+4,15 13,74+4,36 0,826 0,433
Toplam Yagsiz Kitle 55,77+5,46 56,59+6,1 -1,889 0,096

Tablo 4.8°de A.H.G’nin viicut kompozisyonu verileri yer almaktadir. Higbir

degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bagimsiz érneklem t testi viicut kompozisyonu tablosu

On Test (n=10) Son Test (n=10)
Parametreler
t p t p
Kollar Yag (%) 0,094 0,927 0,196 0,847
Kollar Toplam Kitle (kg) -1,734 0,102 -1,623 0,124
Kollar Yag (kg) -0,944 0,359 -0,756 0,461
Kollar Yagsiz Kitle (kg) -1,706 0,107 -1,657 0,117
Bacaklar Yag (%) 0,143 0,888 0,538 0,598
Bacaklar Toplam Kitle (kg) -1,909 0,074 -1,999 0,063
Bacaklar Yag (kg) -0,707 0,49 -0,59 0,563
Bacaklar Yagsiz Kitle (kg) -2,358 0,031* -2,597 0,019*
Govde Yag (%) 0,149 0,883 0,215 0,832
Govde Toplam Kitle (kg) -1,992 0,064 -2,204 0,043*
Govde Yag (kg) -0,612 0,549 -1,065 0,303
Govde Yagsiz Kitle (kg) -2,686 0,016* -2,823 0,012*
Toplam Yag (%) 0,175 0,863 0,41 0,688
Toplam Kitle (kg) -2,093 0,053 -2,062 0,056
Toplam Yag (kg) -0,788 0,442 -0,632 0,537
Toplam Yagsiz Kitle (kg) -2,603 0,019* -2,731 0,015*

*p<0,05
Tablo 4.9°da K.G ve A.H.G’nin viicut kompozisyonu istatistiksel sonuglar1 yer

almaktadir. Gruplarin 6n test- son test ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.8.
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ve Tablo 4.9.da verilmistir. On test sonuglarma gore bacaklar yagsiz kitle
(K.G=16,63+1,77; A.H.G=18,69+1,92, 1:-2,358, p:0,031), govde yagsiz Kkitle
(K.G=23,474+2,49; A.H.G=26,714+2,61, t:-2,686, p:0,016) ve toplam yagsiz Kkitle
(K.G=49,2745,12; A.H.G=55,77+5,46, t:-2,603, p:0,019) degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Son test sonuglarima gore bacaklar yagsiz Kkitle
(K.G=16,66+1,78; A.H.G=19,52+2,77, t:-2,597, p:0,019), govde toplam kitle
(K.G=30,33+4,41, A.H.G=38,2449,82, t:-2,204, p:0,043), govde yagsiz Kkitle
(K.G=23,65+2,26; A.H.G=27,13+£2,93, t:-2,823, p:0,012), ve toplam yagsiz Kkitle
(K.G=49,4844,88; A.H.G=56,59+6,1, t:-2,731, p:0,015) degiskenlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.10. Kontrol grubu eslestirilmis orneklem t testi viicut metabolizma tablosu

On Test Son Test

Parametreler % + (n=10) % + (n=10) t p

BMI (kg/m?) 21,488+1,883 21,422+1,787 1,000 0,347
RMR (kal) 1644,55+138,178 1640,33+135,161 1,360 0,211

RSMI (kg/m?) 7,605+0,780 7,611+0,753 -0,093 0,929

Tablo 4.10.°da K.G’nin viicut metabolizma verileri yer almaktadir. Higbir

degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Aralikli hipoksi grubu eslestirilmis érneklem t testi viicut metabolizma tablosu

On Test Son Test

Parametreler % + (n=10) % + (n=10) t p

BMI (kg/m?) 23,932+3,006 23,933+3,006 -1,000 0,347
RMR (kal) 1783,77£127,069  1782,66+126,941 1,000 0,358

RSMI (kg/m?) 8,465+1,017 8,597+1,109 -1,910 0,092

Tablo 4.11.°de A.H.G’nin viicut metabolizma verileri yer almaktadir. Higbir

degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Bagimsiz orneklem t testi viicut metabolizma tablosu

Parametreler On Test (n=10) Son Test (n=10)
t p t p
BMI (kg/m?) -2,066 0,059 -2,154 0,151
RMR (kal) -2,225 0,041* -2,303 0,135
RSMI (kg/m?) -2,012 0,063 -2,207 0,044*

*p<0,05

Tablo 4.12’de K.G ve A.H.G’nin viicut metabolizma verilerinin, istatistiksel
sonuglar1 yer almaktadir. Gruplarin 6n test-son test ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo Tablo 4.10 ve 4.11.de verilmisti. On test sonuglarina gére RMR
(KG=1644,55+138,178; A.H.G=.1783,77+127,069, t:-2,225, p:0,041) degiskeninde

40



istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Son test sonuglarina goére RSMI
(K.G=7,611+0,753; A.H.G=8,597+1,109, t:-2,207, p:0,044) degerinde istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur.

Tablo 4.13. Kontrol grubu eslestirilmis orneklem t testi hemogram tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
X £ (n=10) x £ (n=10)

WBC 10%/uL 6,73+1,48 6,72+1,55 0,027 0,979
LYM 10%/uL 2,52+1,10 2,11+0,81 1,216 0,259
LYM% 37,67+15,22 32,83+14,42 0,896 0,396
MID 10%/uL 0,94+0,80 0,78+0,48 0,802 0,445
MID % 13,61+11,12 11,67+7,2 0,621 0,552
GRA 10%/uL 3,27+1,97 3,83+1,94 -0,677 0,518
GRA % 48,71+£25,99 55,48+20,97 -0,800 0,447
RBC 10/uL 4,67+0,51 4,6+0,59 0,057 0,956
HGB g/dL 14,16+1,27 14,4+1,31 -1,576 0,154
MCV fL 87,66+8,56 85,64+7,6 1,178 0,273
MCHC g/dI 34,38+3,20 35,9+2,99 -1,993 0,081
HCT % 41,55+5.39 41,58+5.8 -0,036 0,972
RDWsd fL 38,36+4,33 36,74+2,94 1,410 0,196
MCH pg 30,00+2,54 30,65+2,82 -1,459 0,183
RDWcv % 14,02+0,81 13,7+0,91 1,344 0,216
PLT 10%uL 216,2+39,07 218,7+55,05 -0,190 0,854
MPV fL 10,35+1,03 9,82+1,49 1,820 0,106
PDWsd fL 4,84+0,63 4,66+0,75 1,032 0,332
PCT % 0,22+0,034 0,21+0,05 1,029 0,334
PDWecv % 46,96+1,98 47,35+1,88 -0,375 0,717
PLC-R% 47,88+8.41 42 5+11,82 2,110 0,068
PLC - C 10%uL 101,77+17,51 90,4+26,9 2,247 0,055

Tablo 4.13.’de K.G’nin hemogram verileri yer almaktadir. Higbir degiskende

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Aralikly hipoksi grubu eslestirilmis orneklem t testi hemogram tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
X £ (n=10) x £ (n=10)
WBC 10%/uL 6,67+1,56 7,08+1,57 -1,571 0,155
LYM 10%uL 2,15+0,53 2,15+0,47 0,056 0,957
LYM% 33,13+8,59 29,34+4 .27 2,009 0,079
MID 10%/uL 0,55+0,14 0,53+0,09 0,586 0,574
MID % 8,52+2.43 7,64+1,65 1,150 0,283
GRA 10%/uL 4,03+1,36 4,4+1,05 -2,113 0,068
GRA % 58,95+7,47 62,13+5,47 -1,829 0,105
RBC 10/uL 5,11+0,43 5,58+0,502 -2,483 0,038*
HGB g/dL 15,08+0,86 15,72+0,85 -5,220 0,001**
MCV fL 86,16+4,6 86,57+2,71 -0,447 0,667
MCHC g/dI 36,11+0,84 36,3+1,61 -0,266 0,797
HCT % 42.87+3,71 45,9243.49 -2,447 0,040*
RDWsd fL 36,62+3,02 37,3£1,32 -0,677 0,518
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Tablo 4.14. (devam) Aralikls hipoksi grubu eslestirilmis orneklem t testi hemogram tablosu

MCH pg 31,1+1,21 31,4423 -0,771 0,463
RDWcv % 13,31+0,78 13,71+0,78 -1,469 0,180
PLT 10%pL 199,8+52,64 206+44,71 -0,750 0,475
MPV fL 10,3+1,09 10,54+1,06 -0,605 0,562
PDWsd fL 4,93+0,36 4,86+0,54 1,458 0,340
PCT % 0,204+0,053  0,214+0,049 -0,762 0,468
PDWcv % 47,05+1,92 45,41+1,89 2,042 0,075
PLC-R % 54,5+11,19 55,1+9,51 -0,108 0,917
PLC - C 10%uL 100,1+18,94 110+20,18 -1,347 0,215

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.14.’de A.H.G’nin hemogram verileri yer almaktadir. On test-son test
sonuglarina gére RBC, HGB ve HCT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Sirastyla; RBC=5,11+0,43 103/uL’den 5,58+0,502 10%uL’ye (t:-2,483,
p:0,038), HGB=15,08+0,86 g/dL’den 15,72+0,85" g/dL’ye (t:-5,220, p:0,001) ve
HCT=%42,87+3,71°den %45,92+3,49’¢ (t:-2,447, p:0,040) yiikselmistir.

