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Spor Bilimlerinde Performanstan Rehabilitasyona Hiperbarik Oksijen Tedavisi Yaklasimlari

Hyperbaric Oxygen Therapy in Sports Sciences: From Performance to Rehabilitation
OZET

Bu ¢alisma, Hiperbarik Oksijen Tedavisinin (HBOT) spor bilimlerindeki fonksiyonel ve terapotik etkilerini giincel literatiir
1s181nda incelemektedir. Yiiksek basing altinda %100 saf oksijen solunmasi esasina dayanan HBOT, kan plazmasinda ¢dziinen
oksijen miktarini artirarak dokularda anjiyogenezi uyarir ve kollajen sentezini hizlandirir. Egzersiz dongiisiiniin her fazinda farkli
mekanizmalar tetikleyen yontem; mitokondriyal biyogenez yoluyla maksimal aerobik kapasiteyi (VO2 max) yukari tasir, setler
aras1 toparlanmay1 hizlandirarak atletik gii¢ ciktisin artirir ve metabolik atiklarin uzaklastiriimasini kolaylastirir. Ozellikle egzersiz
sonrast uygulanan 100 dakikalik uzun seans protokolleri, kas dokusunun fonksiyonel rejenerasyonunda yiiksek klinik verimlilik
sunmaktadir. HBOT, akut 6dem yonetimindeki vazokonstriiktif etkisi ve doku perfiizyonunu artirma yetenegi sayesinde kas
yirtiklari, bag/ tendon burkulmalar1 ve kemik yaralanmalarinda sahaya doniis siirelerini %30 ile %40 oraninda kisaltmaktadir.
Diinya Anti- Doping Ajansi (WADA) onayl bir diizlemde ¢alisan bu ydntem, yogun antrenman donemlerinde mikrotravma
birikimini Onleyerek sakatlik risklerini minimize eden profilaktik bir kalkan gorevi iistlenmektedir. Sonug olarak HBOT, sporcu
performansini gelistiren ve doku biitiinliiglinii koruyan biitiinciil bir modalitedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, spor sakatliklari, atletik performans, VO2 max, toparlanma.

ABSTRACT

This study examines the functional and therapeutic effects of Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) in sports sciences in light of
current literature. Based on the inhalation of %100 pure oxygen in blood plasma, thereby stimulating angiogenesis and accelerating
collagen synthesis in tissues. Triggering distinct mechanisms across every phase of the exercise cycle, this modality enhances
maximal aerobic capacity (VO2 max) via mitochondrial biogenesis, increases athletic power output by accelerating inter- set
recovery and facilities the removal of metabolic waste. Long- session protocols of 100 minutes, particularly applied post- exercise,
offer high clinical efficacy in the functional regeneration of muscle tissue. Due to its vasoconstrictive effect in acute edema
management and its capacity to enhance tissue perfusion, HBOT reduces return- to- play times by 30% to 40% in muscle tears,
ligament/ tendon sprains and bone injuries. Operating within a framework approved by the World Anti- Doping Agency (WADA),
this method acts as a prophylactic shield that minimizes the risk of injury by preventing the accumulation of microtrauma during
intense training periods. In conclusion, HBOT is a holistic modality that enhances athletic performance and preserves tissue

integrity.
Keywords: Hyperbaric oxygen therapy, sports injuries, athletic performance, VO2 max, recovery.
1. GIRIS

Modern spor diinyasinda atletik performansin sinirlar1 her gecen giin yeniden tanimlanmakta, bu durum
sporcularin maruz kaldig1 fiziksel stres, antrenman yiikii ve sakatlik risklerini de beraberinde
arttirmaktadir. Yogun antrenman ve miisabaka takvimleri igerisinde elit sporcular igin en kritik
parametrelerden biri, egzersiz sonrasi toparlanma siiresinin optimize edilmesi ve olasi yaralanmalarin
ardindan sahaya doniis siiresinin minimuma indirilmesidir (Moghadam vd., 2020).

