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1 1Bu Çalışma 7. Uluslararası akademik spor araştırmaları kongresinde bildiri olarak sunulmuştur. 
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Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
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Öz  
 
Bu çalışma, düşük-orta irtifaya uyum sağlamış, iyi antrenmanlı erkek kayakçılarda akut 

egzersiz öncesi ve sonrası HIF-1⍺ ve EPO serum düzeylerinin karşılaştırılması amacıyla 

yapıldı. Çalışma, yaş ortalaması 20.33±1.91yıl, boy ortalaması 170.93±10.62cm, vücut 

kütle ortalaması 62.80±11.00kg olan 15 erkek kayakçı ile yapıldı. Katılımcıların, VO2max 

için Bruce treadmill testi yapıldı. Seçilmiş kan hücreleri, HIF-1α ve EPO düzeylerinin 

belirlenmesi; 1000m rakım düzeyinde katılımcılardan kan alımı, aynı gün içerisinde 

2000m rakımlı kayak merkezinde egzersiz testi ve 2 saat sonrasında tekrar kan alımı, ertesi 

sabah yine kan alımı şeklinde üç tekrarlı olarak yapıldı. Normal antrenman döngülerine 

devam eden kayakçılar, tek tekrarlı egzersiz protokolüne tabi tutularak, öncesi-sonrası 

yapılan kan testleriyle, ilgili markerlerin düzeyi belirlendi. Sonuç olarak, seçilmiş kan 

parametrelerinde en yüksek düzeye son testte (24 saat sonra) ulaşıldı (WBC hariç). WBC, 

RBC, HGB, HCT parametrelerinde testler arası farkın anlamlı olduğu (p<0.05) görüldü 

(PLT hariç). HIF-1α düzeyinde testler arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) 

görülürken, EPO düzeyinde anlamlı olduğu (p<0.05) belirlendi. Bu tip çalışmalarda, 

sedanter-sporcu karşılaştırması, kronik egzersiz testlerinin yapılması ve zamansal takibin 

daha geniş saatlere/günlere yayılmasının daha nitelikli sonuçlarla literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Hif-1 Alfa, Epo, İrtifa, Hipoksi, Aerobik Egzersiz  

 

Comparison of HIF-1⍺ and EPO Levels Before and After 

Exercise in Athletes Acclimatized to Low-Middle Altitude 
 
Abstract 
 
This study was conducted to compare HIF-1⍺ and EPO serum levels before and after acute 

exercise in well-trained male skiers adapted to low-medium altitude. The study was 

conducted with 15 male skiers with an average age of 20.33±1.91 years, average height of 

170.93±10.62cm, and average body mass of 62.80±11.00kg. Bruce Treadmill test was 

performed to determine the participants' maximum oxygen consumption and to interpret 

their aerobic power levels. Determination of levels of selected blood cells, HIF-1α and 

EPO; Blood was taken from the participants at an altitude of 1000m, an exercise test was 

performed at the ski resort at an altitude of 2000m on the same day, blood was taken again 

2 hours later, and blood was taken again the next morning, three times. Skiers who 

continued their normal training cycles were subjected to a single-repetition exercise 

protocol and the levels of relevant markers were determined with before and after blood 

tests. As a result, the highest level in selected blood parameters was reached at the last test 

(after 24 hours) (except WBC). It was observed that the difference between the tests was 

significant (p<0.05) in WBC, RBC, HGB, HCT parameters (except PLT). While the 

difference between the tests at the HIF-1α level was not significant (p>0.05), it was 

determined to be significant at the EPO level (p<0.05). In such studies, it is thought that 

sedentary-athlete comparison, chronic exercise tests and temporal follow-up spread over 

wider hours/days will contribute to the literature with more qualified results. 
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 Giriş  

Elit spor/sporcularda performans; fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik faktörlerin 

entegrasyonunu gerektirir. Elit düzeydeki performansın gelişmesinde, katkıları bir tartışma konusu 

olsa da hem fizyolojik/biyokimyasal süreçlerdeki hem de genetik/kalıtsal faktörlerde antrenmanla 

ilgili gelişmelerin sonucu olduğu kabul edilir (Ericsson vd., 2009; Tucker ve Collins, 2012). 

Antrenman ile indüklenen hücresel ve tüm vücut adaptasyonlarının irtifaya alışması karmaşıktır. 

Ancak bu tür ortamlar, belirli spor dallarında performans göstermek için gereklidir. Hipoksi (O2 

yetersizliği), potansiyel olarak yıkıcı etkileri olan aşırı bir metabolik zorluktur (Hawley vd., 2018). 

