
Yüksek irtifaya maruz kalan insano¤lunun bu konuya

olan ilgisi uzun bir hikayedir. Dr.Charles Houston,

akut da¤ hastal›¤›nda görülebilen bafl a¤r›s›

semptomunun daha M.Ö. tarihlerde tespit edildi¤ini,

yaklafl›k olarak M.S. 400 y›llar›nda ise Çinlilerin

pulmoner ödemle ilgili bilinen yaz›l› kay›tlar›

sa¤lad›klar›n›, 1500 y›l sonra rapor etmifltir (1).

Günümüzde da¤c›l›k, havac›l›k ve uzay ile ilgili bilimler

gelifltikçe, insan organizmas›n›n yüksek irtifalardaki

tepki ve uyumlar›n› incelemek daha da önemli hale

gelmifltir. Ayr›ca spora yönelik haz›rlanma süreçlerinde,

vücudun dayan›kl›l›k performans› için oksijen tafl›nma

ve tüketiminin artt›r›lmas›n›n önemi nedeniyle, yüksek

irtifadaki antrenmanlar›n deniz seviyesindeki yar›flmalar

öncesi kullan›lmas› yönünde ciddi e¤ilim olmufltur.

Hipoksik ortamda organizmaya al›nan oksijen (O2)

miktar› azalaca¤›ndan, benzer  bir aktiviteyi deniz

seviyesine göre yükseklerde gerçeklefltirmek daha zor

olacak ve do¤al adaptasyon süreçleri de yüksek

rak›mlarda yap›lan antrenmanlarda daha fazla

tetiklenecektir.

Yak›n geçmiflte yap›lan 1968 Meksika olimpiyatlar›nda

sporcular›n ulaflt›¤› sonuçlar, rak›m art›fllar›n›n sportif

yar›flmalar s›ras›nda bireysel performanslara nas›l

yans›d›¤› konusunda fikir yürütülmesine ön ayak

olmufltur. 2300 rak›ml› Mexico flehrindeki yar›flmalarda,

1 mil mesafeli ve üzerinde gerçeklefltirilen dayan›kl›l›k

sporlar›nda bu düzeydeki azalm›fl oksijen bas›nc› ve

hemoglobin-oksijen satürasyonu (%96) ile sporcu

performanslar›n›n negatif yönde etkilendi¤i, h›z ve güç

gerektiren sporlardaki (s›çrama, atlama, f›rlatma, k›sa

mesafeli koflular) baflar›l› sonuçlar›n ise muhtemel

olarak düflük atmosfer bas›nc› ve direncinin faydal›

etkileri ile ilgili oldu¤u düflünülmüfltür. Hatta Bob

Beaman uzun atlama olimpiyat rekoruna ulafl›rken,

kendisine yüksek irtifadaki düflük hava direncinin

katk›s›n›n oldu¤u konusunda görüfl birli¤ine var›lm›flt›r
(2).

Tablo I’de  gösterildi¤i gibi deniz seviyesinden yüksek

rak›mlara ç›k›ld›kça atmosferik bas›nc›n ve paralel

olarak da oksijen k›smi bas›nc›n›n azalmas› söz

konusudur(2). Bunlara ba¤l› olarak arteryel oksijen

satürasyonunun (SaO2) ve total arteryel oksijen

miktar›n›n (CaO2) düflmesi söz konusu olaca¤›ndan

hipoksi kaç›n›lmazd›r.

Bu ba¤lamda, konuyu aç›klamaya çal›fl›rken afla¤›daki

sorular›n yan›tlar›n› aramak daha faydal› olacakt›r. 1)

‹rtifa art›fl›n›n akut fizyolojik cevaplar› nelerdir? 2)

‹rtifa art›fl›na uzun süreli maruz kalman›n organizmada

oluflturdu¤u adaptasyonlar nelerdir? 3) Yüksek

rak›mlarda dayan›kl›l›k performans› niçin ve hangi

seviyede kötüleflmeye bafllar? 4) Ayr›ca yükseklerde

yap›lan antrenmanlar bu düzeylerdeki ve deniz

seviyesindeki dayan›kl›l›k kapasitesini iyilefltirebilir

mi?

Tablo I: Farkl› rak›mlarda çevresel ve fizyolojik parametrelerdeki de¤iflikler
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S›n›flama

Düflük

Seviye

Orta

Seviye

Yüksek

Seviye

Afl›r›

Düzeyler

Yükseklik

(m)

0

1000

1524

2500

3048

4000

5500

10000

Atmofer

Bas›nc›

(mm/Hg)

760

670

627

559

517

460

380

215

K›smi

Oksijen

Bas›nc›

(mm/Hg)

159

140

131

117

180

96

80

45

Alveolar

Oksijen

Bas›nc›

(mm/Hg)

104

91

85

75

72

60

49

25

Arteryel

Oksijen

Saturasyon

(%)

98

97

96

96

95

89

84

49

Arteryel

Oksijen

Miktar›

(mL/L)

197

195

193

193

191

179

169

131



YÜKSEKL‹⁄E  KARfiI GEL‹fiEN AKUT

UYUMLAR

Genellikle akut olarak geliflen fizyolojik cevaplara hipoksik

flartlar›n d›fl›nda barometrik bas›nç düflüklü¤ünün

katk›s›n›n olmad›¤› san›lmaktad›r. Yan›tlar›n çoklu¤u ya

da önemi ise yükseklerde yap›lan aktivite fliddetine ve

irtifan›n büyüklü¤üne ba¤l› olarak farkl› olmaktad›r.

