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Oz

Bu ¢aligsma, diisiik-orta irtifaya uyum saglamis, iyi antrenmanl erkek kayakeilarda akut
egzersiz oncesi ve sonrasi HIF-1a ve EPO serum diizeylerinin karsilastirilmas: amaciyla
yapildi. Calisma, yas ortalamas1 20.33+1.91y1l, boy ortalamas: 170.93+10.62cm, vicut
kiitle ortalamasi1 62.80£11.00kg olan 15 erkek kayakei ile yapildi. Katilimcilarin, VOomax
icin Bruce treadmill testi yapildi. Sec¢ilmis kan hicreleri, HIF-1a ve EPO dizeylerinin
belirlenmesi; 1000m rakim diizeyinde katilimcilardan kan alimi, ayni giin igerisinde
2000m rakimli kayak merkezinde egzersiz testi ve 2 saat sonrasinda tekrar kan alimi, ertesi
sabah yine kan alimi seklinde ti¢ tekrarli olarak yapildi. Normal antrenman dongtilerine
devam eden kayakgilar, tek tekrarli egzersiz protokoliine tabi tutularak, 6ncesi-sonrast
yapilan kan testleriyle, ilgili markerlerin diizeyi belirlendi. Sonug olarak, secilmis kan
parametrelerinde en yuksek diizeye son testte (24 saat sonra) ulasildi (WBC harig). WBC,
RBC, HGB, HCT parametrelerinde testler arasi farkin anlamli oldugu (p<0.05) goruldu
(PLT harig). HIF-1a diizeyinde testler arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
goriiliirken, EPO diizeyinde anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. Bu tip ¢aligmalarda,
sedanter-sporcu karsilastirmasi, kronik egzersiz testlerinin yapilmasi ve zamansal takibin
daha genis saatlere/giinlere yayilmasinin daha nitelikli sonuglarla literatiire katki
saglayacag distiniilmektedir.

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

Comparison of HIF-1a and EPO Levels Before and After
Exercise in Athletes Acclimatized to Low-Middle Altitude

Abstract

This study was conducted to compare HIF-1a 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-1a 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-1a 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.

Keywords: Hif-1 Alpha, Epo, Altitude, Hypoxia, Aerobic Exercise

11By Calisma 7. Uluslararasi akademik spor arastirmalari kongresinde bildiri olarak sunulmustur.

Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 6, Ozel Say1 1

Kuzucu, Tetik-Dindar & Ozdal


https://doi.org/10.38021/asbid.1373832
https://orcid.org/0000-0002-7786-7687
https://orcid.org/0000-0001-6813-0969
https://orcid.org/0009-0002-3746-1436

959

Giris

Elit spor/sporcularda performans; fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik faktorlerin
entegrasyonunu gerektirir. Elit diizeydeki performansin gelismesinde, katkilari bir tartisma konusu
olsa da hem fizyolojik/biyokimyasal siire¢lerdeki hem de genetik/kalitsal faktorlerde antrenmanla
ilgili gelismelerin sonucu oldugu kabul edilir (Ericsson vd., 2009; Tucker ve Collins, 2012).
Antrenman ile indiiklenen hiicresel ve tiim viicut adaptasyonlarimin irtifaya aligmasi karmasiktir.
Ancak bu tiir ortamlar, belirli spor dallarinda performans gostermek icin gereklidir. Hipoksi (O2

yetersizligi), potansiyel olarak yikici etkileri olan asir1 bir metabolik zorluktur (Hawley vd., 2018).

Irtifada yapilan antrenmanlarda yeterli O2’nin alinamamasi1 durumunda oksijen algilama
mekanizmalari, oksijenasyonu (O2 eklenmesi) yeniden saglamak, artan solunum ve kan akisi gibi
fizyolojik tepkileri baslatarak irtifa kosullarina hizli bir sekilde uyum saglamak icin aktive edilir
(Eltzschig ve Carmeliet, 2011).

Ana O2 algilama mekanizmasi, prolil hidroksilazlara (PHD) bagimli olan Hipoksi
Indiiklenebilir Faktordiir (HIF) (Li vd., 2020). ilk olarak 1997°de bildirilen HIF-1, eritropoietini
(EPO) kodlayan insan geninin bir transkripsiyon (gen okuma) faktoriidiir ve hipoksiye yanit veren

genlerin ana regulatérudir (diizenleyici) (Semenza, 1999).

