%UW Spor ve Performans Aragtirmalari Dergisi Journal of Sports and Performance Researches

Gelig Tarihi/Received : 18.03.2013
Kabul Tarihi/Accepted : 04.10.2013

AEROBiIK ANTRENMANIN ARTERIYEL HEMOGLOBIN OKSIJEN
SATURASYONU UZERINE ETKIiSi

Mustafa OZDAL! Onder DAGLIOGLU®  Tuncer DEMIR? Nadide OZKUL?

OzZET

Bu g¢alismanin amaci aerobik antrenmanin arteriyel kanda hemoglobin oksijen satiirasyonuna olan etkisini
incelemektir.

Arastirmaya 12-14 yas arasinda ve diizenli antrenman yapan 11 saglkh erkek sporcu deney grubu (DG) ile
spor yapmayan 11 saglikli erkek sedanter kontrol grubu (KG) gonilli olarak katildi. Her iki gruba 8 hafta
ve haftada 3 giin sire ile aerobik antrenman uygulanmistir. Oksijen satiirasyonu dl¢timleri pulse oksimetre
cihaziyla (Spirolab Ill, Medical International Research) 8 haftalik antrenman periyodundan bir hafta 6nce (T1)
ve bir hafta sonra (T2) olmak Uzere iki kez yapiimistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak
analiz edildi. Normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogrov-Smirnov testi, homojenlik igin Levene testi, grup igi
analizlerde Paired Samples t-testi, gruplar arasi analizlerde Independent Samples t-testi uygulandi.

Elde edilen verilere bakildiginda; DG, Oksijen Satiirasyonu Olglimii (SpO2) T1 degerleri %97,23+0.93,
T2 degerleri %97,85+0.88 olarak; KG, SpO2 T1 degerleri %96,58+0,89, T2 degerleri %96,96+0,64 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistik sonucunda; DG, T1 ve T2 ol¢imleri arasinda p<0,05 (p:0,032, t:-2,486)
dlzeyinde; KG, T1 ve T2 olgimleri arasinda p<0,05 (p:0,044, t:-2,306) dizeyinde anlamh farklilik elde
edilmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistik sonucunda ise (p:0,426, t:-0,813) herhangi bir anlamli farkliliga
rastlanilmamistir.

Sonug olarak; aerobik antrenmanin hem sporcu hem sedanterler Gizerinde SpO2 yizdesini yiikseltici etkisi
olmustur. Bu nedenle, aerobik antrenmanin arteriyel kanda hemoglobin oksijen satiirasyonuna olumlu
etkileri oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik, Egzersiz, Sp0O2, Oksijen Satiirasyonu

EFFECT OF AEROBIC TRAINING ON OXYGEN SATURATION OF
ARTERIAL HEMOGLOBIN

ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate the effect of aerobic training on oxygen saturation of arterial
hemoglobin.

Experimental group (DG) of 11 healthy male athletes who were 12-14 years old and who engaged in regular
training and a control group (KG) of 11 healthy male sedanters who were 12-14 years old participated
voluntarily in the study. Aerobic training was applied to both groups for 8 weeks and 3 days per week.
Descriptive parameters are age, height, weight, body mass index and resting heart rate. Measurements
of oxygen saturation were made for 10 minutes with pulse oximeter (Spirolab Ill, Medical International
Research) and applied twice (1 week before (T1) and after (T2) of 8 weeks period). Obtained data were
analyzed by SPSS for Windows 16.0. Kolmogrov-Smirnov test was used for normal distribution, Levene test
was used for homogeneity, paired Samples T Test was used for analysis among the groups, Independent
Samples T Test was used for analysis between the groups.
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DG T1 values are %97.23+0.93, T2 values are %97.85+0.88. KG, T1 values are %96.58+0.89, T2 values are
%96.96+0.64. Significance (p<0.05) was found between T1 and T2 of DG (p:0.032, t:-2.486) and of KG (p:0.044,
t:-2.306). No significance was found between groups (p:0,426, t:-0,813).

As a result, it was found that aerobic training had a booster effect on SpO2 of both athletes and sedanters.
Thus, it can be said that aerobic training has positive effects on oxygen saturation of arterial hemoglobin.