İrtifada yapılan antrenmanlarda yeterli O2’nin alınamaması durumunda oksijen algılama 

mekanizmaları, oksijenasyonu (O2 eklenmesi) yeniden sağlamak, artan solunum ve kan akışı gibi 

fizyolojik tepkileri başlatarak irtifa koşullarına hızlı bir şekilde uyum sağlamak için aktive edilir 

(Eltzschig ve Carmeliet, 2011). 

Ana O2 algılama mekanizması, prolil hidroksilazlara (PHD) bağımlı olan Hipoksi 

İndüklenebilir Faktördür (HIF) (Li vd., 2020). İlk olarak 1997’de bildirilen HIF-1, eritropoietini 

(EPO) kodlayan insan geninin bir transkripsiyon (gen okuma) faktörüdür ve hipoksiye yanıt veren 

genlerin ana regülatörüdür (düzenleyici) (Semenza, 1999).  

Semenza vd. (1991), hipoksiye bağlı bir transkripsiyon faktörünün varlığını ortaya 

koymuşlardır. Wang ve Semenza (1993), HIF-1’i hücresel hipoksi yanıtı için bir transkripsiyon 

faktörü olarak tanımlamışlardır. HIF-1, O2 tarafından düzenlenen birim (HIF-1⍺) ve yapısal olarak 

ifade edilen birim (HIF-1ß) olmak üzere iki alt birimden oluşur (Li vd., 2020). 

HIF’ler (HIF-1 ve HIF-2), oluşan fizyolojik sorunu çözmek için gen ekspresyonunu 

yönlendiren temel transkripsiyon faktörleridir. HIF-1, glikolitik genlerin (Hu vd., 2003), bazı 

proanjiyojenik genlerin ve pH düzenlemesinde yer alan genlerin (Kalinowski vd., 2016) 

ekspresyonunu (gen ifadesi) indükler. HIF-2, matriks metalloproteinazları ve EPO gen 

ekspresyonunu uyarır (Keith vd., 2011). HIF-1 anjiyogenezi başlatsa da damar ağının olgunlaşması 

HIF-2 tarafından yönetilir (Koh ve Powis, 2012). 

Hipoksi ile indüklenebilir faktör-1⍺ (HIF-1⍺), EPO üretiminin ana düzenleyicisidir ve çok 

sayıda hipoksi ile indüklenebilir gen için bir transkripsiyon faktörü görevi görür (Semenza, 2001). 

EPO geninin transkripsiyonunun meydana gelmesi için HIF-1⍺, EPO geninin 30-yan bölgesinde 

bulunan bir hipoksi yanıt elemanına bağlanır (Zhu ve Bunn, 2001). HIF-l⍺ oksijen olmadığında 

bozulmaya duyarlı değildir ve HIF-1⍺ seviyeleri hızla yükselir, ardından EPO dahil olmak üzere 

birçok hipoksiye yanıt veren genin yukarı regülasyonu gelir (Foley, 2008). 
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O2 kaynağının yetersiz olduğu hipoksik ortamlarda HIF-1 hedef genleri, EPO-aracılığı 

eritropoez ve vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) indüklü anjiyogenez mekanizmaları ile O2 

taşınmasını geliştirir ve optimize edilmiş glikoz taşınması ve glikolitik enzim aktivitesi yoluyla 

dayanıklılık antrenmanına iskelet kası adaptasyonlarına aracılık eder (Van Thienen vd., 2016). 

Eritropoez, doku oksijenasyonu ve hormon eritropoietin (EPO) sentezinin negatif geri 

besleme döngüsü tarafından düzenlenen bir kırmızı kan hücresi (RBC) üretim sürecidir. Düşük doku 

oksijenasyonunda böbrekte EPO ekspresyonu, oksijen algılama yolu yoluyla hipoksi ile 

indüklenebilir transkripsiyon faktörü (HIF) tarafından indüklenir (Tomc ve Debeljak, 2021). 

EPO daha sonra kan dolaşımına salınır ve kemik iliğindeki kırmızı hücre progenitörleri 

üzerindeki EPO reseptörüne (EPOR) bağlanarak eritropoezi tetikler ve doku hipoksisinin 

kompansasyonuyla sonuçlanır (Haase, 2013). 

 

Şekil 1. EPO Tarafından Kırmızı Hücre Üretiminin Düzenlenmesi (Tomc ve Debeljak, 2021). 

Böbrekler, Epo üretiminin ana bölgesidir ve HIF-1, böbrekteki EPO transkripsiyonunun ana 

düzenleyicisidir (Hirota ve Semenza, 2006). Beyin ve karaciğer (dolaşımdaki EPO’nun yaklaşık 

20%’sini oluşturan) gibi diğer dokularda EPO gen transkripsiyonu HIF-2’ye bağlıdır (Chavez vd., 

2006; Rankin vd., 2007; Gruber vd., 2007). 