Semenza vd. (1991), hipoksiye bagli bir transkripsiyon faktoriiniin varligmi ortaya
koymuslardir. Wang ve Semenza (1993), HIF-1"1 hiicresel hipoksi yaniti i¢in bir transkripsiyon
faktori olarak tanimlamiglardir. HIF-1, O2 tarafindan diizenlenen birim (HIF-1a) ve yapisal olarak

ifade edilen birim (HIF-18) olmak iizere iki alt birimden olusur (Li vd., 2020).

HIF’ler (HIF-1 ve HIF-2), olusan fizyolojik sorunu ¢ozmek i¢in gen ekspresyonunu
yonlendiren temel transkripsiyon faktorleridir. HIF-1, glikolitik genlerin (Hu vd., 2003), bazi
proanjiyojenik genlerin ve pH duzenlemesinde yer alan genlerin (Kalinowski vd., 2016)
ekspresyonunu (gen ifadesi) indukler. HIF-2, matriks metalloproteinazlari ve EPO gen
ekspresyonunu uyarir (Keith vd., 2011). HIF-1 anjiyogenezi baslatsa da damar aginin olgunlagmasi

HIF-2 tarafindan yonetilir (Koh ve Powis, 2012).

Hipoksi ile indlklenebilir faktor-1a (HIF-1a), EPO Uretiminin ana dizenleyicisidir ve ¢ok
sayida hipoksi ile indUklenebilir gen icin bir transkripsiyon faktéru gorevi gorur (Semenza, 2001).
EPO geninin transkripsiyonunun meydana gelmesi i¢in HIF-1a, EPO geninin 30-yan bdlgesinde
bulunan bir hipoksi yanit elemanina baglanir (Zhu ve Bunn, 2001). HIF-la oksijen olmadiginda
bozulmaya duyarli degildir ve HIF-1a seviyeleri hizla yiikselir, ardindan EPO dahil olmak iizere

bir¢ok hipoksiye yanit veren genin yukari regiilasyonu gelir (Foley, 2008).
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O2 kaynaginin yetersiz oldugu hipoksik ortamlarda HIF-1 hedef genleri, EPO-araciligi
eritropoez ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) indiiklii anjiyogenez mekanizmalari ile O2
taginmasini gelistirir ve optimize edilmis glikoz tasinmasi ve glikolitik enzim aktivitesi yoluyla

dayaniklilik antrenmanina iskelet kasi adaptasyonlarina aracilik eder (Van Thienen vd., 2016).

Eritropoez, doku oksijenasyonu ve hormon eritropoietin (EPO) sentezinin negatif geri
besleme dongiisii tarafindan diizenlenen bir kirmizi kan hiicresi (RBC) iiretim siirecidir. Diisiik doku
oksijenasyonunda bobrekte EPO ekspresyonu, oksijen algilama yolu yoluyla hipoksi ile
indiiklenebilir transkripsiyon faktorii (HIF) tarafindan indiiklenir (Tomc ve Debeljak, 2021).

EPO daha sonra kan dolagimina salinir ve kemik iligindeki kirmizi hiicre progenitorleri
tizerindeki EPO reseptorine (EPOR) baglanarak eritropoezi tetikler ve doku hipoksisinin

kompansasyonuyla sonuglanir (Haase, 2013).

Plazma EPO‘
Hipoksi: /
HIF
EPO mRNA

Bobrek ilik

\l‘
\

Normoksi: \ @ @ l
HIF x ®e® ®e
EPO mRNA ® o %°®

og ®

Sekil 1. EPO Tarafindan Kirmiz1 Hiicre Uretiminin Diizenlenmesi (Tomc ve Debeljak, 2021).

Bobrekler, Epo Uretiminin ana bolgesidir ve HIF-1, bobrekteki EPO transkripsiyonunun ana
diizenleyicisidir (Hirota ve Semenza, 2006). Beyin ve karaciger (dolasimdaki EPO’nun yaklagik
20%’sini olusturan) gibi diger dokularda EPO gen transkripsiyonu HIF-2’ye baglidir (Chavez vd.,
2006; Rankin vd., 2007; Gruber vd., 2007).

Bu c¢alisma, diisiik-orta irtifaya uyum saglamis, iyi antrenmanli erkek kayakeilarda akut

egzersiz Oncesi ve sonrast HIF-1a ve EPO serum diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapildi.