‹stirahattaki de¤iflimler

Pulmoner fonksiyon

2000 metrenin üzerinde ç›k›ld›¤›nda arteryel oksijen

k›smi bas›nc›ndaki (PaO2) azalman›n periferik

kimoreseptörleri uyard›¤›na ve vantilasyonun artt›¤›na

inan›lmaktad›r(2). Bu art›fl 4300 metrede %30 kadar

olmaktad›r. Alveolar ve arteryel karbondioksid k›smi

bas›nçlar›ndaki (PCO2) azalmaya renal kompansasyonun

eklenmesi ile respiratuar alkaloz iki gün içinde

sonland›r›l›r(2, 3). Hipoksiye karfl› artan vantilasyon miktar›

SaO2 düzeyindeki her % düflüfl için 0,18 L/dak olur(4).

Düflen arteryel karbondioksit k›smi bas›nc› (PaCO2)

periferik ve merkezi kemoreseptör uyar›m›n› azaltarak

ventilasyon art›fl›n› s›n›rlamaktad›r. Ayr›ca irtifa artt›kça

alveolar oksijen k›smi bas›nc› (PAO2) ve PaO2 aras›ndaki

farkta artma olur(5). 4000 metre de PAO2 ile PaO2

aras›ndaki fark % 50’dir. Diffüzyondaki s›n›rlanman›n

katk›s› bu fark› daha da art›r›r. Orta seviyelere kadar

yüksekliklerdeki diffüzyon kapasitesindeki böyle bir

düflüfl esas olarak PaO2 ile venöz oksijen k›smi bas›nc›

(PvO2) aras›ndaki fark ve Hb-O2 dissosiasyon e¤risinin

pozisyonu nedeniyledir. Daha yüksek ve afl›r› rak›mlardaki

olas› pulmoner ödem ise, akci¤er malfonksiyonuna katk›da

bulunur. Ayr›ca vantilasyon-perfüzyon (VE/Q) oran›ndaki

dengesizli¤inin de bu malfonksiyona etkisi olur(5).

Hematolojik fonksiyon

Düflük rak›mlarda dahi so¤ukta buharlaflma yolu ve renal

diürez ile s›v› kayb›nda art›fl olur. Böylece hemo-

konsantrasyona ba¤l› hematokrit ve viskozite art›fl›n›n

kardiovasküler hemodinamiyi etkilemesi olas›d›r. Ayr›ca

orta seviyelerden itibaren Eritropoietinin (EPO) uyar›l-

d›¤› bilinmektedir(2). Hipoksik uyar›n›n hangi rak›m

seviyesinde bafllad›¤› bilinmese de yüksekte kalma süresi

önemlidir(6,7). Hemoglobin satürasyonunun %85’in alt›nda

oldu¤u rak›mlarda tayin edilebilir EPO miktar› için iki

saat, anlaml› art›fllar için ise hipoksinin bafllang›c›ndan

sonra dört saat geçmesi gerekir(7). 4300 metrede en

yüksek EPO miktar›na iki gün sonra ulafl›l›r. Yükseklik

öncesindeki de¤erlere ise yedinci günde döner(2). EPO

miktar› ile polisitemi aras›ndaki iliflki henüz net de¤ildir.

Bundan baflka  polisitemi ile iliflkili hemoglobin (Hb) ve

hematokrit (Hct) de¤iflimlerinin, dehidratasyondan

kaynaklanan hemokonsantrasyon sebebi ile olup olmad›¤›

da ay›rt edilmeye çal›fl›lmaktad›r. Di¤er hematolojik

parametre ise hipoksiye ba¤l› eritrositlerdeki 2-3

difosfogliserat (2-3 DPG) art›fl›d›r (2). Böylece Hb-O2

dissosiasyon e¤risi sa¤a kayar ve dokular›n O2 al›m› artar.

Bu durum yüksekli¤e önemli bir adaptasyondur. Orta

seviyelerden daha yükseklerde CaO2  de¤erindeki düflme

O2’in dokulara etkin diffüzyonunu azalt›r. 2-3 DPG

art›fl›na ra¤men a-vO2 fark›ndaki azalma sabit bir oksijen

tüketimini (VO2) sürdürmek için kalp at›m h›z›n›n

artmas›na yol açar. Ayr›ca yüksek rak›mlardaki artm›fl

periferik damar direnci ve kan katekolamin düzeyine

ba¤l› olarak istirahat kalp at›m h›z› artarken, at›m volümü

düflecektir(8).

Enerji metabolizmas›

Brooks ve ark.’lar›(9), 4300 metredeki, istirahat koflullar›n-

da ölçtükleri kan glikoz düzeylerine  bakarak vücudun

karbonhidrat (KH) gereksiniminde art›fl olmad›¤›n›

söylemifllerdir. Ayr›ca, orta seviyeden afl›r› düzeylere

kadar olan yüksekliklerde yap›lan çal›flmalarda kas

glikojen depolar›n›n iyi korundu¤u da ortaya konmufltur
(10, 11). Bu tespitlere karfl›n orta rak›m seviyelerinden

itibaren bazal metabolizma h›z›nda (BMR) derhal art›fl

olur ve daha yükseklere ç›k›flla birlikte kalori gerek-

sinimi fazlalafl›r. BMR’deki bu de¤iflikli¤in istirahat VO2

art›fl› ve pulmoner hipervantilasyon sebebiyle oldu¤u

vurgulanm›flt›r(12).