Tablo 4.15. Bagimsiz 6rneklem t testi hemogram tablosu

Parametreler On Test (n=10) Son Test (n=10)
t p t p
WBC 10%/uL 0,077 0,939 -0,497 0,626
LYM 10%/uL 0,899 0,387 -0,115 0,910
LYM% 0,780 0,450 0,696 0,503
MID 10%/uL 1,403 0,196 1,516 0,165
MID % 1,340 0,214 1,637 0,137
GRA 10%/uL -0,953 0,356 -0,830 0,422
GRA % -1,136 0,284 -0,920 0,381
RBC 10/uL -1,925 0,073 -3,523 0,003**
HGB g/dL -1,790 0,095 -2,440 0,029*
MCV fL 0,463 0,652 -0,347 0,736
MCHC g/dI -1,561 0,153 -0,352 0,730
HCT % -0,606 0,554 -1,583 0,042*
RDWsd fL 0,989 0,339 -0,547 0,595
MCH pg -1,171 0,265 -0,649 0,526
RDWcv % 1,889 0,077 0,165 0,871
PLT 10%/uL 0,747 0,467 0,540 0,597
MPV fL 0,111 0,913 -1,180 0,257
PDWsd fL -0,366 0,720 -0,643 0,530
PCT % 0,836 0,418 -0,100 0,921
PDWcv % -0,096 0,924 2,182 0,044
PLC-R% -1,428 0,174 -2,482 0,025
PLC - C 10%uL 0,194 0,849 -1,744 0,102

*p<0,05; **p<0,01
Tablo 4.15°de K.G ve A.H.G’nin viicut metabolizma, istatistiksel sonuglar1 yer
almaktadir. Gruplarin 6n test- son test ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.13.

ve Tablo 4.14°de verilmistir. On test sonuglarina gore hicbir degiskende istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Son test sonuglarina goére RBC
(K.G=4,6+0,59; A.H.G=5,58+0,502, t:-3,523, p:0,003), HGB (K.G=14,4+1,31;
A.H.G=15,72+0,85, t:-2,440, p:0,029) ve HCT degiskenlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.16. Kontrol grubu eslestirilmis érneklem t testi maksimum oksijen tiiketimi tablosu

Parametreler On Test Son Test .
x + (n=10) % + (n=10) p

MaxVo; (ml.kg.dK) 34,78:343  34,61+3,34 1,235 0,248

Tablo 4.16.’da K.G’nin maksimum oksijen tiiketimi verileri yer almaktadir.
MaxVo2 degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.17. Aralikli hipoksi grubu eslestirilmis orneklem t testi maksimum oksijen tiiketimi tablosu

Parametreler On Test Son Test t
£+ (=10) %+ (n=10) P

MaxVo, (ml.kg*.dk) 37,8445,18 40,10+4,99 -4,44 0,002**

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.17.’de A.H.G’nin maksimum oksijen tiiketimi verileri yer almaktadir.
On test ve son test sonucuna gére MaxVo2 degiskeninde istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli1 fark bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.18. Bagimsiz orneklem t testi maksimal oksijen tiiketimi tablosu

On Test (n=10) Son Test (n=10)

Parametreler
t p t p

MaxVo; (ml.kg.dk) -1,555 0,140 -2,887 0,011*

*p<0,05

Tablo 4.18’de K.G ve A.H.G’nin maksimum oksijen tiiketimi, istatistiksel
sonuglar1 yer almaktadir. Gruplarin on test- son test ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 4.16. ve Tablo 4.17°de verilmistir. On test sonuglarma gore higbir
degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Son test
sonuglarina gore MaxVo, (KG= 34,61+3,34; A.H.G=40,10+4,99, t:-2,887, p:0,011)

degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.19. Kontrol grubu eslestirilmis orneklem t testi izokinetik dizyorgunluk indeksi tablosu

Parametreler On Test Son Test t p
X + (n=10) x + (n=10)
Sag-fle 23,56+9.31 23,77+9,52 -0,179 0,865
Sag-eks 40,50+6,82 40,53+6,62 -1,855 0,123
Sol-fle 40,84+18,28  41,08+18,26 0,259 0,806
Sol-eks 55,65+8,41 54,76+7,26 0,291 0,783

Tablo 4.19.’da K.G’nin izokinetik diz yorgunluk indeksi verileri yer almaktadir.

Higbir degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Araltkli hipoksi grubu eslestirilmis drneklem t testi izokinetik diz yorgunluk indeksi tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t 0
x + (n=10) X + (n=10)
Sag-fle 32,66+£21,01  40,22+21,90 -0,870 0,418
Sag-eks 51,57+14,15  55,93+11,91 -0,090 0,931
Sol-fle 35,20+£20,76  34,82+18,49 -1,733 0,134
Sol-eks 4158+11,80  42,25+12,24 0,908 0,399

Tablo 4.20.’de A.H.G’nin izokinetik yorgunluk indeksi verileri yer almaktadir.
Higbir degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.21. Bagimsiz orneklem t testi izokinetik diz yorgunluk indeksi tablosu

Parametreler On Test (n=10) Son Test (n=10)
t p t p
Sag-fle -0,982 0,360 -1,805 0,098
Sag-eks -1,750 0,124 -1,704 0,103
Sol-fle 0,516 0,617 -1,943 0,553
Sol-eks 2,436 0,380 -2,815 0,061

Tablo 4.21°de K.G ve A.H.G’nin izokinetik yorgunluk indeksi, istatistiksel
sonuglar1 yer almaktadir. Gruplarin 6n test-son test ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.19. ve Tablo 4.20°de verilmistir. On test-son test sonuglarma goére hicbir

degiskende istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.22. Kontrol grubu eslestirilmis orneklem t testi spirometri tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
x + (n=10) x + (n=10)

FVC (L) 4,66+0,92 4,59+0,98 0,804 0,442
FEV1 (L) 4,25+0,67 4,26+0,82 -0,088 0,932
FEV1/FVC (%) 90,63+8,16 90,45+6,08 0,156 0,879
PEF (/L/s) 8,38+2,09 7,98+1,68 1,167 0,273
FEF25-75 (L/s) 5,39+1,31 5,28+1,12 0,699 0,502
FEF25% (L/s) 7,35+1,23 7,15+1,09 1,086 0,306
FEF50% (L/s) 5,65+1,25 5,71+1,39 -0,262 0,799
FEF75% (L/s) 2,815+0,96 3,39+1,53 -1,745 0,115
MVV (L/dk) 148,26+24,99 145,63+23,37 1,176 0,270

Tablo 4.22.°de K.G’nin spirometri verileri yer almaktadir. Hicbir degiskende

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.23. Araltkli hipoksi grubu eslestirilmis drneklem t testi spirometri tablosu

On Test Son Test

Parametreler % +(n=10) % + (n=10) t p
FVC (L) 4,73+0,49 4,95+0,60 -3,189 0,011 *
FEV1 (L) 4,2340,63 4,38+0,73 -2,257 0,050 *

FEV1/FVC (%) 88,6610 89,34+7,05 -0,447 0,666
PEF (/L/s) 7,46+2,02 8,33+2,12 -4,138 0,003 **
FEF25-75 (L/s) 4,90+1,45 5,24+1,45 -2,878 0,018 *
FEF25% (L/s) 6,71£1,86 7,50+1,81 -3,609 0,006 **
FEF50% (L/s) 5,35+1,65 5,61£1,50 -2,959 0,016 *

FEF75% (L/s) 3,10+1,43 3,19+1,49 -0,587 0,571
MVV (L/dK) 151,31+27,41 164,14+26,65 -3,58 0,006 **

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.23.’de A.H.G’nin spirometri verileri yer almaktadir. On test ve son test
sonuglarina gére FVC: 4,73+0,49 L’den 4,95+0,60 L’ye (t:-3189, p:0,011), FEV1:
4,23+0,63 L’den 4,38+0,73 L’ye (t:-2,257, p:0,050), PEF: 7,46+2,02 L/s den 8,33£2,12
L/s’ye (t:-4,138, p:0,003), FEF25-75: 4,90+1,45L/sn’den 5,24+1,45 L/s’ye (t:-2,878,
p:0,018), FEF25%: 6,71+1,86 L/s’den 7,50+1,81 L/s’ye (t:-3,609, p:0,006), FEF50%:
5,351,65 L/s’den 5,61+1,50 L/s’ye (t:-2,959, p:0,016), MVV ise: 151,31+27,41
L/dk’den 164,14+26,65 L/dk’ya (t:-3,58, p:0,006) ylikselmistir.

Tablo 4.24. Bagimsiz orneklem t testi spirometri tablosu

On Test (n=10) Son Test (n=10)
Parametreler
t p t p

FVC (L) -0,208 0,838 -0,973 0,344
FEV1 (L) 0,093 0,927 -0,328 0,747
FEVL/FVC (%) 0,483 0,635 0,377 0,711
PEF (/L/sn) 1,004 0,329 -0,402 0,692
FEF25-75 (L/s) 0,797 0,436 0,058 0,954
FEF25% (L/s) 0,907 0,376 -0,525 0,606
FEF50% (L/s) 0,461 0,65 0,151 0,882
FEF75% (L/s) -0,522 0,608 0,334 0,742
MVV (L/dK) -0,26 0,798 -1,651 0,116

Tablo 4.24’de K.G ve A.H.G’nin spirometri istatistiksel sonuglari yer
almaktadir. Gruplarin On test-son test ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.22.
ve Tablo 4.23’de verilmistir. On test-son test sonuclarina gére hicbir degiskende

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

45



Tablo 4.25. Kontrol grubu eslestirilmis orneklem t testi arttirmali bisiklet protokolii ve laktat tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t 0
X £ (n=10) X £ (n=10)

Test Siiresi (s) 815,18+107,70  811,75+100,48 0,332 0,745

Maksimum Watt 262,5+34,92 260+30,98 0,808 0,432
Zirve Laktat (mmol) 8,91+1,69 8,55+1,41 3,926 0,001 **

Son Nabiz (kah) 183+5,93 183,06+4,37 -0,072 0,943
1 mmol Laktat Esigi (watt) 109,08+10,29  108,01+10,23 3,985 0,001 **
1 mmol Laktat Esigi (kah) 121,78+8,45 121+8,19 2,751 0,015 *
4 mmol Laktat Esigi (watt) 163,61+11,29  162,09+10,46 3,577 0,003 **

4 mmol Laktat Esigi (kah) 164,35+8,14 164,09+8,51 0,794 0,439

Tablo 4.25.°de K.G’nin arttirmali bisiklet protokolii ve laktat verileri yer
almaktadir. On test-son test sonucuna gore zirve laktat: 8,91+1,69 mmol’den 8,55+1,41
mmol’e (t:3,926, p:0,001), 1 mmol laktat esigi: 109,08+10,29 watt’dan 108,01+10,23
watt’a (t:3,985, p:0,001), 1 mmol laktat esigi 121,78+8,45 kah’dan 121+8,19 kah’a
(t:2,751, p:0,015), 4 mmol laktat esigi 163,61+11,29 watt’tan 162,09+10,46 watt’a
(t:3,577, p:0,003) gerilemistir.