Bu çalışma, düşük-orta irtifaya uyum sağlamış, iyi antrenmanlı erkek kayakçılarda akut 

egzersiz öncesi ve sonrası HIF-1⍺ ve EPO serum düzeylerinin karşılaştırılması amacıyla yapıldı. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Grubu 

Çalışma, küme örnekleme yöntemi ile seçilen; yaş 𝑋 ̅=20.33±1.91yıl, boy 𝑋 ̅=170.93±10.62cm, 

vücut kütlesi 𝑋 ̅=62.80±11.00kg olan, iyi düzeyde antrenmanlı ve normal antrenmanlarına devam 
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eden, düşük-orta derece irtifaya aklimatize olmuş 15 erkek (kadın sayısı yetersiz ve yaş grubu 

dağılımı heterojen olması nedeniyle) kayakçı (dağ kayağı, alp dispilini, kayak kros) ile yapıldı. 

Fiziksel Ölçümler  

Katılımcıların boy (cm) ve vücut kütlesi (kg) bilgileri, 0-300kg duyarlı boy-kilo ölçer dijital 

baskül ile belirlendi. 

Bilgilendirme  

Mevcut araştırma süresince “Yükseköğretim Kurumları Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Yönergesi” çerçevesinde hareket edildi. 

Katılımcılar, testten 24-48 saat öncesi itibariyle kafein, alkol, ilaç gibi herhangi bir uyarıcı 

almamak ve şiddetli egzersiz-fiziksel aktivite yapmamak konusunda uyarıldı (Amaro-Gahete vd., 

2019). Aynı zamanda, herhangi bir hastalığa sahip olmadıkları (kardiyovasküler ve hormon tedavisi 

gibi) ve düzenli olarak alkol, sigara, ilaç kullanmadıkları belirlendi (Mostafidi vd., 2016). 

Bruce Treadmill (Koşu Bandı) Testi (Aerobik Güç)  

Koşu bandı kullanarak yapılan aerobik güç testi ile katılımcıların dk’da tükettikleri maksimum 

O2 tüketim düzeyi (VO2max) belirlenmektedir. Test, 2,7 km/saat hız, 10% eğim şeklinde başlatılır. 

3dk’da bir hız-eğim artışı (Şekil 2) yapılır. Katılımcı teste devam edemeyeceğini bildirene kadar 

devam ettirilir. Test yapılırken mesafe, kalp atım hızı, algılanan efor oranları, hız ve güç değerleri 

belirlenir (Bruce vd., 1973). Testin toplam süresi formüle yerleştirilerek VO2max hesaplanır (aktif 

erkekler için eşitlik 2.5: VO2max= 14.76 – (1.379 x T) + (0.451 x T2) – (0.012 x T3) (T: toplam zaman) 

(Foster vd., 1984)). 

 

Şekil 2. Bruce Protokolü Hız ve Eğim Artış Çizelgesi (Modifiye edildi)                                                                               

(Bruce vd., 1973; Tetik-Dündar vd.,2023a). 
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Kan Örneklerinin Alınması ve Biyokimyasal Analizler 

1000m rakım düzeyine sahip şehir merkezinde, katılımcıların kamp amacıyla konakladıkları 

alanda, bazal düzeyde veri alımı için Bruce aerobik güç testi öncesi, oturur pozizyonda iken 

antekubital venden kan örnekleri alındı (sabah saat 09.00’da ve açlık durumunda). Daha sonra 

katılımcılar rakım düzeyi 2000m olan kayak merkezine (aynı zamanda antrenman alanı) götürülerek 

aerobik güç testi uygulandı (saat 14.00, antrenman saatine endeklendi). Her katılımcının testi 

bitirmesinden 2 saat sonra, ilk ve erken etkinin görülmesi için tekrar kan örnekleri alındı. İlk kan 

alımını takip eden 24 saat sonraki değişimi takip edebilmek için ise egzersiz testinden sonra, ertesi 

sabah (saat 09.00) tekrar kan örnekleri alındı. Böylece, tek tekrarlı aerobik güç testi ve 3 tekrarlı kan 

örnekleri alımı tamamlandı. Kan numuneleri santrifüj ile plazma-serum ayrılarak tek seferde analiz 

edildi. Numuneler, analiz yapılana kadar geçen süre içinde (2-4 saat) +4o’de bekletildi. Hemogram 

testi düşük frekanslı doğru akım empedans yöntemiyle (Sysmex Instrumentation, Roche Diagnostics 

Company-SE serisi, XE2100) yapıldı ve seçilmiş kan parametreleri sonuçları kullanıldı (Budak vd., 

2023). HIF-1α ve EPO düzeyleri, üretici talimatlarına göre, enzime bağlı immünosorbent analizi 

(ELISA) cihazı ve Mikroelisa yöntemi ile serum örneklerinden incelendi (McArdle vd., 2001, Chen 

vd., 2007, Pedersen vd., 2013, Mostafidi vd., 2016, Amaro-Gahete vd., 2019, Saghiv vd., 2019, 

Girginer vd., 2019, Akın ve Arıkan, 2020; Tetik-Dündar vd., 2023b).  