Keywords: Aerobic, exercise, SpO2, oxygen saturation
GIRIS

Oksijen kanda bulylik oranda hemoglobine bagl olarak tasinir. Az bir kismi ise erimis haldedir.
Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak taginan miktarina oksijen satlrasyonu (SpO,) denir
(Bu calismada pulse oksimetre kullanilarak noninvaziv bir 6lgim yapildigini belirtmek icin daha
geleneksel bir kisaltma olan Sa0, yerine SpO, kullanilmistir) [1].

Uzun sureli ve yiksek tempolu fiziksel aktiviteler sirasinda sportif basariyi yukari tasiyan
belirleyici etkenler arasinda maksimal oksijen (MaxVO,) aliminin sayiimasi mimkindir [3]. Ozellikle
aerobik metabolizmanin (st diizeyde zorlandig fiziksel aktiviteler sirasinda basariyi belirleyen
en onemli 6l¢ltlerden birisi olan oksijen kullanabilme kapasitesi, esasta iskelet kas hiicrelerinde
mitokondrilerin calisabilme yetenegini ifade etmektedir [2]. Aerobik kapasitenin belirleyicisi
olan MaxVO,’nin yiksek olmasi sporcularin homeostatik kosullarda daha uzun siire egzersiz
yapabilmelerine olanak saglamaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda atmosfer havasindaki oksijenin,
alveollerden kullanildigi iskelet kasi mitokondrilerine tasinip ne kadarinin kullanilabileceginin
belirlenmesinde;

- Oksijenin alveoler ventilasyonla akcigerlere alinmasi,

- Oksijenin alveo-kapiller membrani diflizyonla gegmesi,

« Oksijenin hemoglobinle baglanmasi,

« Oksijenin arter kani ile doku diizeyindeki kapillere ulagsmasi,

- Oksijenin kapiller seviyede diflizyonla mitokondrilere gegmesi,

« Oksijenin oksidatif fosforilasyonda kullanilmasi ve sonrasinda ATP lretimi olarak alti 6nemli
basamagin bulundugu bilinmektedir [4]:

Bu basamaklardan herhangi birinin tek basina yiksek kapasitede ¢alismasi, iskelet kas dokusu
tarafindan daha fazla oksijen kullanilacagi anlamina gelmez; ancak herhangi birinin kapasitesinde
meydana gelecek bir diisls, reaksiyonlarin tamamini etkileyerek oksijen aliminin azalmasina neden
olacaktir [2].

Sporcularin arter kaninda, performansi igin istenilen oksijen diizeyinin agir fiziksel aktiviteler
sirasinda korunamamasi bu kisilerin kapasitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir. Arter kani
oksijen iceriginin aerobik sportif performans kapasitesi tizerinde dogrudan belirleyici olmasindan
dolayi viicudun oksijenlenmesine etki eden unsurlar egzersiz fizyologlari ve antrenman bilimciler
tarafindan ilging bir arastirma konusu haline gelmistir [2].

insan saghgina bircok faydasi bulunan egzersizin dolasim ve solunum sistemine etkisi
bilinmektedir. Kronik egzersizin, bu iki sistemin ortak noktasi olan arteriyel kandaki hemoglobinin
oksijene doygunluguna olan etkisi glincel ve orijinal bir arastirma konusu olarak merak edilmektedir.

Literatirde oksijen satlirasyonunun aerobik egzersizle saghkli bireylerde c¢ahsildigina
rastlanilmamistir. Calismamizin, aerobik antrenmanin arteriyel kanda, hemoglobin oksijen
satlirasyonuna etkisi konusunda literatlire saglayacagl katki agisindan 6nemli oldugu
distnulmektedir. Bu arastirmanin amaci 8 haftalik aerobik antrenmanin, arteriyel kanda
hemoglobin oksijen satlirasyonuna olan etkisini incelemektir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmaya 12-14 yaglari arasinda diizenli antrenman yapan 11 saglikl erkek sporcu deney
grubu (DG) ile spor yapmayan 11 saglikli erkek sedanter kontrol grubu (KG) gonlli olarak katilmistir.
Kontrol grubuna dahil olan iki denegin ilk 6lgimin yapildigi giin SpO, degeri okunamamig ve bir
sonraki glin yine olgiime yanit alinamamasiyla arastirmadan gikariimislar ve yerlerine iki gonalli
denek alinmistir.