Renal fonksiyon

Önceden de aç›kland›¤› gibi orta seviyelerden itibaren

meydana ç›kan hipervantilasyon respiratuar alkaloza yol

açar. Asit baz dengesizli¤ini kompanse etmek için

böbreklerin bikarbonat sekresyonu gerekli olup, bu süreç

2-3 gün sürebilir. Kandaki asit baz dengesi kurulurken

kan bikarbonat kapasitesinde azalma olmas› kaç›n›l-

mazd›r(2).
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Submaksimal ve aral›kl› egzersiz s›ras›ndaki

de¤ifliklikler

‹rtifadaki egzersiz sonuçlar› sadece rak›ma ba¤l›

de¤ildir. Ayn› zamanda egzersiz fliddet ve tipiyle

iliflkilidir. De¤iflik egzersiz performans ölçütleri kadar

maksimal oksijen tüketimindeki (VO2max) de¤ifliklikler

de farkl› rak›mlarda ölçülmüfltür. Yüksekli¤in O2 tafl›ma

kapasitesi ve kardiopulmoner dayan›kl›l›k üzerine

etkileri nedeniyle, araflt›r›c›lar esas olarak rak›m art›fllar›-

n›n endurans egzersizi üzerine olan etkilerini incelemifl-

lerdir.

Submaksimal egzersizdeki de¤iflimler

Pulmoner fonksiyon

Orta seviye üzerindeki rak›mlarda sabit bir submaksimal

egzersiz fliddetinde deniz seviyesine göre büyük bir

vantilasyon cevab› vard›r. Bu de¤iflim PAO2 ve SaO2’yi

yükseltmek için faydal›d›r. Yükseklikte artan alveolar

vantilasyona ra¤men akci¤er diffüzyonunun düflmesi

ise PAO2-PaO2 fark›n›n genifllemesine sebep olur. Ne

yaz›kki  PAO2-PaO2  fark›n›n büyümesi PAO2 ve

Hct’teki art›fllarla kazan›lan fonksiyonel iyileflmeyi

azaltmaktad›r(2).

Kardiovasküler fonksiyon

Deniz seviyesindeki  VO2max’nin %50’sine efl de¤er

fliddette olan submaksimal bir egzersizin yüksekte

yap›lmas› s›ras›nda VO2’nde fazlalaflma, deniz seviyesi

de¤erleri ile k›yasland›¤›nda kalp debisinde ve kalp

at›m h›z›nda artma, ayr›ca at›m hacminde düflme görül-

müfltür. Orta seviyelerden daha yüksek rak›mda yap›lan

egzersiz s›ras›ndaki VO2’ndeki fazlalaflma, kan

katekolamin miktar› ile solunum iflindeki art›fllar›n

kombinasyonuna ba¤l›d›r. Düflük SaO2’na  sekonder

olarak düflmüfl a-vO2 fark› sebebiyle yüksek rak›mlarda

maksimal alt› bir egzersiz s›ras›nda kardiyak debi Fick

denkleminden de bilinece¤i gibi artmaktad›r(2,8).

Kardiak debideki de¤iflikliklerin hangi rak›m seviyesin-

de ve egzersiz fliddetinde ilk olarak ortaya ç›kt›¤› tam

bilinmemektedir. Maksimal alt› egzersizler içinde,

6100 metrelik yapay ortamda gerçeklefltirilen eforun

VO2 miktar› 1,5 L/dak’dan daha büyük oluncaya kadar

kardiak debi cevaplar› deniz seviyesi de¤erlerinin

üzerinde de¤ildir(13,14). Bu durum irtifaya akut olarak

maruz kalanlarda farkl›d›r. Örne¤in, 4300 metrede

yap›lan 150 watt’dan daha az fliddetteki submaksimal

egzersizler için bacak kan ak›m› deniz seviyesine göre

daha yüksektir. Ayr›ca yine 4300 metrede, 2 L/dak dan

daha az VO2 de¤erlerinin kaydedildi¤i egzersiz

s›ras›ndaki kalp debisi de deniz seviyesinde yap›lan

egzersizdekinden daha büyüktür(8,15).

Bunlar›n yan› s›ra nispi hipoksiye ra¤men, yüksek-

lerdeki egzersiz s›ras›nda aktif kaslardaki kan ak›m›

belirli egzersiz fliddetleri için deniz seviyesindeki

de¤erlerden daha büyük de¤ildir(2, 8, 15). Bu cevap akut

süreçte düflmüfl plazma volümü ve kronik süreçte

görülen polisitemi ile ortaya ç›kan Hct art›fl›n›n belirli

bir oksijen miktar›n› tedarik etmesi ve fazladan kan

ak›m›na gerreksinim duyulmamas› fleklinde aç›klan-

m›flt›r.