EPO (Human EPO/Erythropoietin, E-EL-H3640 96-Test) ve HIF-1α (Human HIF-

1α/Hypoxia Inducible Factor 1 Alpha, E-EL-H6066 96-Test) ELISA kitleri için Elabscience marka 

(Menşei: USA / Üretim: Çin Halk Cumhurtiyeti) kullanıldı. ELISA yöntemi için Epoch Biotek marka 

Elisa Reader ve Biotek (ELx50TM) marka otomatik strip yıkayıcı (Menşei: Almanya) kullanıldı. 

Yöntem, kitlerin geçerlik ve güvenirliği açısından iki tekrarlı olarak çalışıldı (doğrusal aralık: R2 ≥ 

0.99, CV%: 9,084 HIF-1alfa, CV%: 6,385 EPO (İdeal %CV=≤10%)). 
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Şekil 3. Yöntemin Şekilsel İfadesi 

Veri Analizi  

Veriler, IBM SPSS versiyon 24.0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences 

Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programında analiz edildi. Veri dağılımı için Shapiro-Wilk 

analizi kullanıldı ve normal dağılım sergilediği anlaşıldı. Ortalamaların belirlenmesi için Tanımlayıcı 

İstatistik yapıldı. Üç tekrarlı olarak alınan numunelerden elde edilen verilerin kıyaslanması için ise 

Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA yapıldı. Tip I hatanın kontrolü için Bonferroni düzeltmesi yapıldı. 

Sonuçlar, aritmetik ortalama-standart sapma (𝑋 ̅±SS) ve ortalama fark (MD) şeklinde verildi. 

Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular  

Aerobik güç testi ile katılımcıların VO2max düzeyi 𝑋 ̅=68.12±8.35mL.kg.dk-1 olarak belirlendi 

Tablo 1 

Seçilmiş Kan Parametrelerindeki Düzeyin Zamana Göre Karşılaştırılması (n=15) 
 

WBC (x10^) 

 Ön Test 

𝑋 ̅ =5.172 

Ara Test 

𝑋 ̅ =6.851 

Son Test 

𝑋 ̅ =5.950 

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD -1.679* -.777 1.679* .901* .777 -.901* 

SS .247 .310 .247 .272 .310 .272 

p .000 .075 .000 .015 .075 .015 

RBC (x10…) 

 Ön Test 

𝑋 ̅ =5.040 

Ara Test 

𝑋 ̅ =4.921 

Son Test 

𝑋 ̅ =5.150 



 

 

Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 6, Özel Sayı 1                                             Kuzucu, Tetik-Dündar & Özdal 

964 

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD .119* -.110* -.119* -.229* .110* .229* 

SS .031 .034 .031 .036 .034 .036 

p .005 .017 .005 .000 .017 .000 

HGB (g/L) 

 Ön Test 

𝑋 ̅ =15.033 

Ara Test 

𝑋 ̅ =14.707 

Son Test 

𝑋 ̅ =15.293 

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD .327* -.260 -.327* -.587* .260 .587* 

SS .080 .108 .080 .112 .108 .112 

p .003 .090 .003 .000 .090 .000 

HCT (%) 

 Ön Test 

𝑋 ̅ =52.713 

Ara Test 

𝑋 ̅ =51.133 

Son Test 

𝑋 ̅ =53.353 

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD 1.580* -.640 -1.580* -2.220* .640 2.220* 

SS .371 .294 .371 .345 .294 .345 

p .002 .141 .002 .000 .141 .000 

PLT (hücre/mL) 

 Ön Test 

𝑋 ̅ =195.33 

Ara Test 

𝑋 ̅ =190.20 

Son Test 

𝑋 ̅ =209.33 

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD 5.133 -14.000 -5.133 -19.133 14.000 19.133 

SS 6.800 7.539 6.800 7.644 7.539 7.644 

p 1.000 .253 1.000 .076 .253 .076 

*WBC: lökosit, beyaz kan hücresi, RBC: eritroit, kırmızı kan hücresi, HGB: hemoglobin, HCT: hematokrit, kırmızı kan 

hücrelerinin oluşturduğu hacmin toplam kan hacmine oranı, PLT: platelet, trombosit, pıhtılaşma faktörü, MD: ortalama 

fark, SS: standart sapma, p: önem değeri=<0.05. 