Denekler galismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve motivasyon dizeyleri
yukseltilmistir. “Arastirma amagh c¢alisma igin ¢ocuk aydinlatilmis onam formu” kullanilarak
deneklerin velilerinin izni alinmistir. Tanimlayici parametreler olarak yas, boy, kilo, vicut kitle
indeksi (VKI) ve istirahat kalp atim sayisi (IKAS) verileri kullanilmistir. Her iki gruba 8 hafta ve
haftada 3 giin siire ile aerobik antrenman uygulanmistir. Antrenman programindan bir hafta dnce
ve programdan bir hafta sonra olmak Uzere iki kez oksijen satlirasyonu ol¢imi yapiimistir.

Aerobik antrenman protokolii: 8 haftalik antrenman periyodu haftada 3 giin olmak lzere
planlandi. Her haftanin pazartesi, carsamba ve cuma giinleri antrenman yapildi. DG aerobik
antrenmanin haricinde haftanin bir glinii aerobik antrenman sonrasi, geriye kalan iki glini
ise aerobik antrenmanin olmadig giinlerde olmak {zere 3 gin brans antrenmanina katildilar.
KG ise haftanin 3 glinii sadece aerobik antrenmana katildilar. Deneklere ayrica bir beslenme
programi verilmedi; ancak antrenman 6ncesi ve sonrasi beslenmeleri konusunda her iki gruba
da bilgilendirme yapildi. Ayrica antrenmanlari haricinde fiziksel olarak yiiksek efor harcamalari
gereken aktivitelerde bulunmamalari gerektigi deneklere anlatildi.

Antrenmanlar éncesi her iki gruba da 10 dk isinma amagli egitsel oyunlar kullanildi. Isinmanin
devaminda 5 dk siire ile gerdirme yapildi. Antrenman periyodunda maksimal kalp atim sayisina gére
%30 siddetinde 2 dk’lik jog periyotlari vasitasiyla ayrilan, %70 siddetinde 3 dk’lik 4 kez kosulmasini
iceren aerobik interval antrenman metodundan yararlanildi [5,6]. Deneklerin %70 antrenman
siddetini belirleyen faktor olan hedef kalp atim sayisi kalp atim rezervine gére belirlendi [7]:

Hedef Kalp Atim Sayisi = (MKAS - iKAS) x 0.70 + iKAS (MKAS = 220 - yas)
(MKAS: Maksimum kalp atim sayisi, IKAS: istirahat kalp atim sayisi)

Antrenman siddetini belirlemek igin antrenmandan 10 sn sonra deneklerin kalp atim sayilari
alindi. Kalp atim sayilarinin alinmasi igin karotis arterine isaret ve orta parmaklar ile dokunularak
15 sn sayildi. Elde edilen degeri 4 ile ¢arparak bir dk’lik kalp atim sayisi bulundu ve antrenman
siddetini belirlemede esas alindi [8, 9].

Viicut agirhg1 ve boy uzunlugu olg¢iimleri: Vicut agirhg 0.1 kg hassasliktaki bir kantar ve bu
kantardaki metal bir cubuk vasitasiyla; boy uzunlugu ise dijital boy dlcer aletiyle 6lgiildii. Olgiimlere
denekler sadece sort ile katildi. Ciplak ayak ile bas dik, ayak tabanlari terazinin izerine diiz basmis,
dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut dik pozisyonda 6l¢iim alindi [7, 10].

iKAS 6lgiimii: Deneklerin 5 dk boyunca sandalyede oturur pozisyonda dinlenmeleri saglandiktan
sonra atim sayilari kalp Uzerine steteskop konularak 15 sn sire ile sayildi.15 sn’lik sayimdan sonra
elde edilen rakam 4 ile garpilarak 1 dk’lik kalp atim sayisi belirlendi. 2 kez 6lglim yapilip diistik olan
kayda alindi [8].

Viicut Kitle indeksi: Viicut agirhiginin boyun metre cinsinden karesine oranlanmasi (agirlik/
boy?) formulinden faydalanilarak elde edildi [11].

Oksijen Satiirasyonu Olgiimii (SpO,): Oksijen satiirasyonu, oksijenlenmis hemoglobinin
total gecerli hemoglobine veya fonksiyonel hemoglobine orani ile hesaplanir. Pulse oksimetre,
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arteriyel kanda oksijenlenmis hemoglobin ylizdesini belirler ve bu yolla elde edilen bulgu oksijen
satlirasyonu olarak bilinir. Pulse oksimetre, arteriyel kandaki oksijen satlirasyonunun noninvaziv bir
sekilde 6l¢lilmesine yarayan bir aractir. Pulse oksimetreler dokudaki nabzin arteryel kan tarafindan
olusturuldugunu goz online alarak, infrared 1sigin pusatil frekansinin absorbsiyonu ile infrared
15181n sadece iki dalga boyu ile dlcllebilecegi prensibi ile calismaktadir [12-19].