Enerji metabolizmas›

Yüksek rak›mlarda istirahat düzeyinden sabit egzersize

geçifl s›ras›nda VO2’nin artt›r›lmas› yeterince gerçeklefl-

tirilemez. Bu durumun oksijen yetersizli¤ine yol açaca¤›

aç›k olup, ayr›ca karbonhidratlar üzerine yap›lan

incelemeler yo¤unlaflm›flt›r. Brooks ve ark’lar›(16) 4300

metreye akut maruziyet s›ras›nda yap›lan egzersiz

s›ras›nda kan glukozuna gereksinimin artm›fl oldu¤unu

ve iskelet kas›n›n primer kullan›c› doku oldu¤unu

göstermifllerdir.

Yükseklerdeki egzersiz s›ras›nda laktat efli¤ine yönelik

araflt›rmalar, laktat efli¤inin (LT) %VO2max olarak

de¤iflmedi¤ini göstermifltir. Bununla birlikte belirli bir

submaksimal egzersiz fliddeti için laktat miktarlar›

daha yüksektir (17). Artan irtifa ile birlikte VO2max’nde

tahmin edilebilir bir düflüfl oldu¤undan, laktat efli¤inin

mutlak de¤eri de düflecektir. Böylece VO2max’nde

azalma görülen rak›mlarda maksimal egzersiz fliddeti

de azal›r. Bu tip düflüfllerin hangi irtifa seviyesinde ilk

kez göründü¤ü belli de¤ildir. VO2max’ndeki düflüfllerle

birlikte olan LT de¤iflikliklerinde ise sabit bir egzersiz

fliddetinde yap›lan tüketici egzersiz zaman›n›n ortan›n

üzerindeki rak›mlarda daha az olmas› söz konusudur.

Örne¤in 1-3 mil aras› mesafe sürelerinin deniz seviye-

sine göre 2300 metrede % 1-13 daha yavafl oldu¤u

rapor edilmifltir(2).

Yüksek rak›mlarda egzersiz
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Kademeli artan egzersizdeki de¤iflimler

Pulmoner fonksiyon

Yükseklerde yap›lan ve maksimuma kadar kademeli

artan egzersiz s›ras›ndaki VO2max de¤eri düfler. Ayr›ca

sabit bir VO2 düzeyi için ventilasyon daha büyüktür
(14, 18, 19). Ancak vantilasyon art›fl›na ra¤men efor

s›n›rlanmas›n›n solunum kaslar›n›n yorgunlu¤u

sebebiyle oldu¤una dair bir iflaret yoktur(5). Bununla

beraber VO2max için yap›lan egzersiz s›ras›nda VE/Q

oran›ndaki bozulma fazla olup diffüzyon s›n›rl›d›r. Bu

durum PaO2 ve CaO2 de¤erlerinde azalmalara yol açar
(20). Rak›m art›fl›yla birlikte PAO2 düflüflü sebebiyle

mutlak PAO2-PaO2  fark›nda artma olmaz. Ayr›ca

PAO2-PaO2 fark›n›n periferik metabolizma için anlam›

çok önemli de de¤ildir. Fakat SaO2 ve PaO2 miktarlar›

deniz seviyesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yükseklerdeki

egzersiz s›ras›nda bu de¤erler anlaml› olarak daha

düflüktür. Böylece orta derecedeki rak›mlarda dahi

görülebilecek düflük solunum kapasitesi SaO2 ve CaO2

de¤erlerini azalt›p kardiovasküler performans› tehlikeye

sokabilir(2).

Kardiovasküler fonksiyon

4300 metredeki maksimal egzersiz s›ras›nda kalp

debisinin deniz seviyesindeki de¤erinden %13 daha

az oldu¤u, bunun at›m volümündeki düflüflten

kaynakland›¤› saptand›. Böylece, egzersizin düflük

CaO2’na ilave olarak kardiovasküler etkilerle de

s›n›rland›¤› söylendi(2). Bafllang›çta bu sonuç hipoksi

s›ras›nda kardiyak fonksiyonun bask›lanmas› olarak

yorumlansa da bir baflka çal›flma maksimal kalp debisi

ve at›m volümünün deniz seviyesine göre farkl› olma-

d›¤›n› bulundu(21). Bundan baflka, kalp at›m h›z›

de¤iflimleri incelendi¤inde VO2max’ne ulafl›l›rken

maksimal kalp debisi için at›m volümünün artt›r›lmak

zorunda olmad›¤› ortaya ç›kar›ld›. Böylece kardiyak

fonksiyonun orta irtifalarda iyi seviyede muhafaza

edildi¤i söylendi (21). Fakat eldeki bilgiler,

yükseklerdeki düflük maksimal kalp debisinin “azalm›fl

VO2max’nin sebebi mi, yoksa sonucu mu” oldu¤u

sorusunun cevaplanmas›n› beklemektedir.

Maksimal oksijen tüketimi

Deniz seviyesinden yaklafl›k 1000 metre yukar›ya

ç›k›l›ncaya kadar VO2max’nde azalma yoktur.  Orta

seviyelerde görülebilen düflük miktarlar ise sürprizdir.