 

Tablo 1 incelendiğinde, WBC ve HCT’nin; ön testin ara test ile arasında, ara testin de ön test 

ve son test ile arasında anlamlı fark olduğu, RBC ve HGB’nin; tüm testler arasında fark olduğu 

(p<0.05), PLT’nin ise tüm testler arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlendi. 

 

 

Şekil 4. HIF-1α’nın Zamana Göre Ortalamaları 
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        Şekil 5. EPO’nun Zamana Göre Ortalamaları               Şekil 6. EPO’nun Zamana Göre Ortalamaları 

Şekil 4 incelendiğinde, istatistiki sonuçlara göre, HIF-1α’nın ön test ortalaması 𝑋 ̅=.401±.306 

ara test ortalaması 𝑋 ̅=.329±.321, son test ortalaması 𝑋 ̅=.387±.259 olarak belirlendi. Şekil 5 

incelendiğinde, EPO’nun ön test ortalaması 𝑋 ̅=107.019±46.522, ara test ortalaması 

𝑋 ̅=101.394±48.905, son test ortalaması 𝑋 ̅=235.005±167.631 olarak belirlendi. Şekil 6 incelendiğinde, 

EPO’nun ön test ortalaması 𝑋 ̅=16.213±7.048, ara test ortalaması 𝑋 ̅=15.361±7.409, son test ortalaması 

𝑋 ̅=35.603±25.396 olarak belirlendi.  

Tablo 2 

 HIF-1α ve EPO Düzeylerinin Zamana Göre Karşılaştırılması (n=15) 

HIF-1α (ng/mL)  

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD .073 .014 -.073 -.059 -.014 .059 

SS .071 .042 .071 .068 .042 .068 

p .967 1.000 .967 1.000 1.000 1.000 

EPO (pg/mL) 

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD 5.625 -127.986* -5.625 -133.611* 127.986* 133.611* 

SS 13.905 42.572 13.905 44.776 42.572 44.776 

p 1.000 .028 1.000 .030 .028 .030 

EPO (IU/mL) 

 Ara Test Son Test Ön test Son Test Ön test Ara Test 

MD .852 -19.390* -.852 -20.242* 19.390* 20.242* 

SS 2.107 6.450 2.107 6.783 6.450 6.783 

p 1.000 .028 1.000 .030 .028 .030 

*MD: ortalama fark, SS: standart sapma, p: önem değeri=<0.05. 

 

Tablo 2 incelendiğinde, HIF-1α düzeyinde testler arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>0.05), 

EPO düzeyinde ise ön testin son test ile, ara testin son test ile arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirlendi. 

Tartışma 

Düşük-orta irtifaya aklimatize sporcularda akut aerobik egzersiz öncesi ve sonrası HIF-1α ve 

EPO serum düzeylerindeki farkların incelenmesi ile ilgili doğrudan ve dolaylı literatür sonuçları 

tartışılarak raporlandı. 

Żebrowska vd. (2019), fiziksel olarak aktif olan 12 erkek ile normoksi (n=6) ve normobarik 

hipokside (n=6) (FiO2=15.2%) yapılan 3 haftalık yüksek şiddetli interval antrenmanın HIF-1α 

üzerindeki etkisini araştırmışlardır. 6 hafta sonra gruplar yer değiştirerek protokolü tekrar etmişlerdir. 

Uygulamada hipoksi/normoksi koşullarına alışmak için oturma pozisyonunda 15dk dinlenmenin 

ardından, 30Watt yoğunlukta 5dk bisiklette pedal çevirmeden oluşan ısınma gerçekleştirilmiştir. Her 
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katılımcı için ayrı ayrı hesaplanan bireysel laktat eşiğinin 120% yoğunluğunda aralıklı bisiklet 

egzersizi yapılmıştır. 6 tekrar, 5dk dinleme, 5dk pedal çevirme şeklinde uygulanmıştır. Hipoksik 

ortamda yapılan egzersizin, normoksik ortamdaki egzersize kıyasla maksimum oksijen alım 

düzeylerini (p=0,01) önemli ölçüde artırdığı belirlenmiştir. Serum HIF-1α, hipoksi grubunda; HIF-

1αrest (ng/mL) 16.6, sonrası 32.2, HIF-1αmax (ng/mL) 36.5, sonrası 98.0 bulunmuştur. Normoksi 

grubunda ise bu değerler HIF-1αrest (ng/mL) 18.6, sonrası 20.1, HIF-1αmax (ng/mL) 30.1, sonrası 

37.6 olarak bulunmuştur (p<0.01). Yani, egzersize yanıt olarak arttığı görülmüştür. Bu sonuç, 

hipokside yüksek şiddetli interval antrenmanın, normokside aynı antrenman yöntemiyle 

karşılaştırıldığında, proanjiyogenik faktörlerin serum konsantrasyonlarında önemli bir artış yoluyla 

egzersize faydalı adaptasyonlar sağladığı şeklinde yorumlanmıştır. 