Geleneksel rehabilitasyon ve rejenerasyon yontemlerinin (kriyoterapi, masaj, aktif toparlanma vb.) yam
sira, son yillarda hiicresel diizeyde iyilesmeyi hedefleyen ileri teknolojik modaliteler spor bilimleri
literatiirlinde 6n plana ¢ikmaya baslamistir (Canarslan Demir & Avci, 2025). Bu yenilik¢i yaklagimlarin
basinda, Diinya Anti- Doping Ajans1 (WADA) tarafindan da kullanimi serbest birakilmis ve onaylanmig bir
yoéntem olan Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) gelmektedir. Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), spor
bilimleri ve spor hekimligi literatiiriinde 6zellikle son yillarda popiilaritesi artan, rejenerasyon (yenilenme)
ve akut travma rehabilitasyonu odakli bir ileri destek yontemidir (Barata vd., 2011).
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Hiperbarik oksijen tedavisi; bireylerin 1 atmosferden (ATA) daha yiiksek bir basing altinda, 6zel
tasarlanmig basing odalarinda %100 saf oksijen solumasi esasina dayanan invaziv olmayan medikal bir
yontemdir. Genellikle 1.5 ile 3.0 ATA basing araliginda, 60 ile 120 dakikalik seanslar halinde uygulanan
bu teknolojinin temel felsefesi “Henry Gaz Kanunu” ile agiklanmaktadir (Ortega vd., 2021). Normal
sartlarda solunan oksijenin biiyiik boliimii hemoglobin molekiillerine baglh olarak tasinirken ve plazmada
¢Ozlinmiis oksijen miktar1 sinirliyken; HBOT esnasinda uygulanan yiiksek basing, oksijenin dogrudan kan
plazmasinda ve viicut sivilarinda yiiksek oranlarda ¢6ziinmesini saglamaktadir (Gupta & Rathored, 2024).
Bu siirec, dokulara ulagtirilan oksijen parsiyel basincinda yaklasik 10 katlik bir artis yaratarak hiicresel
diizeyde bir dizi fizyolojik kaskadi tetiklemektedir (Huang vd., 2021).

Spor bilimleri ve spor hekimligi cercevesinde yiiriitiilen giincel klinik arastirmalar, HBOT un akut
yumusak doku travmalari, kas yirtiklari, bag/ tendon yaralanmalart ve kemik iligi 6demi gibi spor
yaralanmalarinda anjiyogenezi (yeni damar olusumu) uyardigini, kollajen sentezini hizlandirdigini ve
gucli bir anti- enflamatuar etkiyle lokal 6demi baskiladigin1 gostermektedir (Perez vd., 2025). Yaralanan
dokuda gelisen lokal hipoksiyi (oksijensizligi) ortadan kaldiran yiiksek oksijen tansiyonu, fibroblast
proliferasyonunu tetiklemekte ve noétrafil adezyonunu kontrol altina alarak serbest oksijen radikallerinin
salimimint diizenlemektedir. Bu hiicresel mekanizmalara, konvansiyonel rehabilitasyon protokollerine
HBOT eklendiginde sporcularin sahaya doniis siirelerinde 6nemli 6l¢iide bir kisalma saglandigina isaret
etmektedir (Moghadam vd., 2020).

Bu inceleme; spor bilimlerinde Hiperbarik Oksijen Tedavisinin hiicresel ve fizyolojik mekanizmalarimni,
akut/kronik kas-iskelet sistemi yaralanmalarindaki terapotik etkinligini, performans g¢iktilarini ve egzersiz
sonrasi performans toparlanmasindaki gilincel yerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

2. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), temel olarak arttirilmis ortam basinci altinda %100 saf oksijen
uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Bu terapotik prosediir, es zamanl tedavi gbren hasta sayisina baglh
olarak tek kisilik (monoplace) veya c¢ok kisilik (multiplace) hiperbarik odalarda yiiriitiilmektedir. Tek
kisilik odalar genellikle dogrudan medikal O2 gazi ile basinglandirilirken; ¢ok kisilik odalarda bireyler
oksijen yiiz maskesi, 6zel baslik veya endotrakeal tiip vasitasiyla bagimsiz olarak inhale etmektedir (Kirby
vd., 2019). Kritik klinik tabloya sahip hastalar s6z konusu oldugunda, ¢ok kisilik odalarin vital
fonksiyonlarin siirekli ve daha etkin izlenmesine olanak tanimasi agisindan avantaja sahip oldugu
goriilmektedir; bununla birlikte, tek kisilik tnitelerin kullanimi da hastalar tarafindan giivenli bulunmakta
ve yiiksek uyumla tolere edilmektedir (Lind, 2015; Weaver, 2006). Klinik protokollere bagli olarak, bir
terapotik seansin tahmini siiresi 1,5 ile 2 saat arasinda degismekte ve giinde bir ile li¢ kez
uygulanabilmektedir; hastanin patolojisine gore toplam siireg 20 ila 60 terapotik doz arasinda
planlanmaktadir (Lam vd., 2017).