Zira 1000-1500 metre aras› rak›m aral›¤›nda egzersiz

tolerans›n›n düflmesi beklenmekle birlikte SaO2 ve

maksimal kalp debisinde azalma fazla de¤ildir. Ayr›ca

PAO2-PaO2 fark›ndaki art›fl küçüktür. Daha yükseklere

ç›k›lmayla birlikte, dayan›kl›l›k antrenman› yapan

sporcularda egzersizle tetiklenen hipoksinin artmas›

VO2max’ndeki düflüflleri fazlalaflt›rmaktad›r(22,23).

Enerji metabolizmas›

Orta seviyelerden itibaren yükseklerde yap›lan tüketici

egzersiz s›ras›nda kas glikojen kullan›m›nda art›fl olmaz

ve deniz seviyesinde yap›lan benzer egzersiz koflullar›

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda kas laktat konsantrasyonlar› da

artmaz . Bu durum glikoliz yapacak kas kapasitesinin

veya bu yöndeki uyar›lmalar›n azald›¤› fleklinde yorum-

lanm›fl olup sorumlu faktörler tam olarak ortaya kona-

mam›flt›r(10, 11, 14, 24).

YÜKSEKL‹⁄E KARfiI KRON‹K

ADAPTASYONLAR

‹stirahattaki de¤iflimler

Pulmoner fonksiyon

Vantilasyon art›fl› yüksek rak›mlarda geçirilen ilk iki

haftada ve deniz seviyesine dönüfl sonras› devam eder
(4). Bunun sebebi kronik irtifa maruziyeti s›ras›ndaki

artm›fl bir isokapnik hipoksik  vantilatuar cevap olabilir
(4, 25). Bu bulgular karotis cisminin akut ve kronik

yüksekli¤e maruz kalmaya ba¤l› olan hipervan-

tilasyonda önemli oldu¤unu iflaret etmektedir. Ancak

ilginç bir çal›flmada 4500’lik yapay  hipoksik ortamdaki

5 günlük egzersiz antrenman›n›n hipoksiye karfl› olan

kemosensitivitik cevab› azaltt›¤› bulunmufltur(26).

Alveolar VE/Q oran›ndaki bozulman›n özellikle yüksek

irtifa seviyelerinde artabilece¤i iflaretlenmifl olup, bu

durumun pulmoner kan bas›nc› art›fl› ve pulmoner

ödem olas›l›¤› ile do¤ru orant›l› oldu¤u vurgulanm›flt›r
(5, 27).

Hematolojik fonksiyon

Kronik olarak yüksek rak›mlara maruz kalma kandaki

EPO art›fl›na ba¤l› olarak eritropoez’e sebep olmaktad›r.

Eritropoez stimülasyonu ve kanda olgun eritrositlerin
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görünme süresi 7 gündür(2). Eritrosit miktar›nda artma

sa¤lamak için yüksekli¤e devaml› m›, yoksa aral›kl›

m› maruz kal›n›lmas› gerekti¤i aç›k de¤ildir. Fakat

EPO art›fl› için normobarik hipoksiye aral›kl› maruz

b›rakmak yeterli olmaktad›r(7).  Yüksekliklere ba¤l›

polistemi ve plazma hacmindeki azalma hematokrit

de¤erini deniz seviyesindeki %46 oran›ndan, 4300

metrede 15 günlük uyum sonras›nda %54’e ç›karmak-

tad›r(2, 8).

Kas morfolojisi ve metabolizma kapasitesi

Orta seviyenin üzerindeki rak›mlarda kronik hipoksiye

maruz kalman›n, oksijen diffüzyon ve kullan›m›n›

iyilefltirmek için kapiller yo¤unlukta artma, daha küçük

kas fibril alan›, artm›fl miyoglobin depolar› ve artm›fl

mitakondrial yo¤unluk gibi iskelet kas adaptasyonlar›n›

tetikleyip tetiklemedi¤i sorulmaktad›r. Yüksek irtifalara

kas adaptasyonu üzerine olan çal›flmalar göstermifltir

ki miyoglobin depolar› ve kas enzimleri artmaktad›r
(2, 28, 29). Bu bulgular iskelet kas morfoloji ve aerobik

metabolizmas›n›n irtifaya uyum sonras›nda iyileflti¤ini

ortaya koymufltur. Yüksekliklerde yap›lan di¤er

çal›flmalarda ise kas lifi alan›nda düflme ve kapiller

yo¤unlukta  artma bulunmufltur(11,28).

Enerji metabolizmas› ve vücut kompozisyonu

4300 metredeki aklimatizasyonun 21 gün sonras›nda

flah›slar›n istirahat kan glukoz düzeylerinin önemi

artm›flt›r (9). Fakat KH katabolizmas› önemli görünse

de istirahat kas glikojen depolar›nda azalma saptan-

mam›flt›r(10, 11). Orta seviyeler ve daha yükseklerde

ya¤s›z vücut kitlesinde ve total vücut a¤›rl›¤›nda kay›p-

lar söz konusudur. Bu durum azalm›fl kalorik al›m,

artm›fl bazal metabolizma h›z›, dehidratasyon ve kötü

gastrointestinal fonksiyon ile aç›klanm›flt›r. Bununla

beraber 340 Kcal/gün miktarlar›na kadar ekleme

yap›larak kalori  al›m› artt›r›l›rsa, 21 gün süre ile 4300

metrede vücut kilosunun korunmas›nda problem

yaflanmayaca¤› bildirilmifltir. Tabiki s›v› al›m› da

artt›r›lmal›d›r (12).

