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Spor Bilimlerinde Performanstan Rehabilitasyona Hiperbarik Oksijen Tedavisi Yaklaşımları  

        Hyperbaric Oxygen Therapy in Sports Sciences: From Performance to Rehabilitation 

ÖZET 

Bu çalışma, Hiperbarik Oksijen Tedavisinin (HBOT) spor bilimlerindeki fonksiyonel ve terapötik etkilerini güncel literatür 

ışığında incelemektedir. Yüksek basınç altında %100 saf oksijen solunması esasına dayanan HBOT, kan plazmasında çözünen 

oksijen miktarını artırarak dokularda anjiyogenezi uyarır ve kollajen sentezini hızlandırır. Egzersiz döngüsünün her fazında farklı 

mekanizmaları tetikleyen yöntem; mitokondriyal biyogenez yoluyla maksimal aerobik kapasiteyi (VO2 max) yukarı taşır, setler 

arası toparlanmayı hızlandırarak atletik güç çıktısını artırır ve metabolik atıkların uzaklaştırılmasını kolaylaştırır. Özellikle egzersiz 

sonrası uygulanan 100 dakikalık uzun seans protokolleri, kas dokusunun fonksiyonel rejenerasyonunda yüksek klinik verimlilik 

sunmaktadır. HBOT, akut ödem yönetimindeki vazokonstrüktif etkisi ve doku perfüzyonunu artırma yeteneği sayesinde kas 

yırtıkları, bağ/ tendon burkulmaları ve kemik yaralanmalarında sahaya dönüş sürelerini %30 ile %40 oranında kısaltmaktadır. 

Dünya Anti- Doping Ajansı (WADA) onaylı bir düzlemde çalışan bu yöntem, yoğun antrenman dönemlerinde mikrotravma 

birikimini önleyerek sakatlık risklerini minimize eden profilaktik bir kalkan görevi üstlenmektedir. Sonuç olarak HBOT, sporcu 

performansını geliştiren ve doku bütünlüğünü koruyan bütüncül bir modalitedir. 

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, spor sakatlıkları, 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. GİRİŞ 

Modern spor dünyasında atletik performansın sınırları her geçen gün yeniden tanımlanmakta, bu durum 

sporcuların maruz kaldığı fiziksel stres, antrenman yükü ve sakatlık risklerini de beraberinde 

arttırmaktadır. Yoğun antrenman ve müsabaka takvimleri içerisinde elit sporcular için en kritik 

parametrelerden biri, egzersiz sonrası toparlanma süresinin optimize edilmesi ve olası yaralanmaların 

ardından sahaya dönüş süresinin minimuma indirilmesidir (Moghadam vd., 2020).  

Geleneksel rehabilitasyon ve rejenerasyon yöntemlerinin (kriyoterapi, masaj, aktif toparlanma vb.) yanı 

sıra, son yıllarda hücresel düzeyde iyileşmeyi hedefleyen ileri teknolojik modaliteler spor bilimleri 

literatüründe ön plana çıkmaya başlamıştır (Canarslan Demir & Avcı, 2025). Bu yenilikçi yaklaşımların 

başında, Dünya Anti- Doping Ajansı (WADA) tarafından da kullanımı serbest bırakılmış ve onaylanmış bir 

yöntem olan Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) gelmektedir. Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), spor 

bilimleri ve spor hekimliği literatüründe özellikle son yıllarda popülaritesi artan, rejenerasyon (yenilenme) 

ve akut travma rehabilitasyonu odaklı bir ileri destek yöntemidir (Barata vd., 2011).  
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Hiperbarik oksijen tedavisi; bireylerin 1 atmosferden (ATA) daha yüksek bir basınç altında, özel 

tasarlanmış basınç odalarında %100 saf oksijen soluması esasına dayanan invaziv olmayan medikal bir 

yöntemdir. Genellikle 1.5 ile 3.0 ATA basınç aralığında, 60 ile 120 dakikalık seanslar halinde uygulanan 

bu teknolojinin temel felsefesi “Henry Gaz Kanunu” ile açıklanmaktadır (Ortega vd., 2021). Normal 

şartlarda solunan oksijenin büyük bölümü hemoglobin moleküllerine bağlı olarak taşınırken ve plazmada 

çözünmüş oksijen miktarı sınırlıyken; HBOT esnasında uygulanan yüksek basınç, oksijenin doğrudan kan 

plazmasında ve vücut sıvılarında yüksek oranlarda çözünmesini sağlamaktadır (Gupta & Rathored, 2024). 