HBOT uygulamalarinda terapétik basing araligi siklikla 2 ile 3 atm olarak belirlenmistir. Literatiirde, belirli
klinik durumlarda 2 atm’nin altindaki (1,5 atm) diisiik basing seviyelerinin de umut verici sonuglar
verdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Harch vd., 2012; Izquierdo- Alventosa vd., 2020). Ancak, Sualt1
ve Hiperbarik Tip Dernegi (UHMS) tarafindan onaylanmis mevcut endikasyonlarin tamami, minimum 2
ATA basing kapasitesine sahip bir hiperbarik oda varligini sart kosmaktadir (UHMS, 2017). Gaz embolisi
gibi spesifik acil durumlarda bazi tedavi algoritmalar1 6 atm’ye kadar olan basinglari kabul etse de 3
atm’nin tizerindeki uygulamalarin ek klinik fayda saglama potansiyelinin sinirlt oldugu ve ciddi yan etki
insidansini artirabilecegi ifade edilmektedir (Camporesi, Mascia & Thom, 1996). Ayrica, 2,8 atm
tizerindeki basinglarda saf O2 solunmasi toksisite riski tagidigindan, bu seviyelere oksijen; helyum, azot
veya ozon gibi diger gazlarla kombine edilerek seyreltilmektedir. Alternatif bir yontem olarak Normobarik
Oksijen Tedavisi (NBOT) ise 1 atm (deniz seviyesi) basing altinda oksijen destegi saglar. HBOT ile
kiyaslandiginda NBOT, maliyet etkinligi yiiksek, uygulamasi kolay ve hiperbarik altyap1 gerektirmedigi
i¢in hemen her saglik kurulusunda erisilebilir bir modalitedir (Bennett vd., 2015). Buna karsin, baz1 klinik
calismalar NBOT’un terapétik etkinliginin HBOT’a oranla daha diisiik oldugunu ortaya koymakta ve bu
durum HBOT un belirli patolojilerdeki kritik 6nemini vurgulamaktadir (Lin vd., 2018; Casillas vd., 2019).
Ote yandan, HBOT imkanlarinin cografi veya lojistik olarak bulunmadigi durumlarda NBOT kullanimu,
belirli rahatsizliklardan muzdarip hastalar i¢in hayat kurtarici bir alternatif teskil edebilmektedir.

Hiperbarik oksijenasyonun terap6tik mekanizmasi li¢ temel fiziksel ve fizyolojik faktoriin kombinasyonuna
dayanmaktadir:

898



Premium Sosyal Bilimler E-Dergisi (Pejoss)

1. Pozitif Gradyan Olusumu: %100 O2 inhalasyonu vasitasiyla akcigerler ile periferik dokular
arasinda yliksek bir parsiyel basing gradyan: yaratilir ve bu durum hiperoksijenize akcigerlerden hipoksik
dokulara dogru oksijen difiizyonunu hizlandirir.

2. Henry Yasas1 Uyarinca Coziiniirliik Artisi: Henry Yasasi’na gore, bir siv1 icinde ¢6zlinen gaz
miktari, o gazin siv1 lizerindeki kismi basinciyla dogru orantilidir. Yiiksek ortam basinci altinda, plazmada
coziinen serbest O2 konsantrasyonu ¢arpici ve kayda deger bir sekilde artar.

3. Kabarcik Hacminin Azaltilmasi: Boyle- Mariotte ve Henry Yasalar1 uyarinca, yiiksek ortam
basinci kandaki ve dokulardaki patolojik gaz kabarciklarinin fiziksel hacmini kiigiiltiir (Jones & Wyatt,
2019).