Tablo 4.26. Aralikli hipoksi grubu eslestirilmis orneklem t testi arttirmaly bisiklet protokolii ve laktat
tablosu

Parametreler _On Test _Son Test t p
X + (n=10) x + (n=10)
Test Siiresi (s) 865,7+153,46 889,6+157,76 -2,895 0,018 *
Maksimum Watt 282+49,39 288+48,25 -1,964 0,081
Zirve Laktat (mmol) 10,05+1,97 10,30+1,98 -5,488 0,000 **
Son Nabiz (kah) 184,8+4,63 186,1+5,19 -3,074 0,013 *
1 mmol Laktat Esigi (watt) 111,42+10,01 116,30+8,04 -4,312 0,002 **
1 mmol Laktat Esigi (kah) 124,12+5,47 122,62+6,39 1,875 0,094
4 mmol Laktat Esigi (watt) 172,41+8,5 177,01+8,6 -6,727 0,000 **
4 mmol Laktat Esigi (kah) 167,03+6,59 168,42+6,39 -1,425 0,188

Tablo 4.26.’da A.H.G’nin arttirmali bisiklet protokolii ve laktat verileri yer
almaktadir. On test-son test sonucuna gore test siiresi: 865,7+153,46 s’den
889,6+157,76 s’ye (t:-2,895, p:0,018), zirve laktat: 10,05+1,97 mmol’den 10,30+1,98
mmol’e (t:-5,488, p:0,000), son nabiz: 184,8+4,63 kah’dan 186,1+5,19 kah’a (t:-3,074,
p:0,013), 1 mmol laktat esigi: 111,42+10,01 watt’dan 116,30+8,04 watt’a (t:-4,312,
p:0,002), 4 mmol laktat esigi: 172,41+£8,5 watt’dan 177,01+£8,6 watt’a (t:-6,727,
p:0,000) yiikselmistir.
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Tablo 4.27. Bagumsiz drneklem t testi arttirmali bisiklet protokolii ve laktat tablosu

Parametreler

On Test (n=10)

Son Test(n=10)

t p t p

Test Siiresi (s) -0,91 0,378 -1,394 0,136

Maksimum Watt -1,09 0,293 -1,636 0,083
Zirve Laktat (mmol) -1,515 0,148 -2,435 0,015*

Son Nabiz (kah) -0,863 0,397 -1,539 0,122
Immol Laktat Esigi (watt) -0,575 0,572 -2,299 0,040*

Immol Laktat Esigi (kah) -0,858 0,400 -0,564 0,600
4mmol Laktat Esigi (watt) -2,258 0,034* -3,952 0,001**

4mmol Laktat Esigi (kah) -0,922 0,366 -1,475 0,18

Tablo 4.27’de K.G ve A.H.G’nin arttirmali bisiklet protokolii ve laktat

verilerinin istatistiksel sonuglart yer almaktadir. Gruplarin 6n test-son test ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.25. ve Tablo 4.26.’da verilmistir. On test-son test

sonuclarina gore 4mmol laktat esigi degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (K.G=163,61£11,29; A.H.G=172,41+8,5, t:-2,258, p:0,034).

Son test

sonuglarina gore son laktat (K.G=8,55+1,41; A.H.G=10,30+1,98, t:-2,435, p:0,015),
Immol laktat esigi-watt (K.G=108,01+10,23; A.H.G=116,30+8,04, t:-2,299, p:0,040) ve
4mmol laktat esigi-watt (K.G.= 162,09+10,46; A.H.G=177,01£8,6, t:-3,952, p:0,001)

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.28. Karisik dizayn anova dansiyometri grup x zaman etkilegim tablosu

Kontrol Grubu Aralikli Hipoksi Grubu
Parametreler On Test Son Test On Test Son Test p
% + (n=10) X+ (n=10)  x <+ (n=10) % + (n=10)

Kafa (g/cm?) 2,149+0,170  2,166+0,187  2,113£0,190  2,109+0,210 0,651
Kollar (g/cm?) 0,815+0,110 0,780+0,060 0,816+0,085 0,813+0,077 0,350
Bacaklar (g/cm?) 1,351+0,110 1,366+0,096 1,400+0,053 1,412+0,065 0,144
Gévde (g/cm?) 1,025+0,080 1,027+0,075 1,085+0,077 1,085+0,080 0,822
Kostalar (g/cm?) 0,832+0,076 0,845+0,077 0,885+0,087 0,890+0,085 0,121
Spine (g/lcm?) 1,086+0,104  1,09740,100  1,159+0,095  1,141+0,087 0,717
Pelvis (g/cm?) 1,164£0,110  1,153£0,107  1,232+0,077  1,233+0,091 0,349
Toplam 1,205+0,087 1,201+0,069 1,240+0,066 1,242+0,069 0,929
T-Skoru 0,166+078 0,155+0,62 0,377+0,66 0,400+0,69 0,939
Z-Skoru 0,711+054 0,711£0,40  0,611+0,45 0,622+0,48 0,941

Tablo 4.28. Incelendiginde gruplarin zamana bagl etkilesimlerinde istatistiksel

olarak fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.29. Karisik dizayn anova core bélgesi tarama tablosu

Kontrol Grubu Aralikli Hipoksi Grubu
Parametreler On Test Son Test On Test Son Test p
x = (n=10) X £ (n=10) X £ (n=10) X £ (n=10)
TOP'?Ig)K'“e 64,577+7.559 64,844+7,50 72,738+8,930 73.445£9,846 0,473
Yagi‘kz ;(‘ﬂe 492745122 49,481+4,881 55,770+5,462 56,724+6,084 001
Yag(lg‘)ﬂe“ 12,517+3,583 12,55543,621 13,960+4,156 13,706+4,382 0,409
A”dr(ok'g)'('“e 4,3000,800 4.266+0,739 4.728+0,608 48030707 0,165
Android 0044
YagsizKitle  3,464+0,470 3,432+0,344 3,785+0,425 3,869+0,479 "
(k)
Andrg;i Yag 482’87652[324’ 473205+306,885  498.8204400,514  469,0744378,091 0,897
Gy”‘(’l'(g)K'“e 17,811£6,147  17,811%6,177 18,522+4,241 18,155+4,594 0,993
Gynoid 0,013
YagsizKitle  10,511+1,367 10,577+1,402 11,902+1,869 11,948+2,095 "
(ko)
Gyn((’k‘g)Yag 7.989:£0,881 8,019+0,893 9.307+1,137 9.409+1,196 0,272
Gynoid Yag ) 547,615 2,259+0,789 2.287+0,928 2.228+1,037 0,334
Yiizdesi (%)
AIG Oram  21,477£6240  21,611%5,730 1925545211 18,511£5,577 0,102
Y?éi‘rﬂ;“ 0,845+0,225 0,836+0,239 0,977+0,131 0,997+0,117 0,489
Hacim 237’6296;220’ 255.666£266.744 2717774152987  316.5554154.699 0,622
*p<0,05

Tablo 4.29. Incelendiginde gruplarin zamana bagli olarak yagsiz kitle, android

yagsiz kitle ve gynoid yagsiz kitle degiskenlerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur

(Sirasiyla; p:0,015, p: 0,044, p:0,013). K.G’nin ve A.H.G’nin yagsiz kitle ile gynoid

yagsiz kitle ortalamalar1 zamana bagli olarak artmistir. Android kitle degiskeni K.G i¢in

zaman bagl olarak azalirken, A.H.G i¢in artmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci,

viicut kompozisyonu parametrelerini kronik olarak etkilemektedir, hipotezi kabul

edilmistir.
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Sekil 4.1. Yagsiz kitle degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi
Sekil 4.1. incelendiginde her iki grup igin yagsiz kitle degiskeninin arttig1
goriilmiistiir. A.H.G’nin zamana bagl yagsiz kitle degisim ortalamasi K.G’den daha
fazla gerceklesmistir (K.G-0n test=49,274+5,122, son test=49,481+4,881; A.H.G-6n
test=55,770+5,462, son test=56,724+6,084, p:0,015).
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Sekil 4.2. Android yagsiz kitle degiskeni icin zaman x grup etkilegim grafigi

Sekil 4.2. incelendiginde A.H.G’nin zamana bagli android yagsiz kitle degisim
ortalamasinin K.G’den daha fazla oldugu goriilmektedir. K.G’nin zamana bagli olarak
android yagsiz kitlesinde azalma goriiliirken. A.H.G i¢in tam tersi durum s6z konusudur
(K.G-6n test=3,464+0,470, son test=3,432+0,344, A.H.G-0n test=3,785+0,425, son
test=3,869+0,479, p:0,044).
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Sekil 4.3. Gynoid yagsiz kitle degiskeni i¢cin zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.3. incelendiginde gynoid yagsiz kitle degiskeninde her iki grup i¢in

zamana bagli olarak gozlemlenen ortalama artist  soz

test=10,511£1,367, son test=10,577+1,402;

test=11,948+2,095, p:0,013) .