Bu süreç, dokulara ulaştırılan oksijen parsiyel basıncında yaklaşık 10 katlık bir artış yaratarak hücresel 

düzeyde bir dizi fizyolojik kaskadı tetiklemektedir (Huang vd., 2021).  

Spor bilimleri ve spor hekimliği çerçevesinde yürütülen güncel klinik araştırmalar, HBOT’un akut 

yumuşak doku travmaları, kas yırtıkları, bağ/ tendon yaralanmaları ve kemik iliği ödemi gibi spor 

yaralanmalarında anjiyogenezi (yeni damar oluşumu) uyardığını, kollajen sentezini hızlandırdığını ve 

güçlü bir anti- enflamatuar etkiyle lokal ödemi baskıladığını göstermektedir (Perez vd., 2025). Yaralanan 

dokuda gelişen lokal hipoksiyi (oksijensizliği) ortadan kaldıran yüksek oksijen tansiyonu, fibroblast 

proliferasyonunu tetiklemekte ve nötrafil adezyonunu kontrol altına alarak serbest oksijen radikallerinin 

salınımını düzenlemektedir. Bu hücresel mekanizmalara, konvansiyonel rehabilitasyon protokollerine 

HBOT eklendiğinde sporcuların sahaya dönüş sürelerinde önemli ölçüde bir kısalma sağlandığına işaret 

etmektedir (Moghadam vd., 2020). 

Bu inceleme; spor bilimlerinde Hiperbarik Oksijen Tedavisinin hücresel ve fizyolojik mekanizmalarını, 

akut/kronik kas-iskelet sistemi yaralanmalarındaki terapötik etkinliğini, performans çıktılarını ve egzersiz 

sonrası performans toparlanmasındaki güncel yerini ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

2. HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİ 

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), temel olarak arttırılmış ortam basıncı altında %100 saf oksijen 

uygulanması esasına dayanmaktadır. Bu terapötik prosedür, eş zamanlı tedavi gören hasta sayısına bağlı 

olarak tek kişilik (monoplace) veya çok kişilik (multiplace) hiperbarik odalarda yürütülmektedir. Tek 

kişilik odalar genellikle doğrudan medikal O2 gazı ile basınçlandırılırken; çok kişilik odalarda bireyler 

oksijen yüz maskesi, özel başlık veya endotrakeal tüp vasıtasıyla bağımsız olarak inhale etmektedir (Kirby 

vd., 2019). Kritik klinik tabloya sahip hastalar söz konusu olduğunda, çok kişilik odaların vital 

fonksiyonların sürekli ve daha etkin izlenmesine olanak tanıması açısından avantaja sahip olduğu 

görülmektedir; bununla birlikte, tek kişilik ünitelerin kullanımı da hastalar tarafından güvenli bulunmakta 

ve yüksek uyumla tolere edilmektedir (Lind, 2015; Weaver, 2006). Klinik protokollere bağlı olarak, bir 

terapötik seansın tahmini süresi 1,5 ile 2 saat arasında değişmekte ve günde bir ile üç kez 

uygulanabilmektedir; hastanın patolojisine göre toplam süreç 20 ila 60 terapötik doz arasında 

planlanmaktadır (Lam vd., 2017).  