Onceleri hastalarin oksijenlenmesini degerlendirmek icin en sik kullanilan yéntem arteriyel kan
gazi Olciimleriydi. Ginimizde ise pulse oksimetre, oksijenlenmeyi degerlendirmek icin kullanilan
basit ve glivenilir bir yontemdir. Kan almaya alternatif olan, gtivenli, agrisiz, kullanimi kolay ve ¢cabuk
sonug veren bir uygulamadir. Bu avantajlar oksimetreyi, kisinin oksijene olan ihtiyacini belirlemede
ve uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir ara¢ yapmaktadir. %95’in tGizerindeki
oksijen satlirasyonu degeri normal kabul edilirken, %93’ten az olan degerler oksijen tedavisinin
gerekli oldugunu isaret eder ve kisinin daha yakindan izlenmesini gerektirir [20].

Oksijen satiirasyonu 6lgimleri pulse oksimetre cihaziyla (Spirolab Ill, Medical International
Research) 8 haftalik antrenman periyodundan bir hafta 6nce (T1) ve bir hafta sonra (T2) olmak
Uzere iki kez yapilmistir. Oksimetre probu her 6lglim 6ncesi kontrol edilerek temizlendi. Hatal
Olcimleri engellemek icin 6lgim yapilan ortamin aydinlatiilmasinda parlak floresan lambalar
kullanilmamasina dikkat edildi. Olciimlerden 6nce deneklere noninvaziv bir ydntem olan pulse
oksimetre SpO, testi ile ilgili bilgi verildi. Her denek 6l¢clim 6ncesinde dinlendirildi ve rahat
oturabilecegi bir pozisyonda oksimetre probu isaret parmaklarina yerlestirildi [21, 22]. Her denegin
Olgcimi 10 dakika sire ile alindi [23].

Arastirmamizin en énemli sinirliligl; oksimetre probunun takildigi bélgenin viicut isisi, dolasan
kanin isisi, parmak ucu dolasiminda bozukluk olmasi gibi faktorlerin arastirmaya katilacak deneklere
uygulanacak SpO, 6lciimiiniin ya disik ¢ikmasina ya da él¢iim alinamamasina neden olmasidir. Bu
sinirhliklarin etkisini en aza indirmek igin 6lclimiin alinamadigi denekler arastirmadan gikarilmistir.

istatistiksel Analiz: Bu calismanin istatistiksel analizleri, SPSS istatistik programi (SPSS for
Windows, siiriim 16.0, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapildi. istatistiksel
sonugclar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi. Tanimlayiciistatistik
olarak frekans, maksimum deger, minimum deger, ortalama ve standart sapma kullaniimistir.
istatistiksel islemlere gegmeden &nce verilerin normal dagilim icin Kolmogorov-Smirnov testi ve
homojenlik icin Levene testi yapildi. Verilerin normal dagilim gosterdigi belirlendikten sonra; deney
ve kontrol gruplari arasindaki dolasim ve solunum parametreleri agisindan dogan anlamliligin
degerlendirilmesi icin Independent Samples T Testi, gruplarin kendi 6n test ve son test dl¢limleri
arasindaki anlamliligin belirlemesi icin Paired Samples T Testi uygulandi.

BULGULAR
Tablo 1. Deneklerin tanimlayici 6zellikleri
DG (n=11) KG (n =11)
Degisken
Ort £ SS Min - Mak Ort £ SS Min - Mak
Yas (yil) 13.27 +0.79 12-14 12.27 +0.47 12-13
Boy (cm) 151.45+11.47 140-174 142.36 £5.39 133 -149
Agirlik (kg) 39.27 +8.83 30-59 33.36+4.34 27 -44

30
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VKi (kg/cm?) 16.92 +1.60 13.78 - 19.49 16.46 £ 1.85 13.88-19.82

IKAS (atim/dk) 75.45 £ 15.08 51-100 78.09+7.70 68 —92

Deneklerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de belirtildigi gibidir. DG ve KG arasinda tanimlayici
degerler agisindan istatistiksel bir anlamlilik bulunmamustir.

sekil 1. Gruplarin SpO, degerleri

SpO,
98

97,5

97

X 965
9
95,5
KG
HT1 97,23 96,58
T2 97,85 96,96

Tablo 2. DG SpO, sonuglarinin analizi

DG
Degisken df test n=11
Ort +SS Min-Mak t p
T1 97.231£0.93 95.30-98.50
o . %
SpOz (%) 1 T2 97.8510.88 96.30-98.90 2 LR
*p<0.05

DG SpO, sonuglarina bakildiginda 6n test ve son test arasinda p<0.05 dizeyinde (p=0.032)
anlamhlik bulunmusgtur.