Gereg ve YOntem
Calisma Grubu

Calisma, kiime 6rnekleme yontemi ile segilen; yas X=20.33+1.91y1l, boy X=170.93+10.62cm,

vicut kitlesi X=62.80+11.00kg olan, iyi diizeyde antrenmanli ve normal antrenmanlarina devam
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eden, disiik-orta derece irtifaya aklimatize olmus 15 erkek (kadin sayisi yetersiz ve yas grubu

dagilimi heterojen olmasi nedeniyle) kayakei (dag kayagi, alp dispilini, kayak kros) ile yapildi.
Fiziksel Olctimler

Katilimcilarin boy (cm) ve viicut kitlesi (kg) bilgileri, 0-300kg duyarli boy-kilo 6lcer dijital
baskul ile belirlendi.

Bilgilendirme

Mevcut arastirma siiresince “Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Yonergesi” ¢ercevesinde hareket edildi.

Katilimeilar, testten 24-48 saat Oncesi itibariyle kafein, alkol, ila¢ gibi herhangi bir uyarici
almamak ve siddetli egzersiz-fiziksel aktivite yapmamak konusunda uyarildi (Amaro-Gahete vd.,
2019). Ayn1 zamanda, herhangi bir hastaliga sahip olmadiklar (kardiyovaskiiler ve hormon tedavisi

gibi) ve diizenli olarak alkol, sigara, ila¢ kullanmadiklar1 belirlendi (Mostafidi vd., 2016).
Bruce Treadmill (Kosu Band) Testi (Aerobik Giic¢)

Kosu bandi kullanarak yapilan aerobik gii¢ testi ile katilimeilarin dk’da tiikettikleri maksimum
Oz tlketim dizeyi (VO2zmax) belirlenmektedir. Test, 2,7 km/saat hiz, 10% egim seklinde baslatilir.
3dk’da bir hiz-egim artis1 (Sekil 2) yapilir. Katilimer teste devam edemeyecegini bildirene kadar
devam ettirilir. Test yapilirken mesafe, kalp atim hizi, algilanan efor oranlari, hiz ve gii¢ degerleri
belirlenir (Bruce vd., 1973). Testin toplam siiresi formiile yerlestirilerek VOzmax hesaplanir (aktif
erkekler igin esitlik 2.5: VOzmax= 14.76 — (1.379 x T) + (0.451 x T?) — (0.012 x T3) (T: toplam zaman)
(Foster vd., 1984)).

X=0:> tuketimi

6. Asama
mph=km/saat — pet
4. Asama (5,0mph/18%)
3. Asama (4,2mph/16%)
2. Asama (3,4mph/14%)
‘ ll Asama (2,5mph/12%)

(1,7mph/10%)

1 2 3 4 S o 7 = b 1O 11 12 13 13 1s 16 17 s

Dakika

Sekil 2. Bruce Protokolii Hiz ve Egim Artis Cizelgesi (Modifiye edildi)
(Bruce vd., 1973; Tetik-Dundar vd.,2023a).
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Kan Orneklerinin Alinmasi ve Biyokimyasal Analizler

1000m rakim diizeyine sahip sehir merkezinde, katilimcilarin kamp amaciyla konakladiklar
alanda, bazal diizeyde veri alimi i¢in Bruce aerobik gii¢ testi Oncesi, oturur pozizyonda iken
antekubital venden kan Ornekleri alindi (sabah saat 09.00’da ve aglik durumunda). Daha sonra
katilimcilar rakim diizeyi 2000m olan kayak merkezine (ayn1 zamanda antrenman alani) gotiiriilerek
aerobik gii¢ testi uygulandi (saat 14.00, antrenman saatine endeklendi). Her katilimcinin testi
bitirmesinden 2 saat sonra, ilk ve erken etkinin goriilmesi igin tekrar kan 6rnekleri alindi. Ilk kan
alimin takip eden 24 saat sonraki degisimi takip edebilmek icin ise egzersiz testinden sonra, ertesi
sabah (saat 09.00) tekrar kan 6rnekleri alindi. Boylece, tek tekrarli aerobik giic testi ve 3 tekrarli kan
ornekleri alimi1 tamamlandi. Kan numuneleri santrifiij ile plazma-serum ayrilarak tek seferde analiz
edildi. Numuneler, analiz yapilana kadar gegen siire i¢inde (2-4 saat) +4°’de bekletildi. Hemogram
testi diisiik frekansli dogru akim empedans yontemiyle (Sysmex Instrumentation, Roche Diagnostics
Company-SE serisi, XE2100) yapildi ve se¢ilmis kan parametreleri sonuglart kullanildi (Budak vd.,
2023). HIF-1a ve EPO diizeyleri, tiretici talimatlarina gore, enzime bagli immiinosorbent analizi
(ELISA) cihazi ve Mikroelisa yontemi ile serum 6rneklerinden incelendi (McArdle vd., 2001, Chen
vd., 2007, Pedersen vd., 2013, Mostafidi vd., 2016, Amaro-Gahete vd., 2019, Saghiv vd., 2019,
Girginer vd., 2019, Ak ve Arikan, 2020; Tetik-Diindar vd., 2023b).