Saf oksijen icerikli hiperbarik bir ortamin olusturulmasi, hemoglobin satiirasyonunun katkisi olmaksizin
kanda ve sistemik dokularda oksijen sunumunu anlamli derecede artirir (Leach, Rees, Wilmshurst, 2019).
Bu hticresel ve sistemik etkileri sayesinde HBOT; doku hipoksisini ve kronik hipoksemiyi geri
dondiirmede, ayrica yara iyilesmesi, nekroz yonetimi ve iskemi- reperfiizyon hasarlari dahil olmak {izere
bircok kompleks patolojik siirecin klinik yonetiminde yardimei bir tedavi olarak islev goriir (Brugniaux
vd., 2018).

Evrimsel siirecte insan organizmasi hipoksiye karsi ¢esitli adaptasyon mekanizmalari gelistirmis olmasina
ragmen, hiperoksiye kars1 spesifik bir savunma veya adaptasyon mekanizmasina sahip degildir. Literatiirde
ilging bir sekilde, kontrollii ve aralikli hiperoksi maruziyetinin, paradoksal olarak hipoksi tarafindan
indiiklenen bir¢ok hiicresel sinyal yolunu ve araciy1 aktive ettigi gosterilmistir; bu fenomen “hiperoksik-
hipoksik paradoks” olarak adlandirilmaktadir (Hadanny & Efrati, 2020). Bu paradoksal durum klinik
acidan olumsuz bir 6zellik teskil etmemektedir. Kontrolli aralikli hipokside oldugu gibi, kisa siireli akut
hiperoksi maruziyeti de hiicresel diizeyde terapotik ve adaptif yanitlart tetikleyebilmektedir (Calabrese,
2018).

HBOT'un kanda ve dokularda sagladigi bu carpici ve kayda deger oksijen artisi, sistemik bazda metabolik
ve rejeneratif siiregleri hizlandiran bir katalizér gérevi gormektedir. Teorik gercevesi ¢izilen bu fizyolojik
etki mekanizmalari, yontemin klinik tiptan spor hekimligine kadar ¢ok genis bir alanda terapdtik ve
destekleyici bir modalite olarak yer bulmasini saglamistir. Bu baglamda, takip eden baslik altinda,
HBOT’un giincel tip literatiiriindeki spesifik kullanim alanlar1 ve klinik endikasyonlar1 detayli bir bigimde
incelenecektir.

3. HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ SPOR BIiLIMLERINDEKI FONKSIiYONEL
ETKILERI

Hiperbarik oksijen tedavisi; yiiksek basing altinda saf oksijen solunmasi prensibiyle, sporcularin fizyolojik
kapasitelerini optimize etmede ve kas- iskelet sistemi sagligin1 korumada ¢ok yonlii bir terapotik ajan
olarak degerlendirilmektedir. Bu yontemin atletik performans, kapasite gelisimi ve koruyucu hekimlik
iizerindeki etkileri, egzersizin farkli fazlarina ve sporcularin biyolojik ihtiyaclarina gore degiskenlik
gostermektedir.

3.1. Egzersiz Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Fizyolojik Etkileri

HBOT’un egzersiz dongiisii icerisindeki zamanlamasi, hiicresel diizeyde farkli mekanizmalan
tetiklemektedir. Egzersiz Oncesi uygulanan akut veya kronik HBOT seanslari, dokulardaki ve kan
plazmasindaki ¢Oziinmiis oksijen rezervlerini maksimum seviyeye ¢ikararak kas dokusunu yaklagan
metabolik strese karsi onceden hazirlamaktadir (Huang vd., 2021). Bu durum, antrenman baslangicinda
olusabilecek erken hipoksik sinyalleri geciktirmektedir. Egzersiz sirasinda — 6zellikle taginabilir veya 6zel
tasarlanmig hafif basing odalarinda gergeklestirilen es zamanli uygulamalarda- artan oksijen parsiyel
basinci, hiicresel solunum zincirini dogrudan destekleyerek mitokondriyal ATP sentezini hizlandirmakta ve
kaslarin kasilma verimliligini artirmaktadir (Huang vd., 2021).