Pramkratok vd. (2022), hipoksik ortamda yapılan tekrarlı sprint antrenmanının, Rugby’de 

aerobik performans, tekrarlanan sprint yeteneği ve kas oksijenasyonu üzerindeki etkilerini 

incelemişlerdir. Gruplar, randomize hipoksik (FIO2=14.5%, n=7) ve normoksik (FIO2=20.9%, n=7) 

olarak ayrılmıştır. Her iki grupta antrenmanlarına ek olarak 6 hafta, haftada 3 gün, koşu bandında, 

140% hız ile 3 set, 6snx10 tekrarlı sprint antrenmanı yapmıştır. Çalışma sonucunda, hipoksik 

ortamdaki tekrarlı sprint antrenmanının serum HIF-1α değerinde (r=-0.81, p=0.03) artışa neden 

olduğu bildirilmiştir. 

Baygutalp vd. (2021) yaptıkları çalışmada, amatör sporcularda farklı yoğunluktaki egzersiz 

modalitelerinin temel inflamasyon ve hipoksi belirteçlerinin salgılanması üzerine etkilerini 

belirlemek ve karşılaştırmak istemişlerdir. Çalışmaya 1850m rakımda yaşayan, yaş ortalaması 20.1 

olan 23 sporcu katılmıştır. Katılımcıların VO2max değerleri, artan bisiklet egzersiz testi ile 54.15±6.14 

mL.kg.dk-1 olarak belirlenmiştir. Dinlenme halinde, VO2max’ın 50%’si, VO2max’ın 75%’i ve birer 

hafta aralıklı olarak VO2max’ın 100%’ü (tükenene kadar) şeklinde dört protokol yapılmıştır. VO2max’ın 

50% ve 75%’i ile olan seanslar 30dk boyunca sürekli olarak yapılmıştır. Kan örnekleri istirahat 

halinde ve her egzersiz seansı sonrası alınmış, serum tümör nekroz faktör alfa (TNF-α), C-reaktif 

protein (CRP), interlökin-10 (IL-10) ve HIF-1α düzeyleri ölçülmüştür. Çalışma sonucunda, serum 

HIF-1α düzeylerinin dinlenme durumuna kıyasla, VO2max’ın 75%’i ile yapılan seansta anlamlı 

derecede yüksek (1.26±0.16; 1.08±0.19ng/mL) çıktığı bildirilmiştir. Egzersiz protokolünün süre ve 

şiddet bakımından kısmi olarak benzerliği düşünüldüğünde çalışmamızdaki örneklem grubunun HIF-

1α düzeylerinin egzersiz öncesi ve sonrası tüm düzeylerde daha düşük olduğu anlaşılmıştır. 

Çalışmamızdaki örneklem grubu kayakçı, iyi antrenmanlı, aklimatize sporculardan oluştuğu için bu 

sonuç düşündürücü olmuştur. Bir yandan da aklimatize olmayan kişilerdeki akut yanıtın daha yüksek 

bir reaksiyonla gerçekleşmesinin fizyolojik olarak normal olduğu kanısı oluşmuştur.  
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Wojan vd. (2023) yaptıkları çalışmada, kısa süre aralıklı hipoksiye maruz kalan yaşlı 

yetişkinlerde eritropoetin düzeylerini araştırmışlardır. 22 katılımcı (12 kadın, yaş: 53±7yıl) aralıklı 

hipoksi grubuna (IH, n=11) veya aralıklı normoksi grubuna (IN, n=11) rastgele atanmıştır. IH grubu, 

yeniden doygunluğa kadar, normoksik döngüler serpiştirilen ve O2 satürasyonunda 80%’inin 

hedeflendiği, 8x4dk’lık hipoksi döngüsünden oluşan, 4.5 hafta süren bir protokol izlenmiştir. EPO 

düzeyleri her protokolün başlangıcından önce ve 4.5 saat sonra ölçülmüştür. Çalışma sonucunda, IH 

grubunun (3.2±2.2mU/mL) IN grubuna (0.7±0.8mU/mL) göre EPO düzeylerinde daha büyük bir artış 

olduğu belirlenmiştir. Kırmızı kan hücresi hacmi azalmış bir popülasyonda, aralıklı hipoksiye maruz 

kalmanın O2 taşıma kapasitesini artırma potansiyeli olduğu bildirilmiştir. Çalışmamız sonuçları ile 

kıyaslandığında, kırmızı kan hücresi hacmi yüksek olan genç yetişkin grupta yapmış olduğumuz akut 

protokol sonucu, EPO düzeylerinde ciddi artışlar olduğu görülmüştür. Yani yaş grubu önemli 

olmaksızın, irtifaya uyum sağlamış ya da akut/aralıklı maruz olmuş kişilerde hem eritrositler hem de 

eritrositler için aracı EPO’nun arttığı anlaşılmaktadır. 