HBOT uygulamalarında terapötik basınç aralığı sıklıkla 2 ile 3 atm olarak belirlenmiştir. Literatürde, belirli 

klinik durumlarda 2 atm’nin altındaki (1,5 atm) düşük basınç seviyelerinin de umut verici sonuçlar 

verdiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (Harch vd., 2012; Izquierdo- Alventosa vd., 2020).  Ancak, Sualtı 

ve Hiperbarik Tıp Derneği (UHMS) tarafından onaylanmış mevcut endikasyonların tamamı, minimum 2 

ATA basınç kapasitesine sahip bir hiperbarik oda varlığını şart koşmaktadır (UHMS, 2017). Gaz embolisi 

gibi spesifik acil durumlarda bazı tedavi algoritmaları 6 atm’ye kadar olan basınçları kabul etse de 3 

atm’nin üzerindeki uygulamaların ek klinik fayda sağlama potansiyelinin sınırlı olduğu ve ciddi yan etki 

insidansını artırabileceği ifade edilmektedir (Camporesi, Mascia & Thom, 1996). Ayrıca, 2,8 atm 

üzerindeki basınçlarda saf O2 solunması toksisite riski taşıdığından, bu seviyelere oksijen; helyum, azot 

veya ozon gibi diğer gazlarla kombine edilerek seyreltilmektedir. Alternatif bir yöntem olarak Normobarik 

Oksijen Tedavisi (NBOT) ise 1 atm (deniz seviyesi) basınç altında oksijen desteği sağlar. HBOT ile 

kıyaslandığında NBOT, maliyet etkinliği yüksek, uygulaması kolay ve hiperbarik altyapı gerektirmediği 

için hemen her sağlık kuruluşunda erişilebilir bir modalitedir (Bennett vd., 2015). Buna karşın, bazı klinik 

çalışmalar NBOT’un terapötik etkinliğinin HBOT’a oranla daha düşük olduğunu ortaya koymakta ve bu 

durum HBOT’un belirli patolojilerdeki kritik önemini vurgulamaktadır (Lin vd., 2018; Casillas vd., 2019). 

Öte yandan, HBOT imkanlarının coğrafi veya lojistik olarak bulunmadığı durumlarda NBOT kullanımı, 

belirli rahatsızlıklardan muzdarip hastalar için hayat kurtarıcı bir alternatif teşkil edebilmektedir.  

Hiperbarik oksijenasyonun terapötik mekanizması üç temel fiziksel ve fizyolojik faktörün kombinasyonuna 

dayanmaktadır: 



Premium Sosyal Bilimler E-Dergisi (Pejoss) 

899 
 

 1. Pozitif Gradyan Oluşumu: %100 O2 inhalasyonu vasıtasıyla akciğerler ile periferik dokular 

arasında yüksek bir parsiyel basınç gradyanı yaratılır ve bu durum hiperoksijenize akciğerlerden hipoksik 

dokulara doğru oksijen difüzyonunu hızlandırır. 

 2. Henry Yasası Uyarınca Çözünürlük Artışı: Henry Yasası’na göre, bir sıvı içinde çözünen gaz 

miktarı, o gazın sıvı üzerindeki kısmi basıncıyla doğru orantılıdır. Yüksek ortam basıncı altında, plazmada 

çözünen serbest O2 konsantrasyonu çarpıcı ve kayda değer bir şekilde artar. 

 3. Kabarcık Hacminin Azaltılması: Boyle- Mariotte ve Henry Yasaları uyarınca, yüksek ortam 

basıncı kandaki ve dokulardaki patolojik gaz kabarcıklarının fiziksel hacmini küçültür (Jones & Wyatt, 

2019). 

Saf oksijen içerikli hiperbarik bir ortamın oluşturulması, hemoglobin satürasyonunun katkısı olmaksızın 

kanda ve sistemik dokularda oksijen sunumunu anlamlı derecede artırır (Leach, Rees, Wilmshurst, 2019). 

Bu hücresel ve sistemik etkileri sayesinde HBOT; doku hipoksisini ve kronik hipoksemiyi geri 

döndürmede, ayrıca yara iyileşmesi, nekroz yönetimi ve iskemi- reperfüzyon hasarları dahil olmak üzere 

birçok kompleks patolojik sürecin klinik yönetiminde yardımcı bir tedavi olarak işlev görür (Brugniaux 

vd., 2018).  