EPO (Human EPO/Erythropoietin, E-EL-H3640 96-Test) ve HIF-lo. (Human HIF-
lo/Hypoxia Inducible Factor 1 Alpha, E-EL-H6066 96-Test) ELISA Kitleri icin Elabscience marka
(Mengei: USA / Uretim: Cin Halk Cumhurtiyeti) kullanildi. ELISA ydntemi icin Epoch Biotek marka
Elisa Reader ve Biotek (ELx50™) marka otomatik strip yikayict (Mensei: Almanya) kullanildi.
Yontem, kitlerin gecerlik ve giivenirligi acisindan iki tekrarli olarak ¢aligildi (dogrusal aralik: R2 >

0.99, CV%: 9,084 HIF-1alfa, CV%: 6,385 EPO (Ideal %CV=<10%)).

Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 6, Ozel Say1 1 Kuzucu, Tetik-Dundar & Ozdal



963

n-3: saghk problemi nedeniyle ¢ekilenler

n-5: 2. ya da son teste giremeyen/girmeyenler

! n=15 |

1000m Sabah Antekubital Ven (Aglik)

Serum

Hemogram + EPO + HIF-la i1k Test
Bazal

Iﬁr

Ogle Bruce Antckubital Ven
Ara Tey Serum
Egzersizde; Hemogram + EPO + HIF-1la
2 Saat So A 2 r i jAr

1000m Ertesi Sabah Antekubital Ven (A¢hk) Serum

.
//// }% .

Sekil 3. Yéntemin Sekilsel ifadesi

Son Test

24 Saat

Hemogram + EPO + HIF-la
< Sonra

g

Veri Analizi

Veriler, IBM SPSS versiyon 24.0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences
Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programinda analiz edildi. Veri dagilimi i¢in Shapiro-Wilk
analizi kullanildi ve normal dagilim sergiledigi anlasildi. Ortalamalarin belirlenmesi i¢in Tanimlayici
Istatistik yapildi. Ug tekrarli olarak alman numunelerden elde edilen verilerin kiyaslanmast igin ise
Tekrarli Olgiimlerde ANOVA yapildi. Tip I hatanin kontrolii i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi.
Sonuglar, aritmetik ortalama-standart sapma (X%SS) ve ortalama fark (MD) seklinde verildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Aerobik giic testi ile katilimcilarin VO2max dlizeyi X=68.12+8.35mL.kg.dk* olarak belirlendi

Tablo 1
Secilmis Kan Parametrelerindeki Diizeyin Zamana Goére Karsilagtirilmasi (n=15)
WBC (x107)
On Test Ara Test Son Test
X =5.172 X =6.851 X =5.950
Ara Test Son Test On test Son Test On test Ara Test
MD -1.679" =777 1.679" 901" T77 -.901"
SS 247 .310 247 272 310 272
p .000 .075 .000 .015 .075 .015
RBC (x10...)
On Test Ara Test Son Test
X =5.040 X =4.921 X =5.150
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Ara Test Son Test On test Son Test On 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)
On Test Ara Test Son Test
X =15.033 X =14.707 X =15.293
Ara Test Son Test On test Son Test On 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 (%)
On Test Ara Test Son Test
X =52.713 X =51.133 X =53.353
Ara Test Son Test On test Son Test On 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 (hicre/mL)
On Test Ara Test Son Test
X =195.33 X =190.20 X =209.33
Ara Test Son Test On test Son Test On 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

964

*WBC: 16kosit, beyaz kan hiicresi, RBC: eritroit, kirmizi kan hiicresi, HGB: hemoglobin, HCT: hematokrit, kirmizi kan
hiicrelerinin olugturdugu hacmin toplam kan hacmine orani, PLT: platelet, trombosit, pithtilasma faktorii, MD: ortalama
fark, SS: standart sapma, p: 6nem degeri=<0.05.