Czuba vd., (2014) yaptıkları çalışmada, Chapman vd., (1998) tarafından açıklanan HiHiLo 

(live high-base train high-interval train low) prosedürüne göre 3 haftalık irtifa antrenmanının seçkin 

biatletlerde eritropoez, maksimum oksijen alımı ve normoksi altında egzersizin enerji maliyeti 

üzerine etkilerini araştırmışlardır. 15 erkek elit biatloncu, rastgele deney grubu (n=7, yaş 27.1±4.6yıl) 

ve kontrol grubu (n=8, yaş 23.2±0.9yıl) olarak ayrılmıştır. Deney grubu, 3 hafta 2015m yükseklikte 

kalarak, haftada 4 kez 3000m’de kayakta dayanıklılık antrenmanı yapmıştır. Ek olarak, 1000m’de 3 

kez yüksek şiddetli interval antrenman yapılmıştır. Kontrol grubunda ise aynı antrenman protokolü 

normokside (600m) yapılmıştır. Deney grubunun, 1780-2800m’deki HiHiLo prosedürünün ilk 2 

haftasında serum EPO düzeyleri; antrenman öncesi 6.4mU/mL iken 24 saat sonra 15.8mU/mL 

olmuştur. Bu da 146.8% oranında artış olduğunu göstermektedir. Kontrol grubunda ise değişiklik 

gözlenmemiştir. Çalışmamız ile farklı prosedürlerde olsa dahi örneklem grubunun yaş ortalaması ve 

elit sporcu olması dikkate alındığında, sonuçlarda benzer düzeyde artışlar olduğu anlaşılmıştır. Bu 

durum, her iki çalışma için de kırmızı kan hücrelerindeki seyir ile ilişkilendirilebilir. 

Czuba vd. (2018) yaptıkları çalışmada, normoksideki off-road bisikletçilerinde aralıklı 

hipoksik antrenman (IHT) ve yüksekte yaşa-düşükte antrenman yap stratejisinin (LH-TL) aerobik 

kapasite ve performans üzerindeki etkisini araştırmışlardır. 30 off-road bisikletçisi rastgele üç gruba 

ayrılmış ve 4 haftalık antrenman uygulamasına tabi tutulmuştur. Birinci deney grubundaki 

katılımcılar (LH-TL; n=10, yaş:20.5±2.9yıl), dinlenme ve uyku sırasında normobarik hipoksi 

koşullarına (FiO2=16.3%) maruz bırakılmıştır. Bu grupta antrenman normoksik koşullar altında 

yapılmıştır. İkinci deney grubunda (IHT; n=10, yaş:20.7±3,1yıl), aralıklı bir hipoksik antrenman 

(IHT, haftada 3 kez, FiO2 =16,3%) uygulaması yapılmıştır. Egzersiz yoğunluğu hipokside belirlenen 
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laktat eşiği (LT) yüküne göre ayarlanmıştır. Kontrol grubu (C; n=10, yaş:21.8±4.0yıl) ise normoksik 

koşullar altında yaşayarak antrenman yapmıştır. Tüm katılımcılar, 4 hafta, 15dk ısınma, 30-40dk ana 

bölüm, 15dk soğuma şeklinde aynı uygulamayı yapmıştır. Performans her iki grupta da (LH-TL: 

3.6%, IHT: 2.5%) iyileşmiştir. LH’de hipoksiye maruz kalınan ilk (81.4%) ve üçüncü gün (101%) 

sonrası serum EPO düzeyinde en yüksek anlamlı artış yakalanmıştır. Daha sonra kademeli olarak 

azaldığı, yine de ön teste göre (bir hafta sonra 77.7%, iki hafta sonra 66%) anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Üç ve dördüncü hafta sonrası oluşan değişikliklerin anlamlı olmadığı 

bildirilmiştir. 

Park vd. (2022), Koreli 20 kadın amatör koşucularda (yaş: 24.85±3,84yıl), 6 hafta boyunca 

hipokside interval antrenmanın hematolojik parametreler, hemodinamik fonksiyon ve dayanıklılık 

egzersiz performansı üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Normoksi (760mmHg) altında aralıklı 

antrenman için; normoksik antrenman grubu ve hipobarik hipoksi (526 mmHg, 3000m simüle edilmiş 

rakım) grubu olarak ayrılmıştır. Tüm katılımcılar 6 hafta, haftada 3 gün, 20dk ısınma, 60dk interval 

antrenman, 20 dakika soğuma olmak üzere toplam 120 dakikalık antrenman yapmışlardır.  Çalışma 

sonucunda, normoksik antrenman grubunda EPO düzeyi önce 10.0 (IU/mL), sonra 12.1 (IU/mL), 

hipoksik antrenman grubunda önce 10.7 (IU/mL), sonra 16.4 (IU/mL) olduğu belirlenmiştir. 