Evrimsel süreçte insan organizması hipoksiye karşı çeşitli adaptasyon mekanizmaları geliştirmiş olmasına 

rağmen, hiperoksiye karşı spesifik bir savunma veya adaptasyon mekanizmasına sahip değildir. Literatürde 

ilginç bir şekilde, kontrollü ve aralıklı hiperoksi maruziyetinin, paradoksal olarak hipoksi tarafından 

indüklenen birçok hücresel sinyal yolunu ve aracıyı aktive ettiği gösterilmiştir; bu fenomen “hiperoksik- 

hipoksik paradoks” olarak adlandırılmaktadır (Hadanny & Efrati, 2020). Bu paradoksal durum klinik 

açıdan olumsuz bir özellik teşkil etmemektedir. Kontrollü aralıklı hipokside olduğu gibi, kısa süreli akut 

hiperoksi maruziyeti de hücresel düzeyde terapötik ve adaptif yanıtları tetikleyebilmektedir (Calabrese, 

2018). 

HBOT'un kanda ve dokularda sağladığı bu çarpıcı ve kayda değer oksijen artışı, sistemik bazda metabolik 

ve rejeneratif süreçleri hızlandıran bir katalizör görevi görmektedir. Teorik çerçevesi çizilen bu fizyolojik 

etki mekanizmaları, yöntemin klinik tıptan spor hekimliğine kadar çok geniş bir alanda terapötik ve 

destekleyici bir modalite olarak yer bulmasını sağlamıştır. Bu bağlamda, takip eden başlık altında, 

HBOT’un güncel tıp literatüründeki spesifik kullanım alanları ve klinik endikasyonları detaylı bir biçimde 

incelenecektir. 

3. HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİNİN SPOR BİLİMLERİNDEKİ FONKSİYONEL 

ETKİLERİ 

Hiperbarik oksijen tedavisi; yüksek basınç altında saf oksijen solunması prensibiyle, sporcuların fizyolojik 

kapasitelerini optimize etmede ve kas- iskelet sistemi sağlığını korumada çok yönlü bir terapötik ajan 

olarak değerlendirilmektedir. Bu yöntemin atletik performans, kapasite gelişimi ve koruyucu hekimlik 

üzerindeki etkileri, egzersizin farklı fazlarına ve sporcuların biyolojik ihtiyaçlarına göre değişkenlik 

göstermektedir.  

3.1. Egzersiz Öncesi, Sırası ve Sonrası Fizyolojik Etkileri  

HBOT’un egzersiz döngüsü içerisindeki zamanlaması, hücresel düzeyde farklı mekanizmaları 

tetiklemektedir. Egzersiz öncesi uygulanan akut veya kronik HBOT seansları, dokulardaki ve kan 

plazmasındaki çözünmüş oksijen rezervlerini maksimum seviyeye çıkararak kas dokusunu yaklaşan 

metabolik strese karşı önceden hazırlamaktadır (Huang vd., 2021). Bu durum, antrenman başlangıcında 

oluşabilecek erken hipoksik sinyalleri geciktirmektedir. Egzersiz sırasında – özellikle taşınabilir veya özel 

tasarlanmış hafif basınç odalarında gerçekleştirilen eş zamanlı uygulamalarda- artan oksijen parsiyel 

basıncı, hücresel solunum zincirini doğrudan destekleyerek mitokondriyal ATP sentezini hızlandırmakta ve 

kasların kasılma verimliliğini artırmaktadır (Huang vd., 2021). 

Egzersiz sonrasında ise HBOT, en yaygın kullanım alanını bulmaktadır. Ağır yüklenmelerin ardından kas 

dokusunda biriken laktat ve kreatin kinaz gibi metabolik atıkların uzaklaştırılmasını hızlandırmakta, 

mikrotravmalara bağlı gelişen lokal hipoksiyi ortadan kaldırarak hücresel rejenerasyon sürecini 

başlatmaktadır. Özellikle egzersiz sonrasında uygulanan 100 dakikalık uzun seans protokolleri, kas 

dokusunun fonksiyonel toparlanmasında standart 60 dakikalık uygulamalarda elde edilen hücresel 

verimliliğin çok daha üzerine çıkılmasını sağlamaktadır (Luo vd., 2026). 
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3.2. Maksimal Aerobik Kapasite (VO2 Max) Üzerindeki Etkileri 