Tablo 1 incelendiginde, WBC ve HCT nin; 6n testin ara test ile arasinda, ara testin de on test
ve son test ile arasinda anlaml fark oldugu, RBC ve HGB’nin; tiim testler arasinda fark oldugu

(p<0.05), PLT’nin ise tiim testler arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlendi.

HIF-1a (ng/mL)
0.6
0.4

0.2

X On Test

Son Test

Ara Test
Sekil 4. HIF-1a’nin Zamana Gore Ortalamalari

EPO (pg/mL) EPO (IU/mL)

300 40
200 30
20
100 10
0 0

X OnTest AraTest Son Test X OnTest AraTest SonTest
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Sekil 5. EPO’nun Zamana Gore Ortalamalari Sekil 6. EPO’nun Zamana Gore Ortalamalari

Sekil 4 incelendiginde, istatistiki sonuglara gore, HIF-1a’nin 6n test ortalamasi X=.401+.306
ara test ortalamasi X=.329+.321, son test ortalamasi X=.387+.259 olarak belirlendi. Sekil 5
incelendiginde, EPO’nun 6n test ortalamasi1 X=107.019+46.522, ara test ortalamasi
X=101.394+48.905, son test ortalamas1 X=235.005+167.631 olarak belirlendi. Sekil 6 incelendiginde,
EPO’nun 6n test ortalamas1 X=16.213+7.048, ara test ortalamas1 X=15.361+7.409, son test ortalamas1
X=35.603+25.396 olarak belirlendi.

Tablo 2

HIF-1a ve EPO Diizeylerinin Zamana Gore Karsilastirilmasi (n=15)

HIF-1a (ng/mL)

Ara Test Son Test On test Son Test On 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 On test Son Test On 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 42572 44,776
p 1.000 .028 1.000 .030 .028 .030
EPO (IU/mL)
Ara Test Son Test On test Son Test On 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: 6nem degeri=<0.05.

Tablo 2 incelendiginde, HIF-1a diizeyinde testler arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05),
EPO diizeyinde ise On testin son test ile, ara testin son test ile arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlendi.

Tartisma

Diisiik-orta irtifaya aklimatize sporcularda akut aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrasit HIF-1a, ve
EPO serum duzeylerindeki farklarin incelenmesi ile ilgili dogrudan ve dolayl: literatiir sonuglar

tartisilarak raporlandi.

Zebrowska vd. (2019), fiziksel olarak aktif olan 12 erkek ile normoksi (n=6) ve normobarik
hipokside (n=6) (FiO2=15.2%) yapilan 3 haftalik yiiksek siddetli interval antrenmanin HIF-1a
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. 6 hafta sonra gruplar yer degistirerek protokolii tekrar etmislerdir.
Uygulamada hipoksi/normoksi kosullarina alismak i¢in oturma pozisyonunda 15dk dinlenmenin

ardindan, 30Watt yogunlukta 5dk bisiklette pedal ¢evirmeden olusan 1sinma gergeklestirilmistir. Her
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katilime1 icin ayr1 ayr1 hesaplanan bireysel laktat esiginin 120% yogunlugunda aralikli bisiklet
egzersizi yapilmistir. 6 tekrar, Sdk dinleme, 5dk pedal gevirme seklinde uygulanmistir. Hipoksik
ortamda yapilan egzersizin, normoksik ortamdaki egzersize kiyasla maksimum oksijen alim
diizeylerini (p=0,01) 6nemli Slgiide artirdig1 belirlenmistir. Serum HIF-1a, hipoksi grubunda; HIF-
larest (ng/mL) 16.6, sonras1 32.2, HIF-lamax (ng/mL) 36.5, sonrast 98.0 bulunmustur. Normoksi
grubunda ise bu degerler HIF-1arest (ng/mL) 18.6, sonras1 20.1, HIF-lamax (ng/mL) 30.1, sonras1
37.6 olarak bulunmustur (p<0.01). Yani, egzersize yanit olarak arttig1 goriilmiistiir. Bu sonug,
hipokside yiiksek siddetli interval antrenmani, normokside ayni antrenman ydntemiyle
karsilastirildiginda, proanjiyogenik faktorlerin serum konsantrasyonlarinda 6nemli bir artis yoluyla

egzersize faydali adaptasyonlar sagladigi seklinde yorumlanmaistir.