Egzersiz sonrasinda ise HBOT, en yaygin kullanim alanini1 bulmaktadir. Agir yiiklenmelerin ardindan kas
dokusunda biriken laktat ve kreatin kinaz gibi metabolik atiklarn uzaklastirilmasini hizlandirmakta,
mikrotravmalara bagli gelisen lokal hipoksiyi ortadan kaldirarak hiicresel rejenerasyon siirecini
baslatmaktadir. Ozellikle egzersiz sonrasinda uygulanan 100 dakikalik uzun seans protokolleri, kas
dokusunun fonksiyonel toparlanmasinda standart 60 dakikalik uygulamalarda elde edilen hiicresel
verimliligin ¢ok daha iizerine ¢ikilmasini saglamaktadir (Luo vd., 2026).
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3.2. Maksimal Aerobik Kapasite (VO2 Max) Uzerindeki Etkileri

Sporcularin dayaniklilik performansim belirleyen en temel parametrelerden biri olan maksimal aerobik
kapasite (VO2 max), HBOT un viicutta yarattig1 adaptasyonlardan dogrudan etkilenmektedir. Yiiksek
atmosferik basin¢ altinda solunan saf oksijen, kirmizi kan hiicrelerinin oksijen tasima limitlerini agarak
dogrudan kan plazmasinda serbest oksijen ¢oziinmesini saglamaktadir (Huang vd., 2021). Diizenli
araliklarla uygulanan HBOT kiirleri, vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriini (VEGF) uyararak kas
dokusundaki kilcal damar yogunlugunu (anjiyogenez) artirmakta ve mitokondriyal biyogenezi
tetiklemektedir (Gupta & Rathored, 2024). Bu kronik adaptasyonlar, sporcularin dokulara oksijen ulastirma
ve bu oksijeni enerji {iretiminde kullanma kapasitesini (aerobik tavani) yukari c¢ekerek VO2 max
seviyelerinde kalic1 ve istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler meydana getirmektedir.

3.3. Atletik Performans ve Gii¢ Ciktisina Etkileri

HBOT’un performans {izerindeki dogrudan etkileri hem aerobik dayamiklilik hem de anaerobik gii¢
ciktilar1 baglaminda kendini gostermektedir. Kas hiicrelerinde ATP resentezinin hizlanmasi ve glikojen
depolarmin daha verimli korunmasi, sporcularin yiiksek siddetli antrenmanlar1 daha uzun siire
stirdiirebilmesine olanak tanimaktadir (Huang vd., 2021). Ayrica, hafif basing varyasyonlar ile desteklenen
HBOT uygulamalarinin, yogun miisabaka doénemlerinde sporcularda siklikla gdzlenen ani performans
diisiislerini baskiladig1 ve merkezi sinir sistemi yorgunlugunu azaltarak reaksiyon siirelerini korudugu
bilinmektedir (Johnson- Arbor, 2025). Yontem, 6zellikle tekrarli sprint performanslarinda ve patlayici giig
gerektiren branglarda, setler arasindaki toparlanma kalitesini artirarak toplam is ¢iktisini pozitif yonde
etkilemektedir.