Tablo 4.30. Karisik dizayn anova viicut kompozisyonu tablosu

A.H.G-6n

konusudur

(KG-6n

test=11,902+1,869, son

Kontrol Grubu Aralikli Hipoksi Grubu
Parametreler On Test Son Test On Test Son Test
x + (n=10) x + (n=10) X+ (n=10) x+(n=10)

Kollar Yag (%) 18,47+4,66 18,76+4,83 18,27+4,33  18,33+4,54 0,067
Kollar Toplam Kitle (kg) 7,85+1,12 7,88+0,97 8,94+1,51 8,82+1,43 0,329
Kollar Yag (kg) 1,37+0,33 1,39+0,33 1,57+0,56 1,55+0,53 0,559
Kollar Yagsiz Kitle (kg) 6,11+0,96 6,09+0,85 6,93+1,08 6,83+1,04 0,520
Bacaklar Yag (%) 20,93+5,45 21,05+5,85 20,58+4,75 19,68+4,87 0,148
Bacaklar Toplam Kitle (kg) 22,2142.4 30,33+4,41 24,87+3,43  25,23+3,84 0,352
Bacaklar Yag (kg) 4,45+1,36 4,3£1,55 4,98+1,79  4,85+1,84 0,795
Bacaklar Yagsiz Kitle (kg) 16,63%1,77 16,66+1,78 18,69+1,92 19,52+2,77 0,119
Govde Yag (%) 19,63+5,05 19,33+4,98 19,31+4,07 18,86+4,19 0,827
Govde Toplam Kitle (kg) 30,18+4,2 30,3344,41 34,08+4,08 38,24+9,82 0,071
Govde Yag (kg) 5,89+2,29 5,87+2,41 6,50+1,91  7,2242,94 0,385
Govde Yagsiz Kitle (kg) 23,47+2,49 23,65+2,26 26,71£2,61  27,13+2,93 0,637
Toplam Yag (%) 20,05+4,18  20,01+4,24 19,7243,88  19,22+3.91 0,394
Toplam Kitle (kg) 64,57+7,55 64,84+7.5 72,73£8,93  73,36+£9,86 0,566
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Tablo 4.30. (devam) Karisik dizayn anova viicut kompozisyonu tablosu

Toplam Yag (kg) 12,51+3,58 12,5543,62 13,96+4,15  13,74+4,36 0,489
Toplam Yagsiz Kitle (kg) 49,274+5,12 49,48+4,88 55,77+5,46 56,59+6,1 0,331

Tablo 4.30. incelendiginde gruplarin zamana baglh etkilesimlerinde istatistiksel

olarak fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.31. Karisik dizayn anova viicut metabolizma tablosu

Kontrol Grubu Aralikli Hipoksi Grubu
Parametreler On Test Son Test On Test Son Test p
X+ X+ X+ X+
(k?gxwlz) 21,488+1,883 21,422+1,787 23,932+3,006 23,933+3,006 0,325
RMR (kal)  1644,55+138,178 1640,33+£135,161 1783,77+£127,069 1782,66+126,941 0,331
(Egsll\rgzl) 7,605+0,780 7,611£0,753 8,465+1,017 8,597+1,109 0,050*
*p<0,05

Tablo 4.31. incelendiginde gruplarin zamana bagli olarak sadece RSMI
degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,050). Bu sonuglar
dogrultusunda 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, viicut metabolizma

parametrelerini kronik olarak etkilemektedir, hipotezi kabul edilmistir.
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Sekil 4.4. RSMI degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.4 incelendiginde RSMI degiskeni zamana bagli olarak K.G i¢in ¢ok az

artis  gostermisken, A.H.G’nin ortalama artist 0,126 daha fazladir (KG-6n

test=7,605+£0,780, son test=7,611+0,753; A.H.G-0n test=8,465+1,017, son test:
8,597+1,109, p:0,050)
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Tablo 4.32. Karisik dizayn anova hemogram tablosu

Kontrol Grubu Aralikli Hipoksi Grubu
Parametreler On Test Son Test On Test Son Test p
X+ X+ X+ X+
WBC 10%/uL 6,73+1,48 6,72+1,55 6,67+1,56 7,08+1,57 0,398
LYM 103/],J_L 2,52+1,10 2,11+0,81 2,15+0,53 2,15+0,47 0,276
LYM% 37,67+15,22 32,83+14,42 33,13+8,59 29,3444 27 0,856
MID 10%/uL 0,94+0,80 0,78+0,48 0,55+0,14 0,53+0,09 0,520
MID % 13,61+11,12 11,67+7,2 8,52+2.43 7,64=+1,65 0,746
GRA 103/],J_L 3,27+1,97 3,83+1,94 4,03+1,36 4,4+1,05 0,863
GRA % 48,71+25,99 55,48+20,97 58,95+7,47 62,13+5,47 0,683
RBC 10/uL 4,67+0,51 4,6+0,59 5,11+0,43 5,58+0,502 0,050*
HGB g/dL 14,16+1,27 14,04+1,31 15,08+0,86 15,72+0,85 0,046*
MCV fL 87,66+£8,56 85,64+7,6 86,16+4,6 86,57+£2,71 0,230
MCHC g/dI 34,38+3,20 35,9+2,99 36,11+0,84 36,3+1,61 0,221
HCT % 41,55+5,39 41,58+5,8 42 87+3,71 45,92+3,49 0,126
RDWsd fL 38,36+4,33 36,74+2,94 36,62+3,02 37,3+1,32 0,154
MCH pg 30,00+2,54 30,65+2,82 31,1+1,21 31,4423 0,630
RDWcv % 14,02+0,81 13,7£0,91 13,31+0,78 13,71£0,78 0,289
PLT 103/pL 216,2+39,07 218,7+55,05 199,8+52,64 206+44,71 0,505
MPV fL 10,35+1,03 9,82+1,49 10,3+1,09 10,54+1,06 0,515
PDWsd fL 4,84+0,63 4,66=+0,75 4,93+0,36 4,86+0,54 0,661
PCT % 0,22+0,034 0,21+0,05 0,204+0,053 0,214+0,049 0,704
PDWecv % 46,96+1,98 47,35+1,88 47,05+1,92 45,41+1,89 0,157
PLC-R% 47,88+8,41 42,5+11,82 54,5+11,19 55,1+9,51 0,321
PLC-C 103/uL 101,77+17,51 90,4+26,9 100,1+£18,94 110+£20,18 0,030*
*p<0,05

Tablo 4.32. incelendiginde, gruplarin zamana bagl olarak etkilesimleri RBC,
HGB ve PLC-C degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur
(Sirasiyla; p:0,050, p:0,046, p:0,030). K.G i¢in RBC, HGB ve PLC-C degiskenleri
zamana bagh olarak azalirken, A.H.G i¢in artmistir. Sonuglar dogrultusunda 8 haftalik
aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, hemogram parametrelerini kronik olarak

etkilemektedir, hipotezi kabul edilmistir.
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Sekil 4.5. RBC degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi
Sekil 4.5. incelendiginde zamana bagli olarak RBC degiskeni K.G i¢in azalirken,
AHG i¢in artmistir (K.G-6n test=4,67+0,51, son test=4,6+0,59; A.H.G-6n
test=5,11+0,43, son test=5,58+0,502, p:0,050).
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Sekil 4.6. HGB degiskeni igin zaman x grup etkilegim grafigi
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Sekil 4.6 incelendiginde zamana bagl olarak HGB degiskeni K.G i¢in azalirken,
AH.G icin artmistir (K.G-6n test=14,16+£1,27, son test=14,04+1,31; A.H.G-6n
test=15,08+0,86, son test=15,72+0,85, p:0,046).
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Sekil 4.7. PLC-C degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.7. incelendiginde zamana bagli olarak HGB degiskeni K.G i¢in
azalirken, A.H.G i¢in artmistir (K.G-0n test=101,77£17,51, son test=90,4+26,9; A.H.G-
on test=100,1+18,94, son test=110+20,18, p:0,030).

Tablo 4.33. Karisik dizayn anova maxvo, tablosu

Kontrol Grubu Aralikli Hipoksi Grubu
Parametreler On Test Son Test On Test Son Test
X+ X+ X+ X+ P
MaxVo, (ml.kg™.dK) 34784343 34,61£334  37,84+5,18  40,10:499  0,000%*

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.33 incelendiginde MaxVo: degiskeni, K.G i¢in zamana bagli olarak
azalirken A.H.G i¢in artmistir (p:0,000). Bu sonu¢ dogrultusunda 8 haftalik aralikli
hipoksiye maruz kalma siireci, maksimal oksijen tiiketimi degerini kronik olarak

etkilemektedir, hipotezi kabul edilmistir.
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Sekil 4.8 MaxVo, degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi
Sekil 4.8. incelendiginde A.H.G i¢in MaxVoz degiskeninin zamana bagli olarak
2,26 ml.kgt.dk arttign goriilmektedir. K.G’nin MaxVo, kullamimi ise 0,17 mlkg?.dk
azalmistir (p:0,000).