Pramkratok vd. (2022), hipoksik ortamda yapilan tekrarli sprint antrenmaninin, Rugby’de
aerobik performans, tekrarlanan sprint yetenegi ve kas oksijenasyonu iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Gruplar, randomize hipoksik (F102=14.5%, n=7) ve normoksik (F102=20.9%, n=7)
olarak ayrilmistir. Her iki grupta antrenmanlarina ek olarak 6 hafta, haftada 3 giin, kosu bandinda,
140% hiz ile 3 set, 6snx10 tekrarli sprint antrenmani yapmistir. Calisma sonucunda, hipoksik
ortamdaki tekrarli sprint antrenmanmin serum HIF-1a degerinde (r=-0.81, p=0.03) artisa neden

oldugu bildirilmistir.

Baygutalp vd. (2021) yaptiklar1 ¢alismada, amator sporcularda farkli yogunluktaki egzersiz
modalitelerinin temel inflamasyon ve hipoksi belirteglerinin salgilanmasi {izerine etkilerini
belirlemek ve karsilagtirmak istemislerdir. Caligmaya 1850m rakimda yasayan, yas ortalamasit 20.1
olan 23 sporcu katilmistir. Katilimcilarin VO2zmax degerleri, artan bisiklet egzersiz testi ile 54.15+6.14
mL.kg.dk-1 olarak belirlenmistir. Dinlenme halinde, VO2zmax’m 50%’si, VOzmax’mn 75%’1 ve birer
hafta aralikli olarak VO2max’1n 100%’1i (tiikenene kadar) seklinde dort protokol yapilmistir. VO2max’1n
50% ve 75%’1 ile olan seanslar 30dk boyunca siirekli olarak yapilmigtir. Kan 6rnekleri istirahat
halinde ve her egzersiz seansi sonrasi alinmis, serum tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a), C-reaktif
protein (CRP), interlokin-10 (IL-10) ve HIF-1a diizeyleri olgiilmiistiir. Calisma sonucunda, serum
HIF-1a diizeylerinin dinlenme durumuna kiyasla, VO2max’in 75%’1 ile yapilan seansta anlamli
derecede yiiksek (1.26+£0.16; 1.084+0.19ng/mL) ¢iktig1 bildirilmistir. Egzersiz protokoliiniin siire ve
siddet bakimindan kismi olarak benzerligi diisiiniildiigiinde calismamizdaki 6rneklem grubunun HIF-
la diizeylerinin egzersiz Oncesi ve sonrasi tim diizeylerde daha diisiik oldugu anlagilmistir.
Calismamizdaki 6rneklem grubu kayakei, 1yi antrenmanli, aklimatize sporculardan olustugu i¢in bu
sonug diistindiiriicii olmustur. Bir yandan da aklimatize olmayan kisilerdeki akut yanitin daha ytiksek

bir reaksiyonla gergeklesmesinin fizyolojik olarak normal oldugu kanisi olusmustur.
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Wojan vd. (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kisa siire aralikli hipoksiye maruz kalan yash
yetigkinlerde eritropoetin diizeylerini aragtirmislardir. 22 katilimer (12 kadin, yas: 53+7y1l) aralikli
hipoksi grubuna (IH, n=11) veya aralikli normoksi grubuna (IN, n=11) rastgele atanmistir. [H grubu,
yeniden doygunluga kadar, normoksik dongiiler serpistirilen ve O2 satiirasyonunda 80%’inin
hedeflendigi, 8x4dk’lik hipoksi dongiisiinden olusan, 4.5 hafta siiren bir protokol izlenmistir. EPO
diizeyleri her protokoliin baslangicindan 6nce ve 4.5 saat sonra 6l¢iilmiistiir. Caligma sonucunda, IH
grubunun (3.2+2.2mU/mL) IN grubuna (0.7+£0.8mU/mL) gore EPO diizeylerinde daha biiytik bir artis
oldugu belirlenmistir. Kirmiz1 kan hiicresi hacmi azalmis bir popiilasyonda, aralikli hipoksiye maruz
kalmanin O2 tagima kapasitesini artirma potansiyeli oldugu bildirilmistir. Calismamiz sonuglart ile
kiyaslandiginda, kirmizi kan hiicresi hacmi yiiksek olan geng yetiskin grupta yapmis oldugumuz akut
protokol sonucu, EPO diizeylerinde ciddi artiglar oldugu goriilmiistiir. Yani yas grubu onemli
olmaksizin, irtifaya uyum saglamis ya da akut/aralikli maruz olmus kisilerde hem eritrositler hem de

eritrositler i¢in aract EPO’nun arttig1 anlagilmaktadir.