Sporcuların dayanıklılık performansını belirleyen en temel parametrelerden biri olan maksimal aerobik 

kapasite (VO2 max), HBOT’un vücutta yarattığı adaptasyonlardan doğrudan etkilenmektedir. Yüksek 

atmosferik basınç altında solunan saf oksijen, kırmızı kan hücrelerinin oksijen taşıma limitlerini aşarak 

doğrudan kan plazmasında serbest oksijen çözünmesini sağlamaktadır (Huang vd., 2021). Düzenli 

aralıklarla uygulanan HBOT kürleri, vasküler endotelyal büyüme faktörünü (VEGF) uyararak kas 

dokusundaki kılcal damar yoğunluğunu (anjiyogenez) artırmakta ve mitokondriyal biyogenezi 

tetiklemektedir (Gupta & Rathored, 2024). Bu kronik adaptasyonlar, sporcuların dokulara oksijen ulaştırma 

ve bu oksijeni enerji üretiminde kullanma kapasitesini (aerobik tavanı) yukarı çekerek VO2 max 

seviyelerinde kalıcı ve istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler meydana getirmektedir.  

3.3. Atletik Performans ve Güç Çıktısına Etkileri 

HBOT’un performans üzerindeki doğrudan etkileri hem aerobik dayanıklılık hem de anaerobik güç 

çıktıları bağlamında kendini göstermektedir. Kas hücrelerinde ATP resentezinin hızlanması ve glikojen 

depolarının daha verimli korunması, sporcuların yüksek şiddetli antrenmanları daha uzun süre 

sürdürebilmesine olanak tanımaktadır (Huang vd., 2021). Ayrıca, hafif basınç varyasyonları ile desteklenen 

HBOT uygulamalarının, yoğun müsabaka dönemlerinde sporcularda sıklıkla gözlenen ani performans 

düşüşlerini baskıladığı ve merkezi sinir sistemi yorgunluğunu azaltarak reaksiyon sürelerini koruduğu 

bilinmektedir (Johnson- Arbor, 2025).  Yöntem, özellikle tekrarlı sprint performanslarında ve patlayıcı güç 

gerektiren branşlarda, setler arasındaki toparlanma kalitesini artırarak toplam iş çıktısını pozitif yönde 

etkilemektedir.  

Çeşitli çalışmalar, HBOT’un enerji üretiminde önemli rol oynayan mitokondrial fonksiyonu 

etkileyebileceğini öne sürmektedir. Orta yaşlı sporcuların yapılandırılmış HBOT seanslarına katıldığı 

çalışmalarda VO2 max, anaerobik eşik ve genel dayanıklılıkta iyileşmeler gözlenmiştir (Hadanny vd., 

2022). Olası fizyolojik faydaların yanı sıra, bazı araştırmalar, ölçülebilir performans göstergeleri her zaman 

değişmese bile sporcuların HBOT sonrasında algılanan yorgunluğun azaldığını bildirmektedir (Gusic vd., 

2024). HBOT, Futbol gibi yüksek efor gerektiren takım sporlarında, yüksek yoğunluklu müsabakalar 

sonrasında bir akut toparlanma modalitesi olarak incelenmiştir ve sporcuların uygulamayı takiben kısa bir 

süre içinde öznel yorgunluk skorlarında belirgin bir azalma kaydettikleri bildirilmiştir. Nagano Kış 

Olimpiyatları sırasında yapılan bir çalışmada, araştırmacılar kas yorgunluğu için bir iyileşme yöntemi 

olarak HBOT kullandıklarını bildirmişler ve çalışmanın bulgusu olarak, 30- 40 dakikalık kısa seanslar 

halinde (ortalama iki seans, maksimum altı seans) 1,3 ATA kadar düşük bir basınçta HBOT terapisi gören 

sporcuların daha hızlı iyileşme süreleri yaşadığını ortaya koymuşlardır (Ishii vd., 2005). Bu durum, nesnel 

fizyolojik çıktılar sınırlı düzeyde kalsa dahi, HBOT’un algılanan stres seviyeleri ve psikolojik rejenerasyon 

süreçleri üzerinde olumlu modülasyonlar meydana getirebileceğini göstermektedir. Dolayısıyla söz konusu 

uygulama, yoğun ve zorlu antrenman periyotlarında sporcuların akut toparlanma süreçlerini optimize 

etmek adına değerli bir destekleyici strateji olarak değerlendirilebilir (Gusic vd., 2024).   