EPO’nun hipoksik antrenman grubunda daha yüksek bir artış gösterdiği anlaşılmıştır.  

Yatsutani vd. (2020), hipokside akut dayanıklılık egzersizinin, endokrin ve metabolik tepkiler 

üzerindeki etkisini araştırmışlardır. 12 sağlıklı erkek, 60dk boyunca sabit bir iş yükünde (her bir koşul 

altında maksimum O2 alımlarıyla ilişkili güç çıkışının 60%’ı) pedal çevirmişlerdir. Hipoksi altında 

(HYP; FiO2:14.5%, 23°C) ve normoksi altında egzersiz (NOR; FiO2: 0,9%, 23°C) yapılmıştır. 

Egzersizi tamamladıktan sonra katılımcılar, her ortamdaki metabolik ve endokrin yanıtları 

değerlendirmek için 3 saat boyunca odada kalmışlardır. 

Serum EPO düzeyi, HYP’de egzersiz öncesine kıyasla egzersizden 3 saat sonra (136.7±9.1%) 

yükselmiş, fakat NOR’da anlamlı (101.9±7.1%) yükselme görülmemiştir. HYP’de dayanıklılık 

egzersizinin, egzersizin tamamlanmasından 3 saat sonra NOR ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde 

daha yüksek serum EPO seviyesi ile sonuçlandığı bildirilmiştir. 

Sonuç ve Öneriler 

İyi düzeyde antrenmanlı 15 erkek kayakçı ile yapılan bu çalışmada, yaş 𝑋 ̅=20.33±1.91yıl, boy 

𝑋 ̅=170.93±10.62cm, vücut kütlesi 𝑋 ̅=62.80±11.00kg, VO2max 𝑋 ̅=68.12±8.35mL.kg.dk-1 olarak 

belirlendi. 

Seçilmiş kan parametrelerinde en yüksek düzeye son testte (24 saat sonra) ulaşıldı (WBC 

hariç). WBC, RBC, HGB, HCT parametrelerinde testler arası farkın anlamlı olduğu (p<0,05) görüldü 
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(PLT hariç). HIF-1α düzeyinde testler arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) görülürken, EPO 

düzeyinde anlamlı olduğu (p<0.05) belirlendi. Egzersiz test protokolünden 2 saat sonraki ölçüme göre 

ilk testin daha yüksek çıkması aklimatizasyon olarak düşünüldü. Egzersiz sonrası 24͠ zirve yapması 

beklenen HIF-1α’nın ilk testte daha yüksek düzeye erişmesi yine aklimatizasyon kaynaklı bir seyir 

izlediğini düşündürdü. İrtifaya çıkılmasından itibaren 2 saat sonra düşük bir seyirde de olsa kademeli 

yükseliş göstermesi beklenen EPO’nun en yüksek düzeyi 24 saat sonra yapılan son testte görüldü. Bu 

da hem irtifaya hem de egzersize verilen geç yanıtın daha olumlu olduğunu düşündürdü. Aynı 

zamanda HGB kütlesinde, WBC sayısında ve HTC değerindeki seyir ile ilişkilendirildi. Genel olarak, 

seçilmiş kan hücreleri, HIF-1α ve EPO’nun saatlere göre değişimi incelendiğinde; aklimatizasyon 

kaynaklı yüksek ön test sonuçları, egzersizden 2 saat sonra düşüş, 24 saat sonra ise tekrar yükseliş 

olduğu görüldü. 

Bu tip çalışmaların, sedanter-sporcu karşılaştırması, kronik egzersiz testlerinin yapılması ve 

zamansal takibin daha geniş saatlere/günlere yayılmasının daha nitelikli çalışma ve sonuçlarla 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Çatışma Beyanı  

Yazarın/yazarların araştırma ile ilgili bir çatışma beyanı bulunmamaktadır.  

Kaynakça  

Amaro-Gahete F.J., de-la-O, A., Jurado-Fasoli, L., Gutiérrez, Á., Ruiz, J.R. ve Castillo, M.J. (2019). Association of 

physical activity and fitness with S-Klotho plasma levels in middle-aged sedentary adults. the FIT-AGEING study. 

Maturitas, 123,25-31. DOI: 10.1016/j.maturitas.2019.02.001 
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