Submaksimal ve aral›kl› egzersiz s›ras›ndaki de¤iflimler

Pulmoner fonksiyon

Aklimatize olmufl organizmada sabit bir VO2 ile yap›lan

ifl s›ras›nda vantilasyon artm›flt›r(2,19). Örne¤in,

yükseklerde akut safhada ulafl›lan 186 litrelik vantilas-

yon ile karfl›laflt›r›l›rsa, 4300 metrede 15 günlük

yüksekte kalman›n sonras›nda maksimal vantilasyonun

205 litreye ç›kabildi¤i görülmektedir(2). Artan

vantilasyon PAO2’yi artt›rmakla beraber kronik irtifaya

maruz kalma s›ras›nda, VE/Q oran›n›n bozulmas› ve

oksijenin diffüzyonunun s›n›rlanmas› bu pozitif de¤eri

azaltabilir(5).

Kardiovasküler fonksiyon

Yükseklere uzun süreli adaptasyon ile kan O2 da¤›t›m›n-

daki düzelmelere ra¤men, sempatik sistem uyar›mlar›

ve bacaklardaki azalm›fl kan ak›m› sebebiyle, iskelet

kaslar›ndaki dolafl›m ve kalp debisinin 4300 metredeki

submaksimal egzersizde düflük oldu¤u belirlenmifltir.

Buna ra¤men sabit bir VO2 tüketiminde çal›flan kaslara

O2 da¤›t›m›n›n sa¤lanmas›nda sorun olmamaktad›r
(15). Fakat ço¤u araflt›rma kronik irtifa sürecinde

yapt›r›lan tüketici egzersizlerde maksimal kalp debisinin

düflük oldu¤unu bulmufltur(2, 8, 13, 15, 18, 21).

VO2max ve dayan›kl›l›k kapasitesi

Erken araflt›rmalar ile 4300 metredeki 14 günlük k›sa

süreli uyumun VO2max’ni art›rd›¤› gösterilmifltir.

Deniz seviyesindeki miktara göre % 10 civar›nda fazla

olan bu art›fl 3000 metreye göre % 20 daha az

bulunmufltur. Yak›n bir çal›flmada ise 2500 metrede

yap›lan 8 haftal›k antrenman›n da  VO2max’nde anlaml›

bir art›fla (p<0.05) yol açt›¤› ifade edilmifltir. Asl›nda

bu yüksekliklerdeki aklimatizasyon sonras›nda

pulmoner ve kardiovasküler fonksiyonlarda daha önce

tarif edilen düflüfller düflünüldü¤ünde VO2max’ndeki

art›fl dikkate de¤erdir. Bu duruma yol açan nedenlerin

hematolojik iyileflmeler, kas metabolik kapasiteleri

(sitrat sentetaz, fosfo-fruktokinaz vb.) ve kapiller-fibril

oran›n›n art›fl› ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir
(2, 28, 29). Ayr›ca, yak›nlardaki bir çal›flmada 3850

metrede 6 hafta süreyle yap›lan hipoksik koflullardaki

bir antrenman program›n›n, kas miyoglobin miktarlar›

ve vasküler endotelyal büyüme faktörleri üzerine pozitif

yönde etki yapt›¤› bildirilmifltir(29).

Enerji metabolizmas›

Orta seviyelerden daha yükseklerde gerçekleflen aklima-

tizasyon submaksimal fliddetteki egzersiz için kas

glikojen kullan›m›n› azaltmakla birlikte kan glukoz
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tüketimini art›rm›flt›r(9, 30, 31). Aklimatizasyon sonras›n-

da, yüksek rak›mda yap›lan fliddetli egzersizde

karbonhidrata artm›fl gereksinim ve hipoksiye ra¤men,

kan laktat miktarlar›nda düflme vard›r(16, 32, 33). Bu

durum, aklimatizasyona ba¤l› olarak -kas kan ak›m›

ve maksimal kalp debisindeki bilinen düflüfller

sebebiyle- flafl›rt›c›d›r(8,32). Ayr›ca iskelet kas›nda oluflan

daha az laktat üretimi toparlanma sürecindeki artm›fl

oksijen deste¤iyle de aç›klanamam›flt›r. Ancak, irtifa

aklimatizasyonu sonras›nda kaslardaki mitakondrial

enzimlerin bilinen aktivitesi laktat paradoksu olarak

isimlendirilen bu laktat tablosundaki sebeplerin

metabolik olamayaca¤›n› düflündürtmüfltür (16, 18, 31,

32, 33). Kandaki düflük laktat seviyeleri, kronik olarak

hipoksiye maruz kalma s›ras›nda, aktif ve inaktif iskelet

kaslar›, kalp, böbrek ve karaci¤er taraf›ndan artm›fl bir

laktat tutulmas›n›n muhtemel bir sonucu oldu¤u kadar

kaslardaki tamponlama kapasitesinin de artabilece¤ini

iflaretlemifltir(16, 34). Bununla birlikte, Kayser ve arka-

dafllar›(35)  yüksek rak›mlardaki tüketici egzersizde

merkezi sinir sisteminin s›n›rlama oluflturdu¤unu ileri

sürmüfllerdir. Ayn› araflt›r›c›lar, deniz seviyesi ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda 5050 metredeki egzersizde, maksi-