3.4. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Spor Sakatlıklarındaki Terapötik Etkileri  

HBOT; kas- iskelet sistemi yaralanmalarının akut ve kronik evrelerinde hücresel adaptasyonu uyararak 

iyileşme sürelerini radikal bir şekilde kısaltan non- invaziv bir tedavi modalitesidir. Spor yaralanmalarında 

doku bütünlüğünün bozulması; lokal iskemi, hipoksi, ödem ve enflamasyon kaskadını beraberinde 

getirmektedir. HBOT, uygulanan yüksek atmosferik basınç sayesinde plazmada çözünen oksijen miktarını 

artırarak bu patolojik döngüyü mikrodolaşım düzeyinde kırmaktadır. Yöntemin farklı spor sakatlıkları 

üzerindeki dokusal ve klinik etkileri belirli mekanizmalara dayanmaktadır (Huang vd., 2021). 

3.4.1. Akut Kas Yırtıkları ve Kontüzyonlar 

Spor müsabakalarında sıkça karşılaşılan kas lifi yırtılmaları ve darbe kaynaklı kontüzyonlar, kas 

dokusunda ciddi mikrovasküler hasara yol açmaktadır. Hasarlı dokuda gelişen lokal hipoksi, hücresel 

düzeyde nekrozu tetikleyerek iyileşme sürecini geciktirmektedir. HBOT, yaralanmayı takip eden ilk 26 ila 

36 saatlik akut dönemde uygulandığında, plazma yoluyla hipoksik dokulara yüksek yoğunlukta oksijen 

ulaştırarak hücre ölümünü engellemektedir (Johnson- Arbor, 2025). 

Doku oksijenasyonundaki bu ani artış, kasın kök hücreleri olan uydu hücrelerinin proliferasyonunu 

tetiklemekte ve yeni kas liflerinin sentezini başlatmaktadır. Klinik olarak bu süreç, konvansiyonel 

yaklaşımlara oranla sporcuların fonksiyonel kas gücünü çok daha kısa sürede geri kazanmasını 

sağlamaktadır (Schneider vd., 2026).  
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3.4.2. Bağ ve Tendon Yaralanmaları (Burkulmalar ve Tendinopati) 

Bağ ve tendon dokuları, kaslara kıyasla anatomik olarak oldukça zayıf bir kan akışına sahiptir. Bu 

hipovasküler yapı, ayak bileği burkulmaları veya aşil tendinopatisi gibi sakatlıkların kronikleşmesine ve 

geç iyileşmesine neden olmaktadır. HBOT, vasküler endotelyal büyüme faktörünün (VEGF) salınımını 

yukarı yönlü regüle ederek hasarlı bağ ve tendon dokularında yeni kılcal damar oluşumunu güçlü bir 

şekilde uyarmaktadır (Yamamoto vd., 2020).  

Ayrıca yüksek oksijen seviyeleri, dokunun mekanik direncini sağlayan fibroblast hücrelerinin aktivitesini 

artırarak tip- 1 kollajen sentezini hızlandırmaktadır. Bu sayede ligament ve tendonların gerilim direnci 

artmakta, iyileşen dokunun kalitesi yükselmekte ve sporcunun sahaya döndüğünde aynı bölgeden yeniden 

sakatlanma riski minimuma indirilmektedir (Staples & Clement, 1996). 