Tablo 3. KG SpO, sonuglarinin analizi

KG
Degisken df | test n=11
Ort £SS Min-Mak t p
sp0, (%) | 10 Tt 96.58+0.89 95.20-97.90 5306 0,004+
T2 96.9610.64 95.80-98.00
*p<0.05

KG SpO, sonuglarina bakildiginda 6n test ve son test arasinda p<0.05 dlzeyinde (p=0.044)
anlamlilik bulunmustur.
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Tablo 4. Gruplarin SpO, sonuglarinin karsilagtirilmasi

Degisk df | G Fark t
egisken ru
= P Ort +SS P
- +
SpO, (%) | 20 DG 0.63+0.84 -0.813 0.426
KG -0.38+0.55

Gruplarin 6n test ve son test farklarinin birbiriyle karsilastiriimasi sonucunda herhangi bir
anlamlilik elde edilmemistir (p=0.426).

TARTISMA

Normalde eriskin bir insanin 100 ml. kaninda 15 gr. hemoglobin bulunur. Bu miktardaki
hemoglobin ise arteriyel kanda kendisine 19.5 ml. oksijen baglamis halde bulunur. Bu miktardaki
oksijen, arteriyel kandaki hemoglobinin oksijen yoniinden %97 oraninda doymasini saglar. Arteriyel
kanda ¢6zlinmis halde bulunan oksijenin miktari 100 ml. kanda 0.3 ml. kadardir. Gorilduga gibi
akcigerlerde kana kazandirilan oksijenin en bliylk bélimu, hemoglobine bagl olarak taginmaktadir.
Arterlerdeki kan, dokular diizeyindeki kapillere geldiginde bir miktar oksijeni hiicrelerin kullanmasi
icin saliverir. Boylece 100 ml. kandaki hemoglobine bagli olan oksijen miktari 15.1 ml.ye inerken
¢6zlinmus oksijenin miktari da 0.1 ml. ye iner. Bu son iki deger venoz kana aittir. Clinki arteriyel
kan kapilleri gectikten sonra toplardamar sistemine gecer. Venlere gegen kanin hemoglobinin
oksijen yoninden doygunlugu %75 diizeyine inmistir. Bilindigi gibi bunun nedeni arteriyel kanin,
kapiller diizeyinde bir miktar oksijeni hiicrelerin kullanimi igin serbest birakmasidir [24].

Oksijen satlrasyonu klinik bir veri olarak kullanilir. Solunan havadaki oksijenin azhgi, kassal
hastaliklara bagh olarak solunum etkinliginin azalmasi, akcigerlere alinan hava miktarinin
yetersizligi, hava yolu direncinin azalmasina bagh olarak meydana gelen solunum sorunlari,
difizyon kapasitesinin azalmasi, kansizlik, dolasim vyetersizlikleri, zehirlenmeler gibi hayati
sorunlarin kaynagi olan doku oksijenasyonunun yetersizligi anlamina gelen hipoksinin erken tani
verisi oksijen satlirasyonudur. Arteriyel kan hemoglobininin oksijene duygunlugu hasta, sedanter
ya da sporcu bireyler icin hayati deger arz eder.

Egzersizin insan saglhgi Gizerine olan olumlu etkileri kabul gormekte ve sporun giinliik hayatimiza
yerlestirilmesinin 6nemi her gegcen glin artmaktadir. Egzersizile form tutma 6lUm riskinin azalmasini
saglamanin yani sira kardiyovaskiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, diabetes mellitus,
obezite, kanser, osteoporoz gibi hastaliklarin gelisim riskinin azalmasina ve bu hastaliklarin
semptomlarinin kontrol altina alinmasina katkida bulunur [25]. Egzersizin sadece erigkinlerin degil,
cocuklarin da her yonden gelisimini saglamada biyiik rol oynadigina inanilmaktadir [26].