Tablo 4.34. Karisik dizayn anova izokinetik yorgunluk tablosu

Kontrol Grubu Aralikli Hipoksi Grubu
Parametreler On Test Son Test On Test Son Test p
X+ X+ X+ X+
Sag-fle 23,56+9,31 23,77+9,52 32,66+£21,01 40,22+21,90 0,596
Sag-eks 40,50+6,82 40,53+6,62 51,57+14,15 55,93+11,91 0,610
Sol-fle 40,84+18,28  41,08+1826  3520+20,76 34,82+18,49 0,603
Sol-eks 55,65+8,41 54,76+7,26 41,58+11,80 42,25+12.24 0,189

Tablo 4.34. incelendiginde gruplarin zamana bagh etkilesimlerinde istatistiksel
olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglar dogrultusunda 8 haftalik aralikli
hipoksiye maruz kalma siireci, izokinetik diz yorgunluk indeksi degerini kronik olarak

etkilemektedir, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.35. Karisik dizayn anova spirometri tablosu

Kontrol Grubu

Parametreler On Test

Son Test

Aralikli Hipoksi Grubu
On Test

Son Test p
X+ X+ X+ X+
FVC (L) 4,66+0,92 4,59+0,98 4,73+0,49 4,95+0,60 0,015*
FEV1 (L) 4,25+0,67 4,26+0,82 4,23+0,63 4,38+0,73 0,223
FEV1/FVC (%) 90,63+8,16 90,45+6,08 88,66£10 89,34+7,05 0,658
PEF (L/s) 8,38+2,09 7,98+1,68 7,46£2,02 8,33+£2,12 0,006**
FEF25-75 (L/s) 5,39+1,31 5,28+1,12 4,90+1,45 5,24+1,45 0,036
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Tablo 4.35. (devam) Karisik dizayn anova spirometri tablosu

FEF25% (L/s) 7,35+1,23 7,15+1,09 6,71£1,86 7,50£1,81 0,003**
FEF50% (L/s) 5,65+1,25 5,71£1,39 5,35£1,65 5,61£1,50 0,410
FEF75% (L/s) 2,815+0,96 3,39+1,53 3,10+1,43 3,19+1,49 0,204
MVV (L/dk) 148,26+24,99  145,63£23,37  151,31£27,41 164,14426,65 0,002**

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.35. incelendiginde gruplarin zamana bagh etkilesimlerinde, FVC, PEF,
FEF25% ve MVV degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli (Sirasiyla; p:0,015,
p:0,006, p:0,003, p:0,002) sonu¢ bulunmustur. K.G icin FVC, PEF, FEF25% ve MVV
degiskenleri zamana bagli olarak azalirken, A.H.G i¢in bu degiskenler artmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci, spirometri

parametrelerini kronik olarak etkilemektedir, hipotezi kabul edilmistir.
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Sekil 4.9. FVC degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.9. incelendiginde FVC degiskeninin zamana bagli olarak K.G i¢in 0,07 L
azaldig1, A.H.G i¢in ise 0,22 L oraninda arttig1 goriilmektedir (p:0,015).
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Sekil 4.10. PEF degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.10. incelendiginde PEF degiskeni K.G i¢in 0,40 L/s azalirken, A.H.G
i¢in 0,87 L/s oraninda artig géstermistir (p:0,006).
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Sekil 4.11. FEF25% degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi
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Sekil 4.11. incelendiginde FEF25% degiskeni K.G i¢in 0,20 L/s azalirken,

A.H.G igin 0,79 L/s oraninda artmistir (p:0,003).
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Sekil 4.12. MVV degiskeni icin zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.12. incelendiginde MVV degiskeni K.G i¢in 2,6 L/dk azalirken, A.H.G

icin 12,83 L/dk oraninda artmistir (p:0,002).

Tablo 4.36. Karisik dizayn anova arttirmaly bisiklet protokolii ve laktat tablosu

Kontrol Grubu

Aralikli Hipoksi Grubu

Parametreler On Test Son Test On Test Son Test p
X+ X+ X+ X +
Test Siiresi (sn)  815,18+107,70  811,75+100,48  865,7+153,46  889,6+157,76 0,075
Ma\'j\slgt':”m 262,5+34,92 260+30,98 28244939 28844825 0,078
Zirve Lakuat 8,9141,69 8,511 41 10,05£1,97  10,30+1,98 0,000%*
(mmol)
SO?kI:%bIZ 18345.93 183064437  184.8+4.63  186.145.19 0,292
Lmmol Laktat 5o e\ 1029 1080141023 1114241001  11630+8,04  0,000%*
Esigi (watt)
1mmol Laktat ), ;¢ ¢ 45 121+8,19 124124547 122,6246,39 0,330
Esigi (kah)
Ammol Laktat 05 111199 162,0061046 17241485  177.0148.6 0,000%*
Esigi (watt)
AmmolLaktat ¢\ 15 614 164004851  167.0346.59 168424639 0,069

Esigi (kah)

*p<0,05; **p<0,01
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Sekil 4.13. Son laktat degiskeni i¢in zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.13. incelendiginde son laktat degiskeni K.G i¢in 0,36 mmol azalirken,
A.H.G i¢in 0,25 mmol oraninda artmistir (p:0,000).
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Sekil 4.14. 1 mmol laktat esigi degiskeni i¢in zaman x grup etkilesim grafigi
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Sekil 4.14. incelendiginde 1 mmol laktat esigi degiskeni K.G i¢in 1,07 watt
azalirken, A.H.G i¢in 4,88 watt artmistir (p:0,000).

180,001 grup
—HG
AHG
175,00
2
m
"
i
B 170,00
=
]
=l
©
E
E
=T
165,00
m\\
¥
160,00

Laman (El n-5omn Test)

Sekil 4.15. 4 mmol laktat esigi degiskeni i¢in zaman x grup etkilesim grafigi

Sekil 4.15. incelendiginde 4 mmol laktat degiskeni K.G i¢in 1,52 watt azalirken,
A.H.G i¢in 4,6 watt artmistir (p:0,000).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER
Arastirmanin bu boliimiinde, uygulanan protokol sonrasi elde edilen verilerin,
literatiirde yapilan caligmalarla tartisilmasina, aragtirma ¢iktisinin sonug ve Onerilerine

yer verilmistir.

5.1. Tartisma

Bu arastirma baz1 antropometrik, fizyolojik ve performans parametreleri
acisindan aralikli  hipoksiye maruz kalmanin kronik etkilerini incelemeyi
amaglamaktadir. Amag¢ dogrultusunda elde edilen sonuglar, Maksimal Oksijen Tiiketimi
ve Solunum Parametreleri Degisiklikleri, Performans Parametreleri Degisiklikleri,
Hematolojik Degisiklikler ve Antropometrik Degisiklikler bagliklart altinda

incelenecektir.

5.1.1. Maksimal oksijen tiiketimi ve solunum parametreleri degisiklikleri

Orta ya da yiiksek tabir edilen yiikseltilerde (3000 m ve iizeri) belirli bir siire
kalindiginda viicutta Gzellikle aerobik metabolizmayr ilgilendiren degisimler
gozlemlenmektedir (Christensen vd., 2013). Yiikseltide zaman ge¢irerek viicudun
oksijen kullanim yetenegi gelistirilebilir (Christensen vd., 2013; Smith vd., 2013).

Aerobik performansin 6nemli Onciillerinden biri oksijen transfer kapasitesidir.
Uzun yillardir dayamiklilik egzersizlerinin kan hacmi gelisimine katki sagladig
bilinmektedir (Nagashima vd., 1999). Kan hacmi adaptasyonunun esasen MaxVo ile
alakali oldugu kanitlanmistir (Sawka vd., 2000).

Arastirmanmizda A.H.G’nin  MaxVo2 degerinin 2,26 ml.kgt.dk? arttig
goriilmektedir. K.G’nin MaxVo2 kullanimu ise 0,17 ml.kg™.dk azalmistir. Yiizde olarak
ise MaxVo: degeri A.H.G i¢in %5,97 artmis, K.G i¢in ise %0,48 azalmistir. Bu sonuglar
literatiirde rastlanan “oksijen kullanim yetenegi” artar hipotezini desteklemektedir
(Sinex ve Chapman 2015).

Yiikseltide yapilan biitiin ¢aligmalar oksijen tiiketimi ya da dayaniklilik
parametreleriyle ilgili artis1 gostermese de uygun protokollerle deniz seviyesi
performansi gelistirilebilir. Bonetti ve Hopkins (2009)’a gore simiile edilmis yiikseltiye
uzun siireli maruz kalmak ya da simiile edilmis yiikseltiye aralikli olarak maruz kalmak
elit olmayan sporcularda performans artist saglamistir. Sinex ve Chapman (2015)
yaptiklar1 meta analiz calismasinda hipoksik olarak simiile edilmis 2500-4500 m

yiikseltide, giinde 20 dk ile 2 saat arasinda kalmanin elit olmayan sporcularda aerobik
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metabolizma ile ilgili degerleri —0.9 + 2.4 (>5% 1/]) oraninda etkilediginden
bahsetmiglerdir. Yapilan calismalar hipoksik hipoksi ortaminda gergeklesse de
yaptigimiz normobarik hipoksi protokoliine benzer sonuglar gézlemlenmistir.

Boerd (2017) ise yaptigi calismada 14 hafta (hafta sonlar1 harig) siiren her
seansta 2 saatlik aralikli hipoksiye maruz kalma protokoliinde hem pasif hem de
egzersizli arastirma dizayni uygulamistir. Sonug olarak MaxVo0, degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis bulamamustir. Rodriguez vd. (2007)’nin atlet ve yliziiciilere
yaptig1 caligmada ise yaklasik 4000 m seviyesinde haftada 3 kez 4 hafta boyunca 3 saat
aralikli hipoksiye maruz kalma protokolii uygulamislar ve yiiziicilerin MaxVo;
degerinde istatistiksel olarak anlamli artis bulmuslardir. Katayama vd. (2003) 15 elit
diizeydeki atlet lizerinde 14 giin iist liste yaklasik 3000m yiikselti seviyesinde gilinde 3
saat yaptig1 aralikli hipoksiye maruz kalma ¢alismasinda MaxVo0, degerinde bir artig
bulamamistir. Fakat son testte, 3000 m kosusunun siiresinin istatistiksel olarak artmaya
megilli oldugunu bildirmistir (p=0,06). Hamlin ve Hellemans (2007) calismalarinda ise
3000m simiile edilmis yiikseltide haftada 5 giin, 90 dakikalik ve toplam 3 hafta siiren bir
protokol uygulamiglardir. Arastirmalarinda asil ama¢ 3000 m siiresinin kisalip
kisalmayacagi ve kan parametrelerini incelemektir. Sonug¢ olarak 3000 m kosusunun
toplam siiresinin kisaldigini sdylemislerdir. En biiyiik gelismeyi ise daha yavas kosan
sporcular gostermistir. Siiredeki bu kisalma her ne kadar istatistiksel olarak anlaml
olmasa bile elit olmayan ya da acemi diizeydeki sporcularin bu protokolii
uygulayabileceklerini bildirmislerdir.