Cesitli calismalar, HBOT’un enerji {iretiminde O©nemli rol oynayan mitokondrial fonksiyonu
etkileyebilecegini One sirmektedir. Orta yasli sporcularin yapilandirilmig HBOT seanslarina katildigi
calismalarda VO2 max, anaerobik esik ve genel dayaniklilikta iyilesmeler gozlenmistir (Hadanny vd.,
2022). Olas1 fizyolojik faydalarin yani sira, bazi arastirmalar, dl¢iilebilir performans gostergeleri her zaman
degismese bile sporcularin HBOT sonrasinda algilanan yorgunlugun azaldigini bildirmektedir (Gusic vd.,
2024). HBOT, Futbol gibi yiiksek efor gerektiren takim sporlarinda, yiiksek yogunluklu miisabakalar
sonrasinda bir akut toparlanma modalitesi olarak incelenmistir ve sporcularin uygulamayi takiben kisa bir
siire icinde ©6znel yorgunluk skorlarinda belirgin bir azalma kaydettikleri bildirilmistir. Nagano Kis
Olimpiyatlar1 sirasinda yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar kas yorgunlugu igin bir iyilesme yontemi
olarak HBOT kullandiklarin1 bildirmisler ve c¢alismanin bulgusu olarak, 30- 40 dakikalik kisa seanslar
halinde (ortalama iki seans, maksimum alt1 seans) 1,3 ATA kadar diisiik bir basingta HBOT terapisi géren
sporcularin daha hizl iyilesme siireleri yasadigini ortaya koymuslardir (Ishii vd., 2005). Bu durum, nesnel
fizyolojik ¢iktilar sinirli diizeyde kalsa dahi, HBOT un algilanan stres seviyeleri ve psikolojik rejenerasyon
stirecleri {izerinde olumlu modiilasyonlar meydana getirebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla s6z konusu
uygulama, yogun ve zorlu antrenman periyotlarinda sporcularin akut toparlanma siireclerini optimize
etmek adina degerli bir destekleyici strateji olarak degerlendirilebilir (Gusic vd., 2024).

3.4. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Spor Sakathklarindaki Terapotik Etkileri

HBOT; kas- iskelet sistemi yaralanmalarinin akut ve kronik evrelerinde hiicresel adaptasyonu uyararak
iyilesme siirelerini radikal bir sekilde kisaltan non- invaziv bir tedavi modalitesidir. Spor yaralanmalarinda
doku biitiinliigiiniin bozulmasi; lokal iskemi, hipoksi, 6dem ve enflamasyon kaskadini beraberinde
getirmektedir. HBOT, uygulanan yiiksek atmosferik basing sayesinde plazmada ¢oziinen oksijen miktarini
artirarak bu patolojik dongiiyli mikrodolasim diizeyinde kirmaktadir. Yontemin farkli spor sakatliklari
iizerindeki dokusal ve klinik etkileri belirli mekanizmalara dayanmaktadir (Huang vd., 2021).

3.4.1. Akut Kas Yirtiklar ve Kontiizyonlar

Spor miisabakalarinda sik¢a karsilasilan kas lifi yirtilmalar1 ve darbe kaynakli kontlizyonlar, kas
dokusunda ciddi mikrovaskiiler hasara yol agmaktadir. Hasarli dokuda gelisen lokal hipoksi, hiicresel
diizeyde nekrozu tetikleyerek iyilesme siirecini geciktirmektedir. HBOT, yaralanmayi takip eden ilk 26 ila
36 saatlik akut donemde uygulandiginda, plazma yoluyla hipoksik dokulara yiiksek yogunlukta oksijen
ulagtirarak hiicre 6limiinii engellemektedir (Johnson- Arbor, 2025).

Doku oksijenasyonundaki bu ani artis, kasin kok hiicreleri olan uydu hiicrelerinin proliferasyonunu
tetiklemekte ve yeni kas liflerinin sentezini baslatmaktadir. Klinik olarak bu siireg, konvansiyonel
yaklagimlara oranla sporcularin fonksiyonel kas giiciinii ¢ok daha kisa siirede geri kazanmasim
saglamaktadir (Schneider vd., 2026).
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3.4.2. Bag ve Tendon Yaralanmalar1 (Burkulmalar ve Tendinopati)

Bag ve tendon dokulari, kaslara kiyasla anatomik olarak oldukca zayif bir kan akisina sahiptir. Bu
hipovaskiiler yapi, ayak bilegi burkulmalar1 veya asil tendinopatisi gibi sakatliklarin kroniklesmesine ve
gec iyilesmesine neden olmaktadir. HBOT, vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriiniin (VEGF) salinimim
yukar1 yonlii regiile ederek hasarli bag ve tendon dokularinda yeni kilcal damar olusumunu gii¢lii bir
sekilde uyarmaktadir (Yamamoto vd., 2020).

Ayrica yiiksek oksijen seviyeleri, dokunun mekanik direncini saglayan fibroblast hiicrelerinin aktivitesini
artirarak tip- 1 kollajen sentezini hizlandirmaktadir. Bu sayede ligament ve tendonlarin gerilim direnci
artmakta, iyilesen dokunun kalitesi yiikselmekte ve sporcunun sahaya dondiigiinde ayn1 bdlgeden yeniden
sakatlanma riski minimuma indirilmektedir (Staples & Clement, 1996).