3.4.3. Akut Ödem Yönetimi ve Kompartman Sendromu Riski 

Sakatlık sonrasında gelişen kontrolsüz ödem ve şişlik, doku içi basıncı artırarak kılcal damarları 

tıkayabilmekte ve ikincil hipoksik hasarlara yol açabilmektedir. HBOT, yüksek basınç etkisiyle yaralı 

bölgedeki kan damarlarında hiperoksik vazokonstrüksiyona neden olmaktadır (Mortensen, 2008). İlginç bir 

şekilde bu büzüşme dokunun oksijenlenmesini azaltmamakta; aksine plazmadaki yüksek oksijen sayesinde 

doku beslenmeye devam ederken, bölgeye giden sıvı akışı azaldığı için ödem ve şişlik hızla emilmektedir 

(Barata vd., 2011). Akut ayak bileği burkulmalarında ilk saatlerde uygulanan HBOT kürleri, bu 

mekanizmayla eklem hareket açıklığını hızla geri kazandırmakta ve aşırı ödem kaynaklı kompartman 

sendromu gibi majör komplikasyon risklerini baskılamaktadır (Mohammadi, Fashkhami & Baghban, 

2025).  

3.4.4. Kemik Yaralanmaları, Çatlaklar ve Kemik İliği ödemi 

Stres çatlakları, kırıklar ve sporcularda sıkça fonksiyon kaybına yol açan kemik iliği ödemi, HBOT’un 

osteoblastik (kemik yapıcı) aktiviteyi uyarma yeteneğinden doğrudan yararlanmaktadır. Kemik 

dokusundaki perfüzyon bozukluklarını gideren yüksek oksijen tansiyonu, osteoklastik (kemik yıkıcı) 

aktiviteyi dengelerken yeni kemik matrisinin oluşumunu hızlandırmaktadır (Gupta & Rathored, 2024). 

Özellikle iyileşmesi güç olan kaynamamış kırıklarda veya sporcunun sahaya dönüşünü aylarca 

geciktirebilen dirençli kemik iliği ödemi tablolarında, HBOT dokunun kanlanmasını ve mineralizasyonunu 

artırarak iyileşme eğrisini belirgin şekilde yukarı taşımaktadır (Park vd., 2019). 

3.5. Sakatlık Önleyici (Profilaktik) Etkileri ve Dokusal Koruma 

HBOT sadece meydana gelmiş sakatlıkların tedavisinde değil, koruyucu spor hekimliği (profilaksi) 

kapsamında sakatlıkların önlenmesinde de güçlü bir kalkan görevi üstlenmektedir. Yoğun antrenman 

dönemi boyunca kaslarda biriken mikrotravmalar, zamanla kronik enflamasyona ve doku dejenerasyonuna 

(tendinopati, kas yırtıkları vb.) zemin hazırlamaktadır. HBOT, vücuttaki enflamatuar kaskadları ve sitokin 

salınımını hücresel düzeyde modüle ederek doku onarımını sürekli kılmakta ve bu kronik birikimi 

engellemektedir (Perez vd., 2025).  

Ayrıca, yüksek oksijen konsantrasyonu fibroblast aktivitesini uyararak bağ ve tendonların temel yapı taşı 

olan kollajen sentezini sürekli olarak desteklemektedir (Staples & Clement, 1996). Dokuların mekanik 

direncini ve esnekliğini artıran bu süreç, kas- iskelet sisteminin aşırı yüklenmelere karşı toleransını 

yükseltmekte ve sporcuları akut yırtılma veya burkulma gibi sürpriz sakatlık risklerine karşı korumaktadır. 

Ağır egzersizler sonrasında kas liflerinde meydana gelen erken evre ödemleri, kılcal damar 

vazokonstrüksiyonu yoluyla daha yerleşmeden inhibe etmesi, doku içi basıncı azaltarak kompartman 

sendromu benzeri akut risklerin de önüne geçmektedir (Mohammadi, Fashkhami & Baghban, 2025).  