Beidleman vd. (2009) deniz seviyesi performansint gelistirmek icin, 3000m
simiile edilmis ylikseklikte 1-3 haftalik periyotta, giinde yaklasik 3 saat bu ortamda
kalmanin o6zellikle aerobik performansi gelistirdigini soylemislerdir. MaxVo. igin
bulgularimiz bu savi desteklemektedir. Wood vd. (2007) ise 15 giin siiren hipoksiye
maruz kalma seanslarin1 3600 m’de gerceklestirmislerdir. Her seans 60 dakika slirmiis
ve 6 dakika hipoksiye maruz kaldiktan sonra, 4 dakika normal ortam havasina maruz
kalmislardir. Erkek hokey ve futbol oyuncularinin bu siiregte sadece sprint siireleri ve
dinlenim nabiz oranlari gelisim gostermistir. Tadibi vd. (2007) ise Wood vd. (2007) ile
ayn1 hipoksiye maruz kalma protokoliinii dayaniklilik antrenmani yapan 20 erkek
katilimciya uygulamistir.  Aragtirmalarinda MaxVo; degerinde bir  gelisim
gozlemlememislerdir. Lundby vd. (2005) 14 giin siiren 2 saatlik hipoksiye maruz

kalmay1 yaklasik 4300 m’de gergeklestirmislerdir. Arastirmalarina antrenmanli 8 erkek
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katilmistir. Sonug olarak MaxVo02 degerinde hem maksimal hem de submaksimal olarak
degisim gozlemlememiglerdir. Katayama vd. (2004) ise arastirmalarinda 15 orta mesafe
atleti kullanmistir. 14 giin siiren 3 saatlik hipoksiye maruz kalma protokolii yaklasik
3200m’de gerceklesmistir. Katayama vd. (2004) de aerobik metabolizmayi ilgilendiren
parametrelerde (kalp atim, hizi, MaxVoz, RER) degisim bulamamistir. Maher ve
Figuora (2016)’nin ¢aligmasinda ise yaklagik 2750 metreyi simiile eden yiikselti
maskesi kullanilmistir. 6 hafta ve haftada 2 kere 15 dakikalik gecen siirede, maksimal
nabizlarinin %55-65"1 araliginda bisiklet egzersizi yapan {niversite o6grencilerinin
MaxVo, degerlerinde artis gozilkse de bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir.

Bahsedilen arastirmalarda goriildiigii gibi, neredeyse ayni hipoksi protokolii hi¢
uygulanmamistir. Denek gruplari da benzerlik gostermemektedir. Arastirmamizda
denek gruplar1 olarak yer alan 18-26 yas aralifindaki erkek goniillii katilimcilarin
hicbiri profesyonel diizeyde sporcu degillerdir. Elit diizeyde olan sporcularin
kullanildig1 ¢ogu calismada gelisim gozlemlenememistir. Aralikli hipoksinin amaci
fizyolojik olarak yeterli uyaranin saglanarak deniz seviyesi performansini arttirmaktir.
Elit diizeyde olan sporcularin MaxVo2 degeri aralikli normobarik hipoksi kullanarak
artmamaktadir (Julian vd., 2003). Arastirmamizda goriilen artisin esas nedeni goniillii
katilimcilarin Bonetti ve Hopkins (2009)’un sodyledigi gibi elit diizeyde olmamalari
olabilir.

Yine bazi ¢alismalar MaxVo, degerinin yaklasik %1-5 oraninda gelismesini
hemogram parametrelerinin gelisimine baglamaktadir (Gundersen vd., 2001; Levine
vd., 1996). Fakat literatiirde hemogram parametreleri degismeden artan MaxVo>
degerleri bulunmaktadir. Meeuwsen vd. (2001) ile Hendriksen ve Meeuwsen (2003)
caligmalarinda sirasiyla %7 ve 9%1,9’luk bir MaxVo. artist goriirken, hemogram
parametrelerinde gelisim bulamamiglardir. Olusan bu artisin olas1 nedenlerinden biri de
HIF-1 (hipoksiyle indiiklenen faktor-1) olabilir. HIF-1 kardiyovaskiiler sistem yanitlari
icin kritik bir rol oynamaktadir. HIF-1’in aktivasyonu sayesinde vaskiiler regiilasyon
degismis ve artan kan dolasimi oksijenin aktif kaslara daha fazla iletilmesini
saglayabilmistir (Semenza, 2004; Schuler vd., 2005., Vogt ve Hoppeler, 2010).

Hamlin vd. (2013)’lin ¢alismasinda ise hipoksik ortama herkesin ayni seviyede
cevap veremeyecegini boylece test edilen parametrelerde degisim goriilemeyecegini

sOylemiglerdir. Yine ayni ¢calismada, hipoksiye maruz kalmanin bir sekilde performansa
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etki gosterecegini fakat elit seviyede olan sporcular i¢in yiiksekte yasa — algakta
antrenman yap metodunun, deniz seviyesi performansin arttirmak igin gerekli oldugunu
sOyleseler bile, elit diizeyde olanlar i¢in deniz seviyesi performansinin artmasinin
garanti olmadig1 sonucuna varmislardir (Faiss vd., 2013).

Hipoksik sartlarda bulunmak deniz seviyesinde bulunmaya gore daha az SpO2ile
sonuglanacaktir. Diisen oksijen kullanimiyla hipoksik ortamda soluk alip verme hacmi
artacaktir (Kelly ve Basset, 2017). Respiratuar kaslarin hipoksiye maruz kaldiktan sonra
hem akut hem de kronik olarak kuvvetlendigi daha 6nceden raporlanmistir (Rahn ve
Hammond, 1952; Forte vd., 1997). Ayrica diger fizyolojik adaptasyonlardan biri olan
zorlu vital kapasite (FVC) ve maksimum istemli soluk alip verme (MVV) gibi solunum
parametrelerinin  hipoksi siire¢lerinden sonra olumlu yonde gelisim gosterdigi
literatiirde bildirilmistir (Chapman, 2013; Smith vd., 2013; Dunham vd., 2011).
Arastirmamizda A.H.G i¢in FVC, PEF, FEF%25 ve MVV degerlerinde sirasiyla %4,65,
%11,66, %11,77 ve %8,47’lik artisa rastlanmistir. K.G i¢in ise FVC, PEF, FEF%25 ve
MVYV degerlerinde sirasiyla %1,50, %4,77, %2,72 ve %1,77’lik azalma goriilmiistiir
(biitiin degerler i¢in: p>0,05). Biggs vd. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada yaklagik 2000
metreyi simiile eden yiikselti maskesiyle yaptiklar1 calismada 6x90 saniyelik (%80 kah)
yiikksek yogunluklu interval kosu protokoliinii haftada 4 kere 6 hafta boyunca
uygulamislardir. Sonug olarak FVC degerinde %11 gelisim gézlemlemislerdir. Yine bu
calismada MaxVo2 degerinde artis gorselerde bu sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir. Maher ve Figuora (2016)’nin ¢alismasinda ise yaklagik 2750 metreyi simiile
eden yiikselti maskesi kullanilmistir. 6 hafta ve haftada 2 kere 15 dakikalik gecen
siirede, maksimal nabizlarinin %55-65’1 araliginda bisiklet egzersizi yapan iiniversite
Ogrencilerinin kontrol grubu FVC degeri %14,63 ve MVV degeri %13,01 azalirken,
antrenman grubunda FVC sabit kalmis, MVV ise %53,95 oraninda artmustir. Yaklasik
4200 metrede akut olarak yapilan hipoksi ¢alismasinda ise FVC’de diisiise rastlanmistir.
Hipoksiye maruz kalirken artan toplam akciger hacmi Ornekleri literatiirde yer
almaktadir. Bunun potansiyel nedeninin solunum kaslarimin hipoksi sirasinda gii¢
kaybetmesi olabilecegi soylenmektedir (Milic vd., 2001). Bu gii¢ kaybinin olasi
nedenleri tam olarak bilinmese de, maksimum soluk alma ve soluk verme sirasinda
anaerobik alaktik metabolik faaliyetlere ihtiya¢ duyulmasindan kaynaklanabilmektedir.
Green vd. (1989)’nin yaptiklart hipoksik ortamda biyopsi ¢aligmasinda, yiiksek fosfatli

enerji bilesenleri ve kreatin kinazin degigsmeyen aktivitesini gézlemlemislerdir. Bu da
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aerobik ortama bir hayli ihtiyag duyan yavas ateslenen motor tnite katiliminin
azalmasina neden olmustur (Deboeck vd., 2005).

Arastirmamizda oldugu gibi kronik olarak yapilan ¢alismalarda ise, respiratuar
kaslarin hipoksik ortama siirekli maruz birakilmasi, ayni iskelet kaslarinda oldugu gibi
stres sonrasi adaptasyon dongiisiinii olusturmustur (Boutellier vd., 1992). Solunum
parametrelerinde goriilen artigin temel nedeni hipoksik ortamda solunum kaslarinin

olusan streslere adapte olmasindan dolayt MVV degerinin artmasi olabilir.