mal noktaya yaklafl›ld›¤›nda elektromyografik olarak

aksiyon potansiyel kay›tlar› sönse dahi düflük kan laktat

birikmesi ve daha az asit-baz dengesizli¤i olufltu¤unu

ortaya ç›karm›fllard›r. Bu durumda kas yorgunlu¤u

geliflirken nöromusküler aktivasyonun ve motor ünitenin

iyilefltirilmesinin periferal yorgunlu¤u geciktirece¤i

belirtilmifltir(35). Ayr›ca 2500 metrelik hipobarik yapay

 ortamda yap›lan antrenmanlar›n anaeobik güç ve enerji

sistemlerini iyilefltirebilece¤i ve böylece efor süresinin

artaca¤› ortaya konmufltur(36, 37).

K›sa zamanl› egzersiz performans›

Akut olarak yüksek rak›mlara maruz b›rak›lman›n k›sa

zamanl› egzersiz kapasitesini de¤ifltirip de¤ifltir-

meyece¤i sorusu yayg›n araflt›rma konusu olmufltur.

Düflük ve orta rak›mda efllik eden alkaloz ve bunun

sonucu olarak düflen kan bikarbonat miktarlar›, artan

rak›m seviyelerine maruz kalma s›ras›nda fliddetli

egzersizdeki kas metabolizmas›n›n bozulaca¤›n›

düflündürtmüfltür. Yapay irtifa ortam›nda 10 sn’lik

bisiklet çevirme süresinde maksimal güç meydana

getirme kabiliyeti üzerine yap›lan araflt›rmada; 3000

metredeki oksijen bas›nc›na efl de¤er normobarik

hipoksi, 4500 metredeki hipobarik hipoksi ve deniz

seviyesindeki egzersiz s›ras›nda zamana göre mekanik

güç üretimi farkl› bulunmam›flt›r. Böylece çok k›sa

süreli fliddetli eforlar için, yüksek oranlarda gereksinim

duyulan ATP’yi kaslar›n rejenere etme kabiliyetinin

orta ve daha yüksek rak›mlarda bozulmad›¤› sonucu

ç›kar›lm›flt›r(2).

Yüksek rak›mda yaflamak egzersiz tolerans›n› iyilefltirir

mi?

‹rtifa fizyolojisindeki faydal› bir araflt›rma, deniz sevi-

yesinde yaflayanlar ile daha yükseklerde yafl›yan

yerlilerin, orta veya yüksek seviyelerdeki rak›ma maruz

kal›fllar›n›n fizyolojisini karfl›laflt›rmak olmufltur. Maresh

ve ark’lar›(3) orta yükseklikte yafl›yan flah›slar ile (1830-

2200m) benzer kardiopulmoner kondüsyon düzeyine

sahip deniz seviyesinde ikamet edenleri 4270 metreye

maruz b›rakm›flt›r. Orta yüksekliklerde yafl›yanlarda

akut da¤ hastal›¤›n›n sadece atefl semptomlar› rapor

edilmifl, VO2max ve maksimum kan laktat de¤erlerinde

daha az düflme görülmüfltür. Yükseklerdeki maksimum

egzersiz s›ras›nda ise, deniz seviyesindekilerle karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda maksimal vantilasyonlar› daha fazla olmufl-

tur. Bu seviyelerdeki laktat efli¤i ise guruplar aras›nda

farkl› ç›kmam›flt›r. Sonuçlar yaflamlar› boyunca orta

yüksekte olan flah›slar›n deniz seviyesindekilere karfl›n

akut irtifa maruziyetine daha iyi cevap verdi¤ini

göstermifltir. Benzer sonuçlar 1600 metre yükseklerde

yafl›yanlarda da görülmüfl ve flah›slar›n 4300 metreye

maruz b›rak›ld›klar›nda daha düflük PACO2 ve daha

yüksek HbO2 saturasyonuna sahip olduklar› iflaretlen-

mifltir. Ayr›ca stabil PAO2 ve SaO2 de¤erlerine deniz

seviyesi yerlilerinden daha erken eriflmifllerdir(14).

Aç›kças›, düflük ve orta seviyedeki irtifalarda yaflamak

rak›m art›fllar›na karfl› tolerans› ve uyumu iyilefltirmifltir.

Yükseklik antrenmanlar›n›n bu düzeydeki performansa

katk›s›

Örne¤in orta seviyelerdeki rak›mlara aklimatizasyon,

VO2max’nde %5-10 aras›ndaki iyileflme ile iliflkili

bulunmufltur(2, 28, 29). Meksika olimpiyatlar›ndaki

dayan›kl›l›k yar›flmalar›nda egzersiz performans›n›n

yüksekli¤e uzun süre maruz kalma ile neden iyilefltiri-

lebildi¤i çok sorulan bir soru idi. Adaptasyon sonras›nda
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kan›n artm›fl Hct ve Hb miktarlar›, kan O2 tafl›ma

kapasitesindeki iyileflmeyi aç›klayabildi¤i gibi, ayr›ca

yükseklerdeki antrenmanlar›n deniz düzeyi performans›

için de faydal› olabilece¤i fikrini kuvvetlendirmifltir.