Czuba vd., (2014) yaptiklar1 ¢alismada, Chapman vd., (1998) tarafindan agiklanan HiHiLo
(live high-base train high-interval train low) prosediiriine gore 3 haftalik irtifa antrenmaninin segkin
biatletlerde eritropoez, maksimum oksijen alimi ve normoksi altinda egzersizin enerji maliyeti
tizerine etkilerini arastirmiglardir. 15 erkek elit biatloncu, rastgele deney grubu (n=7, yas 27.1+4.6y1l)
ve kontrol grubu (n=8, yas 23.2+0.9y1l) olarak ayrilmistir. Deney grubu, 3 hafta 2015m ytikseklikte
kalarak, haftada 4 kez 3000m’de kayakta dayaniklilik antrenmani yapmustir. Ek olarak, 1000m’de 3
kez yiiksek siddetli interval antrenman yapilmistir. Kontrol grubunda ise ayni antrenman protokolii
normokside (600m) yapilmistir. Deney grubunun, 1780-2800m’deki HiHiLo prosediiriiniin ilk 2
haftasinda serum EPO diizeyleri; antrenman 6ncesi 6.4mU/mL iken 24 saat sonra 15.8mU/mL
olmustur. Bu da 146.8% oraninda artig oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise degisiklik
gozlenmemistir. Calismamiz ile farkli prosediirlerde olsa dahi 6rneklem grubunun yas ortalamasi ve
elit sporcu olmasi dikkate alindiginda, sonuglarda benzer diizeyde artislar oldugu anlasiimistir. Bu

durum, her iki ¢alisma i¢in de kirmizi kan hiicrelerindeki seyir ile iliskilendirilebilir.

Czuba vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, normoksideki off-road bisikletgilerinde aralikli
hipoksik antrenman (IHT) ve yiiksekte yasa-diisiikte antrenman yap stratejisinin (LH-TL) aerobik
kapasite ve performans tizerindeki etkisini arastirmislardir. 30 off-road bisikletgisi rastgele i¢c gruba
ayrilmig ve 4 haftalik antrenman uygulamasina tabi tutulmustur. Birinci deney grubundaki
katilmeilar (LH-TL; n=10, yas:20.542.9y1l), dinlenme ve uyku sirasinda normobarik hipoksi
kosullarina (Fi02=16.3%) maruz birakilmistir. Bu grupta antrenman normoksik kosullar altinda
yapilmistir. Ikinci deney grubunda (IHT; n=10, yas:20.7+3,1y1l), aralikli bir hipoksik antrenman
(IHT, haftada 3 kez, Fi02 =16,3%) uygulamas1 yapilmistir. Egzersiz yogunlugu hipokside belirlenen
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laktat esigi (LT) yiikline gore ayarlanmistir. Kontrol grubu (C; n=10, yas:21.8+4.0y1l) ise normoksik
kosullar altinda yasayarak antrenman yapmistir. Tim katilimeilar, 4 hafta, 15dk 1sinma, 30-40dk ana
boliim, 15dk soguma seklinde ayni uygulamayi yapmistir. Performans her iki grupta da (LH-TL:
3.6%, IHT: 2.5%) iyilesmistir. LH’de hipoksiye maruz kalman ilk (81.4%) ve ii¢lincii giin (101%)
sonras1 serum EPO diizeyinde en yiiksek anlamli artis yakalanmistir. Daha sonra kademeli olarak
azaldig1, yine de On teste gore (bir hafta sonra 77.7%, iki hafta sonra 66%) anlaml diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. U¢ ve dérdiincii hafta sonrasi olusan degisikliklerin anlamli olmadig:
bildirilmistir.