5.1.2. Performans kriterleri degisiklikleri

Noromuskiiler yorgunluk, egzersiz ile aktive olan izole kas grubunun
kuvvet/tork giic c¢ikisinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Gandevia, 2001).
Yaptigimiz arastirmada hipoksi déneminden sonra izokinetik diz ekstansiyon-fleksiyon
yorgunlugunu belirlemek i¢in 180° acisal hizla 50 tekrar maksimal sekilde yapilan
izokinetik diz ekstansiyon-fleksiyon protokoliinii kullanmig bulunmaktayiz. Sonug
olarak sag bacak ekstensiyon, sol bacak ekstensiyon, sag bacak fleksiyon ve sol bacak
fleksiyon degerlerinde, hipoksi siireci sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir (p>0,05).

Ivamoto vd. (2014), yaptiklar1 akut hipoksik ortama maruz (3600 m) kalma
caligmasinda, normoksik ve hipoksik kosullar arasinda izokinetik diz kuvvet
degisimlerinde fark bulamamislar ve diisen arteriyel oksijenin izokinetik kas kuvvetini
etkilemedigini sOylemislerdir. Calismamizda da benzer sonuglar gézlemlenmistir. Fulco
vd. (1996), ise yaptiklari ¢alismada izokinetik yorgunlugun ortam basinciyla ilintili
oldugu sdylemislerdir. Yaptigimiz ¢alismada ortam basinci degismedigi icin (normoksik
hipoksi) yorgunluk indeksinin degismemesi Ivamoto vd. (2014) ¢alismalarini
desteklemektedir.

Kawahara vd. (2008) arastirma dizaynimiza birebir benzeyen 180° acisal hizla
50 tekrar maksimal sekilde yapilan izokinetik diz ekstansiyon protokoliinii hem
hipoksik ortamda (yaklasik 300 Om) hem de deniz seviyesinde uygulamislardir. Sonug
olarak izokinetik diz yorgunluk indeksinde istatistiksel olarak bir fark gorememislerdir
(Normoksi: 31.4 + 3.1%; Hipoksi: 34.9 + 3.7%). Bu sonug arastirma sonucumuzla
uyum gostermektedir (Tablo.4.34.). Young vd. (1980) 4500 m hipoksi ortamina 2 saat
ve 24 saat maruz kalma sonrasi yaptiklart 180° agisal hizla 60 tekrarli izokinetik diz
ekstansiyonunda, deniz seviyesiyle hipoksi arasinda fark bulamamislardir. Alhammoud

vd. (2018)’nin ¢alismasinda ise 180° acisal hizla 35 tekrarli izokinetik diz ekstansiyon
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protokolii hem normoksik hem de hipoksik (yaklagik 3000 m) ortamda uygulanmustir.
Arastirma sonunda her iki ortam durumunda uygulanan egzersiz arasindan istatistiksel
acidan bir fark bulunamamistir. Ramos vd. (2018)’ ne gore hipoksi ortaminda yapilan
maksimal kuvvet antrenmanlarin, kas boyutuna belirli oranda bir katkis1 olmadig1 gibi,
bu egzersizlerin normoksik sartlarda yapilmasiyla da bir farki olmadigim
belirtmislerdir. Kawahara vd. (2008) ise her iki ortamda da fark goriilmemesinin
nedeninin diisiik SpO2 ve kas oksijenizasyonuyla ilgili olmadigini sdylemislerdir. Her
ne kadar bahsedilen caligmalar akut hipoksiyle ilgili olsa da, arastirmamizla benzer
sonucglara rastlanmistir. Arastirma protokoliimiiz hipoksi ortaminda izokinetik diz
ekstensiyon-fleksiyon antrenmani igermedigi i¢in bu degerlerde gelisim goriilmemis
olabilir. Ho vd. (2014)’ de hipoksik kosullara maruz kalmanin dinamik kuvveti
gelistirmedigini sdylemislerdir.

Aragtirmamizda bir diger performans kriteri olarak, arttirmali bisiklet
protokoliinden elde edilen maksimum test siiresi (tikenme zamani) ve maksimum watt
(power) degerleri incelenmistir. Hipoksiye maruz kalma protokolii sonras1t A.H.G i¢in
toplam test siiresi 865,7 s’den 889,6 s’ye artis goziikse de bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. K.G’nin ise toplam test siiresi 815,18 s’den 811,75 s’ye
gerilemistir. Maksimal watt degeri ise A.H.G igin 282’den 288’e ¢ikarken, K.G i¢in
262,5°den 260 watt degerine gerilemistir. Aslinda performans degerlerini
degerlendirmek icin laktat kinetiklerini ve bu degerlerdeki KAH ile watt degiskenlerini
degerlendirmek performans ¢iktilar1 agisindan daha dogru bir yol olacaktir (Stanula vd.,
2012). Laktat degisimlerini en iyi sekilde elde etmek igin siddeti giderek artan egzersiz
protokolleri literatiirde siklikla tavsiye edilmektedir (Hughson vd. 1987). Immol laktat
degeri ve 4mmol kritik laktat seviyesi dayaniklilik i¢in kilit parametreleri
olusturmaktadir (Stanula vd., 2012; Svedahl ve Maclntosh, 2003). Arastirmamizda
A.H.G i¢in Immol laktat degerine karsilik gelen watt %4,37 4 mmol laktat degerine
karsilik gelen watt %2,66 artmistir (p<0,01). Zirve laktat degeri ise %2,48 oraninda artis
gostermistir (p<0,05). K.G i¢in ise 1 mmol laktat degerine karsilik gelen watt %0,98, 4
mmol laktat degerine karsilik gelen watt %0,92 ve zirve laktat degeri %4,04 oraninda
azalma goOstermistir. Katayama vd. (2003) 15 atlet {izerinde 14 giin st iiste yaklasik
3000 m yiikselti seviyesinde giinde 3 saat yaptigir aralikli hipoksiye maruz kalma

calismasinda 3000 m kosusunun siiresinin istatistiksel olarak artmaya megilli oldugunu
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bildirmistir (p=0,06). Arastirmamizda da hipoksi siireci sonrasi giderek arttirmali
bisiklet egzersizi protokoliiniin siiresinin uzamasi bu sonuca benzerlik gostermistir.

Nakamato vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada 45 atleti kullanmislardir. Kombine
hipoksi protokoliiniin uygulandigi bu arastirmada katilimcilar 3 gruba boliinmiistiir. 1.
Grup: 6 haftalik 3000 m aralik hipoksi antrenmanina ek olarak kendi brang
antrenmanlarini yapmaya devam etmislerdir. Sonrasinda 4 haftalik aralikli hipoksiye
maruz kalma protokolii uygulanmistir. 2. Grup: aralik hipoksi antrenmanina ek olarak
kendi brans antrenmanlarini yapmaya devam etmislerdir. 3. Grup: 6 hafta hipoksi
icermeyen antrenman yapip kendi brans antrenmanlarina devam etmiglerdir. Sonrasinda
4 haftalik araliklt hipoksiye maruz kalma protokoli uygulanmistir. Biitiin gruplarda 4
mmol laktat esikleri kosu hizi artarken azalma gostermistir. (p<0,05). Hamlin ve
Hellemans (2007) ¢alismalarinda ise 3000m simiile edilmis yiikseltide haftada 5 giin, 90
dakikalik ve toplam 3 hafta siiren bir protokol uygulamislardir. 3000 m test siiresinde
degisim bulunmustur. Zirve laktat degerlerinde ise 2. giin yapilan 3000 m kosusundan
sonra %5.9, 17. giin yapilan aralikli hipoksi siirecinden sonra ise % 8,1 azalmaya
rastlanmigtir.

Aragtirmamizda goniilli katilimeilarin sergiledikleri laktat esiklerine denk gelen
watt degerlerindeki artis egzersiz ekonomisinden kaynaklanabilir. Nakamato vd.
(2015)’in yukarida detaylar1 verilen calismada, laktat degerlerinin iyilesmesindeki
faktoriin kosu ekonomisiyle alakali oldugunu sodylemislerdir. Biitiin gruplar kosu
sirasinda ayn1 hizlara daha diisiik laktat seviyeleriyle ulasmislardir. Arastirmamiz igin
uyguladigimiz protokol bisiklet ergometresi oldugu icin, bu durumu pedal (cycle)
ekonomisiyle degerlendirmek daha dogru olacaktir. Kosu ekonomosi sadece kosu
temelli egzersizler uygulanarak gelisme gosterebilir. Fakat pedal ekonomisinin
gelismesi i¢in pedal tabanli egzersizler yapmaya gerek yoktur. Pedal ekonomisi
bagimsiz olarak da artis gosterebilir (Swinnen vd., 2018). Arastirmamizda goriilen pedal

ekonomisiyle ilinti bulunan sabit laktat karsilig1 watt artis1 bununla ilgili olabilir.

5.1.3. Hematolojik degisiklikler

Toplam 8 hafta siiren aralikli hipoksiye maruz kalma siirecinden sonra aragtirma
gruplarimi olusturan A.H.G ve K.G i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunan degisimler
su sekildedir. A.H.G i¢in; RBC: %9,2, HGB: %4,24 ve PLC-C: %8,9 artarken K.G i¢in;
RBC: %1,49, HGB: 0,84, PLC-C: %11,17 azalmistir. Katayama vd. (2003) 15 elit
diizeydeki atlet tizerinde 14 giin st {iste yaklasik 3000m yiikselti seviyesinde giinde 3
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saat yaptig1 aralikli hipoksiye maruz kalma c¢alismasinda, RBC ve HGB
parametrelerinde degisim bulamamistir. Herms vd. (2015) iyi diizeyde antrenmanlt 12,
400 metre sporcusuyla yaptiklar1 aragtirmalarinda 4 hafta boyunca toplam 12 seans
aralikli hipoksi siirecini 3000 metrede gerceklestirmislerdir. Bu siire zarfinda dairesel
kuvvet antrenmani uygulamislardir. Uyguladiklari protokol sonunda HGB degerinde
%1,55 ve RBC degerinde %: 13,04 artis gdzlemlemislerdir.