Egzersizde artan metabolizma hizi igin gerekli olan oksijeni saglamak igin solunum hacminde
artis meydana gelir. Yapilan egzersiz devamli hale geldikge solunum kaslari gelisecek ve solunum
hacmindeki bu artis devamli hale gelecektir [27, 28]. Diizenli yapilan egzersizin solunum kaslarina
olan olumlu etkisi bilinmektedir. Egzersize yogun olarak katilan kaslarda fizyolojik olarak oksijen
dagilimi yeterli hale gelir; bu sayede egzersizin ihtiyacini karsilayacak diizeyde uygun ventilasyon-
perflizyon orani saglanir ve anaerobik solunumdan aerobik solunuma gegis gerceklestirilebilir [29
-33]. Fiziksel antrenman sonucunda, hiicre diizeyindeki oksijen alis verisinin artis sebebi olarak
solunum kaslarinin ve solunum sisteminin gelismesi ve dayaniklilik antrenmanlarina adaptasyon
olarak diisiinilmektedir [34, 35].

Aragtirmamizda DG &n test ve son test verilerine bakildiginda; SpO, yiizde 97.23+0.93’den
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ylizde 97.85+0.88’e yiikselmistir ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda T1 ile T2 arasinda p<0.05
diizeyinde anlamlilik bulunmustur (p=0.032). KG &n test ve son test verilerine bakildiginda; SpO,
ylizde 96.58+0.89’den ylizde 96.96+0.64’ya yiikselmistir ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
T1ile T2 arasinda p<0.05 duzeyinde anlamlilik bulunmustur (p=0.044). Bu iki anlamliligin; aerobik
egzersize bagli olarak solunum kaslarinin gelismesi, solunum hacminin artmasi, uygun ventilasyon-
perflizyon oraninin saglanmasi, myokard hipertrofisi ve kalp debisinin artmasi sonucu kan oksijen
iceriginin (Ca0,) yogunlagmasi ve egzersizin kan hemoglobin sayisini da artirmasiyla birlikte
meydana geldigini diisiinliyoruz.

SpO, degerlerinin T1-T2 farklarinin gruplar arasindaki istatistiksel analizi sonucunda; DG (T1-
T2=-0.6310.84)‘deki artisin KG (T1-T2=-0.38+0.55)’ye gore daha fazla olmasinin yaninda istatistiksel
olarak bir anlamlilik bulunmamistir (p=0.426). Bu anlamsizligin her iki gruptaki artisin da benzer bir
dagihm sergilemesinden kaynaklandigini diisiiniyoruz.

Literattrde oksijen satlirasyonunun dolasim, solunum ve uyku bozuklugu hastaliklari, sigara
tiketimi, anestezi uygulamalari, ylksek irtifa egzersizi uygulamalari konularinda ¢ahsildigi goriilmis
ancak salt egzersizle ve 6zellikle aerobik egzersizle saglikli bireylerde galisildigina rastlaniimamistir.
Calismamizin, aerobik antrenmanin arteriyel kanda, hemoglobin oksijen satlirasyonuna etkisi
konusunda literatiire katki saglayacagi distiniilmektedir.

Sonug¢ olarak; c¢alismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda 8 haftalik aerobik
antrenmanin sporcu ve sedanter bireylerde arteriyel kan hemoglobini oksijen satiirasyonuna
olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Oneriler;

SpO, élclimleri dokularin oksijenasyonu igin oldukca degerli olup, dlcllen oksimetre degerleri
besinci hayati bulgu olarak adlandiriimaktadir [20]. Gerek profesyonel gerekse de amator
sporcularin performans verimi icin oksijen alimi ve tiuketimi oldukca 6nemlidir. Arteriyel kan
hemoglobininin oksijen doygunluk yiizdesinin yiiksek olmasi hayati 6nem arz eder. Arteriyel
kandaki oksijen yogunlugunun artmasi egzersizin ihtiyaci olan oksijenasyonun karsilanmasi igin
elzem olmakla birlikte oksijen tiiketiminin de 6nemli bir pargasidir. Oksijen yogunlugu, tiketimi
artiracak ve profesyonel sporcular igin olduk¢a 6nemli olan aerobik kapasiteyi yukseltecektir.
Dolayisiyla profesyonel/amatér sporcularda ve sedanterlerde kandaki oksijen yogunlugunu
artirmak igin aerobik antrenman programi onerilebilir.
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