3.4.3. Akut Odem Yonetimi ve Kompartman Sendromu Riski

Sakatlik sonrasinda gelisen kontrolsiiz 6dem ve sislik, doku i¢i basinci artirarak kilcal damarlar
tikayabilmekte ve ikincil hipoksik hasarlara yol agabilmektedir. HBOT, yiiksek basing etkisiyle yarali
bolgedeki kan damarlarinda hiperoksik vazokonstriiksiyona neden olmaktadir (Mortensen, 2008). Tlging bir
sekilde bu biiziisme dokunun oksijenlenmesini azaltmamakta; aksine plazmadaki yiliksek oksijen sayesinde
doku beslenmeye devam ederken, bolgeye giden sivi akisi azaldigi igin 6dem ve sislik hizla emilmektedir
(Barata vd., 2011). Akut ayak bilegi burkulmalarinda ilk saatlerde uygulanan HBOT kiirleri, bu
mekanizmayla eklem hareket agikligini hizla geri kazandirmakta ve asir1 6dem kaynakli kompartman
sendromu gibi major komplikasyon risklerini baskilamaktadir (Mohammadi, Fashkhami & Baghban,
2025).

3.4.4. Kemik Yaralanmalari, Catlaklar ve Kemik iligi 6demi

Stres catlaklari, kiriklar ve sporcularda sik¢a fonksiyon kaybina yol acan kemik iligi 6demi, HBOT un
osteoblastik (kemik yapici) aktiviteyi uyarma yeteneginden dogrudan yararlanmaktadir. Kemik
dokusundaki perfiizyon bozukluklarini gideren yiiksek oksijen tansiyonu, osteoklastik (kemik yikici)
aktiviteyi dengelerken yeni kemik matrisinin olusumunu hizlandirmaktadir (Gupta & Rathored, 2024).
Ozellikle iyilesmesi giic olan kaynamams kiriklarda veya sporcunun sahaya déniisiinii aylarca
geciktirebilen direngli kemik iligi 6demi tablolarinda, HBOT dokunun kanlanmasini1 ve mineralizasyonunu
artirarak iyilesme egrisini belirgin sekilde yukar tasimaktadir (Park vd., 2019).

3.5. Sakathk Onleyici (Profilaktik) Etkileri ve Dokusal Koruma

HBOT sadece meydana gelmis sakatliklarin tedavisinde degil, koruyucu spor hekimligi (profilaksi)
kapsaminda sakatliklarin dnlenmesinde de giiglii bir kalkan gorevi listlenmektedir. Yogun antrenman
donemi boyunca kaslarda biriken mikrotravmalar, zamanla kronik enflamasyona ve doku dejenerasyonuna
(tendinopati, kas yirtiklart vb.) zemin hazirlamaktadir. HBOT, viicuttaki enflamatuar kaskadlar1 ve sitokin
salmimini hiicresel diizeyde modiile ederek doku onarimimi siirekli kilmakta ve bu kronik birikimi
engellemektedir (Perez vd., 2025).

Ayrica, yiiksek oksijen konsantrasyonu fibroblast aktivitesini uyararak bag ve tendonlarin temel yapi tast
olan kollajen sentezini siirekli olarak desteklemektedir (Staples & Clement, 1996). Dokularm mekanik
direncini ve esnekligini artiran bu siireg, kas- iskelet sisteminin asir1 yiiklenmelere karsi toleransinmi
yiikseltmekte ve sporculari akut yirtilma veya burkulma gibi slirpriz sakatlik risklerine karsi korumaktadir.
Agir egzersizler sonrasinda kas liflerinde meydana gelen erken evre Odemleri, kilcal damar
vazokonstriiksiyonu yoluyla daha yerlesmeden inhibe etmesi, doku i¢i basinci azaltarak kompartman
sendromu benzeri akut risklerin de 6niine ge¢mektedir (Mohammadi, Fashkhami & Baghban, 2025).