3.6. İyileşme Süreçleri ve Sahaya Dönüş 

Spor hekimliğinde temel başarı kriteri, sporcunun sadece iyileşmesi değil, güvenli bir şekilde performans 

seviyesini kaybetmeden sahaya dönebilmesidir. Klinik derlemeler ve sistematik analizler, akut ve subakut 

fazda fizik tedavi protokollerine entegre edilen HBOT seanslarının, sporcuların toplam rehabilitasyon ve 

sahaya dönüş sürelerinde %30 ila %40’a varan bir zaman tasarrufu sağladığını göstermektedir (Luo vd., 

2026; Johnson- Arbor, 2025). Bu durum, profesyonel spor kulüpleri ve atletler için müsabaka takvimine en 

kısa sürede eklemlenebilmek adına çok kritik bir klinik avantaj anlamına gelmektedir.  
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3.7. Dünya Anti- Doping Ajansı (WADA) Perspektifinden HBOT 

WADA, 2006 yılında hiperbarik oksijen odalarını “oksijen transferini yapay olarak arttırma” potansiyeli 

nedeniyle incelemeye almış ve geçici olarak M1 (kan ve kan bileşenlerinin manipülasyonu) kategorisinde 

yasaklamayı tartışmıştır. WADA yasaklılar listesinin “M1. Oksijen Taşıma ve Teslimatını Yapay Olarak 

Artırma” maddesi, performansı artırmak amacıyla kana yapılan kimyasal müdahaleleri ve modifiye 

hemoglobin ürünlerini kesin olarak yasaklamaktadır. Ancak, aynı maddenin altında açık bir istisnai şerh 

yer almaktadır; “Solunum yoluyla alınan takviye oksijen hariç tutulmuştur” (WADA, 2026). Hiperbarik 

oksijen odalarında sporcu hiçbir kimyasal veya damar yolu müdahalesi olmaksızın, sadece solunum 

yoluyla %100 saf oksijen solur. 2009 yılında WADA ek oksijeni izin verilen bir madde olarak yeniden 

sınıflandırırken, 2016 yılında ise sadece inhalasyon yoluyla kullanılmasına izin verildiğini daha da açıklığa 

kavuşturmuştur. Bu nedenle işlem doğrudan bu yasal istisnaya girmekte olup kullanımı tamamen serbest 

bırakılmıştır (Canarslan Demir & Avcı, 2025; WADA, 2024).  

Yöntemin yasal olması ve elit sporcular tarafından toparlanma amacıyla sıklıkla kullanılması bunun en 

büyük kanıtıdır. Sports Medicine kaynaklarında ve spor basınında yer aldığı üzere; LeBron James, 

Cristiano Ronaldo, Neymar, Mohammed Salah ve Michael Phelps gibi ultra elit sporcular, yoğun maç 

takvimlerinde kas hasarını azaltmak ve hücre yenilenmesini hızlandırmak için özel hiperbarik odalarını 

kullanmaktadırlar (Hyperbarium Clinic). 

4. SONUÇ VE GELECEK PERSPEKTİFİ 

Hiperbarik oksijen tedavisi, modern spor dünyasında elit ve amatör sporcuların fizyolojik sınırlarını 

güvenli ve Dünya Anti- Doping Ajansı (WADA) onaylı bir düzlemde genişleten stratejik bir destek 

mekanizmasıdır. Egzersiz döngüsünün her fazında farklı bir hücresel kaskadı etkileyen bu yöntem; kas 

hasarının minimize edilmesi, aerobik tavanın yükseltilmesi ve doku rejenerasyonunun anjiyogenez yoluyla 

hızlandırılması noktasında güçlü klinik çıktılara sahiptir.  

Gelecekte, spor bilimlerindeki araştırmaların farklı spor branşlarının (örneğin anaerobik güç odaklı sprint 

branşları ile aerobik dayanıklılık odaklı maraton branşları) özgün metabolik ihtiyaçlarına göre 

kurgulanması gerektiği düşünülmektedir. Branşa özgü optimize edilmiş evrensel basınç (ATA), seans 

sıklığı ve ideal zamanlama protokollerinin tam anlamıyla standardize edilmesi, HBOT’un spor hekimliği 

ve performans analizi süreçlerindeki kanıta dayalı yerini çok daha sarsılmaz bir konuma taşıyacaktır.  
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