Park vd. (2022), Koreli 20 kadin amator kosucularda (yas: 24.85+3,84y1l), 6 hafta boyunca
hipokside interval antrenmanin hematolojik parametreler, hemodinamik fonksiyon ve dayaniklilik
egzersiz performansi lizerindeki etkilerini arastirmislardir. Normoksi (760mmHg) altinda aralikli
antrenman i¢in; normoksik antrenman grubu ve hipobarik hipoksi (526 mmHg, 3000m simiile edilmis
rakim) grubu olarak ayrilmistir. Tiim katilimcilar 6 hafta, haftada 3 giin, 20dk 1sinma, 60dk interval
antrenman, 20 dakika soguma olmak iizere toplam 120 dakikalik antrenman yapmiglardir. Caligma
sonucunda, normoksik antrenman grubunda EPO diizeyi 6nce 10.0 (IU/mL), sonra 12.1 (IU/mL),
hipoksik antrenman grubunda o6nce 10.7 (IU/mL), sonra 16.4 (IU/mL) oldugu belirlenmistir.
EPO’nun hipoksik antrenman grubunda daha yiiksek bir artig gosterdigi anlasilmistir.

Yatsutani vd. (2020), hipokside akut dayaniklilik egzersizinin, endokrin ve metabolik tepkiler
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. 12 saglikli erkek, 60dk boyunca sabit bir is ylikiinde (her bir kosul
altinda maksimum O3z alimlariyla iligkili gii¢ ¢ikisinin 60%°1) pedal ¢evirmislerdir. Hipoksi altinda
(HYP; FiO2:14.5%, 23°C) ve normoksi altinda egzersiz (NOR; FiO2: 0,9%, 23°C) yapilmistir.
Egzersizi tamamladiktan sonra katilimcilar, her ortamdaki metabolik ve endokrin yanitlari

degerlendirmek icin 3 saat boyunca odada kalmislardir.

Serum EPO diizeyi, HYP’de egzersiz 6ncesine kiyasla egzersizden 3 saat sonra (136.7£9.1%)
yiikselmis, fakat NOR’da anlamli (101.9+£7.1%) yiikselme goriilmemistir. HYP’de dayaniklilik
egzersizinin, egzersizin tamamlanmasindan 3 saat sonra NOR ile karsilastirildi§inda 6nemli 6lgtide

daha yiiksek serum EPO seviyesi ile sonuglandig bildirilmistir.
Sonug ve Oneriler

Iyi diizeyde antrenmanli 15 erkek kayakg1 ile yapilan bu calismada, yas X=20.33+1.91y1l, boy
X=170.93+10.62cm, viicut kitlesi X=62.80+11.00kg, VO2max X=68.12+8.35mL.kg.dk* olarak

belirlendi.

Secilmis kan parametrelerinde en yiiksek diizeye son testte (24 saat sonra) ulasildi (WBC
hari¢). WBC, RBC, HGB, HCT parametrelerinde testler arasi farkin anlamli oldugu (p<0,05) goriildii
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(PLT harig). HIF-1a diizeyinde testler arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) gorilurken, EPO
diizeyinde anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. Egzersiz test protokoliinden 2 saat sonraki 6l¢giime gore
ilk testin daha yiiksek ¢ikmasi aklimatizasyon olarak diisiiniildii. Egzersiz sonras1 247 Zirve yapmasi
beklenen HIF-1a’nin ilk testte daha yiiksek diizeye erigsmesi yine aklimatizasyon kaynakli bir seyir
izledigini diisiindiirdii. Irtifaya ¢ikilmasidan itibaren 2 saat sonra diisiik bir seyirde de olsa kademeli
yiikselis gostermesi beklenen EPO’nun en yliksek diizeyi 24 saat sonra yapilan son testte goriildii. Bu
da hem irtifaya hem de egzersize verilen ge¢ yanitin daha olumlu oldugunu diislindiirdii. Ayni
zamanda HGB kiitlesinde, WBC sayisinda ve HTC degerindeki seyir ile iligkilendirildi. Genel olarak,
secilmis kan hiicreleri, HIF-1a ve EPO’nun saatlere gore degisimi incelendiginde; aklimatizasyon
kaynakl1 yiiksek On test sonuglari, egzersizden 2 saat sonra diisiis, 24 saat sonra ise tekrar yiikselis

oldugu goriildi.

Bu tip ¢aligmalarin, sedanter-sporcu karsilagtirmasi, kronik egzersiz testlerinin yapilmasi ve
zamansal takibin daha genis saatlere/giinlere yayilmasinin daha nitelikli calisma ve sonuglarla

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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