‹rtifa antrenman› ve deniz seviyesi performans›

Yükseklere aklimatizasyon sonras›ndaki deniz seviyesi

egzersiz performans› ve VO2max de¤erindeki de¤iflik-

liklerin temel al›nd›¤› bilimsel çal›flmalar, irtifa antren-

manlar›n›n faydas›n› hem onaylayan hem de inkar eden

sonuçlar ortaya koymufltur(2). Örne¤in sporcular› 2

hafta için 2300-3300 metre aras›nda yüksekli¤e maruz

b›rakmak, deniz seviyesine dönüflte VO2max’nde artma

ile sonuçlanm›fl, 1500 metre ve 1 mil yar›fllar›ndaki

performanslar› iyileflmifltir(2).  Sporculara 2300 ve

4500 metrelik hipoksik do¤al veya yapay koflullar›n

uygulanmas› neticesinde de deniz seviyesindeki

dayan›kl›l›k kapasiteleri iyileflmifl, fakat uygulaman›n

bitifliyle birlikte kazan›mlar›n 2-3 hafta içinde geriledi¤i

bildirilmifltir(38, 39). Karfl›t olarak yine sporcular› 2500-

4000 metrelere 20 ile 63 gün aras›nda maruz b›rakma

ya da antrenman yapt›rma, deniz seviyesindeki

barometrik koflullara göre daha düflük efor zamanlar›

ve düflmüfl yada de¤iflmeyen VO2max de¤erleri ile

sonuçlanm›flt›r(2, 40).

Bu konu üzerindeki bilimsel araflt›rmalarda farkl›

sonuçlar ortaya ç›kmas›ndaki nedenin, araflt›rma plan-

lar›n›n standart koflullar› içermemesi oldu¤u görülmek-

tedir. Çünkü yükseklik çal›flmalar› farkl› kapasitedeki

sedanter veya sporcular›, farkl› rak›mlar›, de¤iflik süre

ve antrenman rejimlerini ihtiva etmektedir.

Afl›r› yüksek rak›mda yaflamaya, düflük pulmoner

fonksiyon ve kapasiteler, azalm›fl kardiovasküler kapasi-

teler, kas enzim kapasitelerinde kay›plar ve ya¤s›z

vücut kitlesinde düflüfller efllik etmektedir. Bunlar›n

hepsi optimal bir kardiovasküler endurans geliflimi için

zararl›d›r. Yüksekli¤e karfl› akut ve kronik adaptas-

yonlara ait önceki aç›klamalar› temel alacak olursak

e¤er yüksekte yaflan›yorsa –herhangi bir potansiyel

fayda sa¤lamak için- bu seviye orta rak›m düzeyleri

olmal›d›r. Ayr›ca, düflük rak›mlarda hedeflenebilecek

iyi kondüsyon kalitesi için de orta rak›mlardaki kronik

hipoksik uyar›mlar faydal› olacakt›r. Yükseklikte

yap›lan antrenmanlar içinde böyle bir düflüncenin

hedeflendi¤i, yüksek rak›mda (2500-2650m) yaflay›p

daha afla¤› seviyelerde (650-1250m) antrenman yapma

modelleri (Living High, Training Low-LHTL), deniz

seviyesi eforlar›ndaki kondüsyonu, VO2max ve maksi-

mum güç oluflturabilme parametrelerini pozitif olarak

etkilemifltir(41, 42, 43). Geleneksel modeller (Living

High, Training High-LHTH) ile daha yeni olan LHTL

modeli aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda, her ikisi aras›nda

belirgin bir fark bulunmam›flt›r. Ancak yeni metod,

irtifaya maruz kal›nman›n avantajlar›n› sa¤larken

sürantrenman vb. gibi yan etkilerin riskini azaltarak

sporculara daha faydal› bir yükseklik antrenman›

sa¤layabilmektedir. Böylece sporcular›n orta rak›m

seviyelerinde yaflamalar› ve daha düflük rak›mlarda

antrenman yapmalar› en ideal model olarak görülmek-

tedir(44).

Yükseklerde yap›lan antrenmanlar›n bilimsel de¤erlen-

dirmesi ile ilgili hakim olan yarg›, deniz seviyesindeki

performans› iyilefltirmek için irtifadaki antrenmanlar›n

destekleyici tutarl› bilimsel delillerinin fazla olmad›¤›d›r.

Karfl›t olarak, yükseklik performans›n› iyilefltirmek

için irtifa antrenman› yapmak kardiopulmoner dayan›k-

l›l›k için kesin bir avantaj sa¤lar. Bu ifadelere ra¤men

profesyonel veya olimpiyat düzeyindeki sporcular

deniz seviyesi performanslar›n›n iyileflece¤ine inan-

d›klar› için antrenman yapmaya orta seviyedeki rak›m-

lara gitmektedirler. fiafl›rt›c› olarak dünya rekorlar›n›

ve kendi en iyi zamanlar›n› yüksek rak›m antrenmanlar›

ile gelifltirebilmektedirler. Bu durum bilimin nedenini

henüz tam olarak tan›mlayamad›¤›, yükseklik antren-

manlar›na ait pozitif bir görüntü olarak durmaktad›r.
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