3.6. Iyilesme Siirecleri ve Sahaya Déniis

Spor hekimliginde temel basar kriteri, sporcunun sadece iyilesmesi degil, glivenli bir sekilde performans
seviyesini kaybetmeden sahaya dénebilmesidir. Klinik derlemeler ve sistematik analizler, akut ve subakut
fazda fizik tedavi protokollerine entegre edilen HBOT seanslarinin, sporcularin toplam rehabilitasyon ve
sahaya doniis siirelerinde %30 ila %40’a varan bir zaman tasarrufu sagladigini gostermektedir (Luo vd.,
2026; Johnson- Arbor, 2025). Bu durum, profesyonel spor kullpleri ve atletler icin miisabaka takvimine en
kisa siirede eklemlenebilmek adina ¢ok kritik bir klinik avantaj anlamina gelmektedir.
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3.7. Dunya Anti- Doping Ajans1 (WADA) Perspektifinden HBOT

WADA, 2006 yilinda hiperbarik oksijen odalarimi “oksijen transferini yapay olarak arttirma” potansiyeli
nedeniyle incelemeye almis ve gecici olarak M1 (kan ve kan bilesenlerinin manipiilasyonu) kategorisinde
yasaklamay1 tartismistir. WADA yasaklilar listesinin “M1. Oksijen Tasima ve Teslimatin1 Yapay Olarak
Artirma” maddesi, performansi artirmak amaciyla kana yapilan kimyasal miidahaleleri ve modifiye
hemoglobin {iriinlerini kesin olarak yasaklamaktadir. Ancak, ayn1 maddenin altinda agik bir istisnai serh
yer almaktadir; “Solunum yoluyla alinan takviye oksijen hari¢ tutulmustur” (WADA, 2026). Hiperbarik
oksijen odalarinda sporcu hicbir kimyasal veya damar yolu miidahalesi olmaksizin, sadece solunum
yoluyla %100 saf oksijen solur. 2009 yilinda WADA ek oksijeni izin verilen bir madde olarak yeniden
siniflandirirken, 2016 yilinda ise sadece inhalasyon yoluyla kullanilmasina izin verildigini daha da acikliga
kavusturmustur. Bu nedenle islem dogrudan bu yasal istisnaya girmekte olup kullanimi tamamen serbest
birakilmistir (Canarslan Demir & Avci, 2025; WADA, 2024).

Yontemin yasal olmasi ve elit sporcular tarafindan toparlanma amaciyla siklikla kullanilmasi bunun en
biiyliik kanitidir. Sports Medicine kaynaklarinda ve spor basininda yer aldigi iizere; LeBron James,
Cristiano Ronaldo, Neymar, Mohammed Salah ve Michael Phelps gibi ultra elit sporcular, yogun mag
takvimlerinde kas hasarimi azaltmak ve hiicre yenilenmesini hizlandirmak igin 6zel hiperbarik odalarim
kullanmaktadirlar (Hyperbarium Clinic).

4. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFi

Hiperbarik oksijen tedavisi, modern spor diinyasinda elit ve amatdr sporcularin fizyolojik sinirlarini
givenli ve Dlnya Anti- Doping Ajanst (WADA) onayli bir diizlemde genisleten stratejik bir destek
mekanizmasidir. Egzersiz dongiisiiniin her fazinda farkli bir hiicresel kaskadi etkileyen bu yontem; kas
hasarinin minimize edilmesi, aerobik tavanin yiikseltilmesi ve doku rejenerasyonunun anjiyogenez yoluyla
hizlandirilmasi noktasinda giiglii klinik ¢iktilara sahiptir.

Gelecekte, spor bilimlerindeki arastirmalarin farkli spor branglarmin (6rnegin anaerobik giic odakli sprint
branglar1 ile aerobik dayaniklilik odakli maraton branglar1) 06zgiin metabolik ihtiyaclarina gore
kurgulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bransa 0zgili optimize edilmis evrensel basing (ATA), seans
siklig1 ve ideal zamanlama protokollerinin tam anlamiyla standardize edilmesi, HBOT un spor hekimligi
ve performans analizi siire¢lerindeki kanita dayali yerini ¢ok daha sarsilmaz bir konuma tasiyacaktir.
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