Hamlin ve Hellemans (2007) calismalarinda ise 3000 m simiile edilmis
yiikseltide haftada 5 giin, 90 dakikalik ve toplam 3 hafta siiren bir protokol
uygulamiglardir.  Arastirmalari  sonucunda hematolojik parametrelerde degisim
gozlemlememislerdir. Robertson vd. (2010) ¢alismalarinda ise elit diizeydeki
yluiziiciilerde 4x2 haftalik blok yiiksekte yasa (2600 m) al¢akta antrenman yap (600 m)
metodunu kullanmiglardir. Her blok antrenman sonunda yaklasik 9%0,9’luk HGB artis1
gozlemlemiglerdir. Ramos vd. (2011) arastirmalarinda 8 haftalik siiresi ve yiikselti
seviyesi giderek artan haftada 4 giinliik aralikli hipoksi protokoliinii elit diizeydeki
bisiklet sporcularina uygulamislardir. (40 — 60 dk; 2400-4500 m) Siire¢ sonunda sadece
hematokrit seviyesinde diislise rastlamiglardir. Robach vd., (2006) yaptiklar
caligmalarinda 18 elit diizeydeki yliziiciiyle ¢alismislardir. Uyguladiklar1 protokolde,
yiiziiciiler 9 giin 2500 m ve 4 giin 3000 m’de giinde 16 saat kalmislardir. Sonug olarak
%7’1ik RBC artis1 gozlemlemislerdir. Wehrlin vd. (2006) ¢alismasinda ise yiiksekte
yasa (2500 m) algakta antrenman yap prensibiyle gergeklestirdikleri 24 giinliik protokol
sonunda, elit diizeydeki dayaniklilik sporcularinda RBC degerinde %5°lik bir artis
bulmuslardir. Heinicke vd. (2005) ise elit atletlerle 2050 metrede yaptiklar1 3 haftalik
arastirmalarinda, %9’luk HGB artis1 gbzlemlemislerdir. Wehrlin ve Martin (2006)
caligmalarint 2450 metre yiikseklikte 26 giinliik siireci 2 milli atlet ile
gerceklestirmislerdir ve 1 sporcuda %3,9 diger sporcuda ise %7,6’lik RBC artist
bulmusglardir.

Calismalar arasinda yasanan farkliliklarin olas1 nedeni hipoksik dozun higbir
caligmada ayni1 protokolle uygulanmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Katayama vd. (2009) 1 saatlik aralikli hipoksiye maruz kalmanin, 3 saatlik siiregle ayn1
sonuglart gosterecegini vurgulamiglardir. Julian vd. (2004) ve Hellemans (1999) ise 1
saatlik aym1  protokolii uygulayarak hematolojik  parametrelerde  degisim
gozlemlemislerdir.  Literatiirde  goriilen hematolojik  parametrelerde  degisim

olmamasinin nedeni, denek grubu olarak elit sporcularin segilmesi olabilir. Iyi diizeyde
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antrene edilmis ve uzun antrenman ge¢misine sahip sporcularin maruz kaldig: hipoksik
dozun, hematolojik adaptasyon i¢in yeterli gelmemis oldugu disiiniilmektedir

(Rodriquez vd., 1999).

5.1.4. Antropometrik degisimler

Toplam 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma siireci sonunda dansiyometri
ve viicut kompozisyonu degiskenlerinde herhangi bir istatistiksel degisim
bulunamamastir (p<0,05). A.H.G’unda uygulanan hipoksi protokolii sonrasi yagsiz kitle
icin %1,71, android yagsiz kitle i¢in %2,21 ve gynoid yagsiz kitle i¢in %0,40 oraninda
artis s0z konusudur (p<0,05). K.G i¢in ise bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli artig
gozlemlenmemistir. RSMI degeri ise A.H.G i¢in %1,56 artis gostermistir. Bu deger K.G
icin ise degismemistir.

Literatiirde son zamanlarda karsilasilan bazi calismalarda, aralikli hipoksiye
maruz kalmanin oksijen kullanim yeteneginin artmasiyla beraber, yag yakimini
arttirdi@l, kardiyovaskiiler saglik parametrelerini gelistirdigi ve kardiyo-metabolik risk
faktorlerini azalttig bildirilmektedir (Hobbins vd., 2017).

Chia vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismay1 2300 metrede 8 elit diizeydeki yiiziicii ile 3
haftada gergeklestirmislerdir. Arastirma sonucunda yiiziiciilerin, toplam yag kitlelerinin
%11,4 oraninda azaldigmi ve yagsiz toplam Kkitlelerinin %1,5 oraninda arttigini
bulmuglardir. Giiner vd., (2013) aralikli hipoksinin kemik yogunlugu {tizerindeki
etkilerini farelerde incelemislerdir. Hipobarik oda da yaklagik 4600 metre yiikseltide
5/hafta Sgiin/hafta Ssaat/giin seklinde uyguladiklar1 protokolle, kronik hipoksinin kemik
yogunlugu tizerinde pozitif etkileri olabileceginden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili
yapilan ¢ogu c¢alisma hayvan deneyleri ile ilgili de olsa, metabolik siirecler benzerlik
gostermektedir (Argiles vd., 2015). Oksijen, yaglarin oksidasyonu sirasinda elektron
transfer sistemin son akseptoriidiir. Yiikseltide daha az oksijen olmasina ragmen,
yaglarin oksidasyon seviyesi daha fazladir. Bu sonug iskelet kaslarinin daha fazla stres
altinda kalmasindan kaynaklanmaktadir. Chia vd. (2013) c¢alismalarinda artan
hemoglobinle beraber insiilin aktivitesinin, iskelet kaslarina daha fazla enerji
gonderdigini sOylemislerdir. Hipoksi kosullarinda artan enerji tiiketim fazlalhigi, yag
oraninin azalmasina neden olmus olabilir (Hamad vd Travis, 2006). Bu yorumlar

A.H.G’nin yag dokusunda azalmasini desteklemektedir.
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52. Sonug

Calismanin sonucunda, toplam 8 haftalik aralikli hipoksiye maruz kalma
protokoliiniin antropometrik, fizyolojik ve performans parametreleri agisindan
degisimleri incelenmistir.

Incelenen parametrelerden dansitometri ve izokinetik diz yorgunlugu
degerlerinde herhangi bir degisim gozlemlenmemistir.

Maksimum oksijen tiiketimi kapasitesi aralikli hipoksiye maruz kalma siireci
sonunda artig gostermistir. Aerobik sistemin 6nemli kriterlerinden olan solunum
fonksiyon degerlerinde de artis elde edilmistir. Aralikli hipoksiye maruz kalmanin,
ozellikle aerobik metabolizmay1 ilgilendiren parametrelerde etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. 8 haftalik siire¢ sonrasinda, hemogram seviyelerinde ve metabolik
faaliyetlerde artis gdzlemlenmistir. Ozellikle gynoid ve android bolgelerdeki yagsiz
kitle artis1, araliklt hipoksinin oksijen kullanim yetenegiyle beraber, yag yakimi
faaliyetlerininde arttigin1 gostermistir.

Literatiir incelendiginde aralikli hipoksiye maruz kalma protokollerinin hemen
hemen hepsinde farkli simiile edilmis ylikseltiler ve farkli siirelerin uygulandig
goriilmektedir. Calismada gergeklesen protokoliin 6zellikle elit diizeyde olmayan
kisilerde uygulanmasinin yararli olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

(Calisma sonunda asagida yer alan sonuglar elde edilmistir.

e Gruplar arasinda, dansitometri degerlerinde istatistiksel olarak fark
bulunamamastir.

e Gruplar arasinda, yagsiz kitle, android yagsiz kitle ve gynoid yagsiz Kitle
degerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

e (QGruplar arasinda, bacaklar yagsiz kitle, govde toplam kitle, gévde yagsiz kitle ve
toplam yagsiz kitle degerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

e Gruplar arasinda, RSMI degerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

e QGruplar arasinda, RBC, HGB ve PLC-C degerlerinde istatistiksel olarak fark
bulunmustur.

e QGruplar arasinda, MaxVo; degerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

e Gruplar arasinda, izokinetik diz yorgunluk indeksinde istatistiksel olarak fark
bulunamamustir.

e QGruplar arasinda, FVC, PEF, FEF%25, ve MVV degerlerinde istatistiksel olarak

fark bulunmustur.
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5.3.

Gruplar arasinda, zirve laktat, Immol laktat esigi (watt) ve 4 mmol laktat esigi

(watt) degerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Oneriler

Araliklt hipoksiye maruz kalma yontemi farkli yiikseltilerde denenebilir.

Aralikl1 hipoksiye maruz kalmanin farkli protokolleri uygulanabilir.

Aralikl1 hipoksiye maruz kalma sonrasi detraining etkisi incelenebilir.

Aralikl1 hipoksi siirecine egzersiz eklenebilir.

Simiile edilmis yiikselti odasinda kombine egzersizler uygulanabilir.

Simiile edilmis egzersiz odasinda, algakta yasa ylkseltide egzersiz yap
protokolii uygulanabilir.

Arastirmada uygulanan ayni protokol farkli katilimci gruplariyla (elit diizey)
denenebilir.

Arastirma gruplarina placebo grubu eklenebilir.

Goniilli katilimeilarin giinliik beslenme aktiviteleri kontrol edilebilir.
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