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Yiiksek irtifaya maruz kalan insanoglunun bu konuya
olan ilgisi uzun bir hikayedir. Dr.Charles Houston,
akut dag hastalifinda goriilebilen bag agrisi
semptomunun daha M.O. tarihlerde tespit edildigini,
yaklagik olarak M.S. 400 yillarinda ise Cinlilerin
pulmoner 6demle ilgili bilinen yazili kayitlari
sagladiklarini, 1500 yil sonra rapor etmistir (1).
Giiniimiizde dagcilik, havacilik ve uzay ile ilgili bilimler
gelistikce, insan organizmasinin yiiksek irtifalardaki
tepki ve uyumlarint incelemek daha da 6nemli hale
gelmigtir. Ayrica spora yonelik hazirlanma siireglerinde,
viicudun dayaniklilik performansi i¢in oksijen taginma
ve tiiketiminin arttirlmasinin 6nemi nedeniyle, yliksek
irtifadaki antrenmanlarmn deniz seviyesindeki yarigmalar
oncesi kullanilmasi yoniinde ciddi egilim olmustur.
Hipoksik ortamda organizmaya alinan oksijen (O2)
miktar1 azalacagindan, benzer bir aktiviteyi deniz
seviyesine gore ylikseklerde gerceklestirmek daha zor
olacak ve dogal adaptasyon siiregleri de yiiksek
rakimlarda yapilan antrenmanlarda daha fazla
tetiklenecektir.

Yakin ge¢miste yapilan 1968 Meksika olimpiyatlarinda
sporcularin ulastig1 sonuclar, rakim artiglarinin sportif
yarigmalar sirasinda bireysel performanslara nasil
yansidig1 konusunda fikir yiiriitiilmesine 6n ayak
olmustur. 2300 rakiml Mexico sehrindeki yarismalarda,
1 mil mesafeli ve tizerinde gerceklestirilen dayaniklilik
sporlarinda bu diizeydeki azalmis oksijen basinci ve
hemoglobin-oksijen satiirasyonu (%96) ile sporcu
performanslarinin negatif yonde etkilendigi, hiz ve gii¢
gerektiren sporlardaki (sigrama, atlama, firlatma, kisa
mesafeli kosular) basarili sonuglarin ise muhtemel
olarak diisiik atmosfer basinci ve direncinin faydali
etkileri ile ilgili oldugu diisliniilmiistiir. Hatta Bob

Beaman uzun atlama olimpiyat rekoruna ulasirken,

kendisine yiiksek irtifadaki diisiik hava direncinin
katkisinin oldugu konusunda goriis birligine varilmistir
@,

Tablo I'de gosterildigi gibi deniz seviyesinden yiiksek
rakimlara ¢ikildikca atmosferik basincin ve paralel
olarak da oksijen kismi basincinin azalmasi s6z
konusudur(®. Bunlara bagli olarak arteryel oksijen
satlirasyonunun (Sa0O2) ve total arteryel oksijen
miktarinin (CaO2) diismesi s6z konusu olacagindan
hipoksi kagimilmazdir.

Bu baglamda, konuyu aciklamaya calisirken asagidaki
sorularin yanitlarin1 aramak daha faydali olacaktir. 1)
Irtifa artisinin akut fizyolojik cevaplari nelerdir? 2)
Irtifa artisina uzun siireli maruz kalmanin organizmada
olusturdugu adaptasyonlar nelerdir? 3) Yiiksek
rakimlarda dayaniklilik performansi nigin ve hangi
seviyede kotiilesmeye baslar? 4) Ayrica yiikseklerde
yapilan antrenmanlar bu diizeylerdeki ve deniz
seviyesindeki dayaniklilik kapasitesini iyilestirebilir

mi?

Tablo I: Farkli rakimlarda ¢evresel ve fizyolojik parametrelerdeki degisikler

Sinmiflama| Yiikseklik Atmofer Kismi  Alveolar Arteryel Arteryel

(m) Basinct  Oksijen Oksijen  Oksijen  Oksijen

(mm/Hg) Basinci Basinci Saturasyon Miktar

(mm/Hg) (mm/Hg) (%)  (mL/L)
Diisiik 0 760 159 104 98 197
Seviye 1000 670 140 91 97 195
Orta 1524 627 131 85 96 193
Seviye 2500 559 117 75 96 193
Yiiksek 3048 517 180 72 95 191
Seviye 4000 460 96 60 89 179
Asirt 5500 380 80 49 84 169
Diizeyler | 10000 215 45 25 49 131
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G Metin

YUKSEKLIGE KARSI GELISEN AKUT
UYUMLAR

Genellikle akut olarak gelisen fizyolojik cevaplara hipoksik
sartlarin diginda barometrik basing diisiikliigiiniin
katkisinin olmadig1 sanilmaktadir. Yanitlarin coklugu ya
da 6nemi ise yiikseklerde yapilan aktivite siddetine ve

irtifanin biiyiiklii§iine bagh olarak farkli olmaktadir.

Istirahattaki degisimler

Pulmoner fonksiyon

2000 metrenin iizerinde ¢ikildiginda arteryel oksijen
kismi basincindaki (PaO2) azalmanin periferik
kimoreseptorleri uyardigina ve vantilasyonun arttigina
inanilmaktadir®. Bu artis 4300 metrede %30 kadar
olmaktadir. Alveolar ve arteryel karbondioksid kismi
basinglarindaki (PCO,) azalmaya renal kompansasyonun
eklenmesi ile respiratuar alkaloz iki giin icinde
sonlandirthr(2-3), Hipoksiye kars artan vantilasyon miktart
Sa02 diizeyindeki her % diisiis i¢in 0,18 L/dak olur®.
Diisen arteryel karbondioksit kismi basinci (PaCO2)
periferik ve merkezi kemoreseptdr uyarimin azaltarak
ventilasyon artigini sinirlamaktadir. Ayrica irtifa arttikga
alveolar oksijen kismi basinc1 (PAO2) ve PaO2 arasindaki
farkta artma olur®). 4000 metre de PAO2 ile PaO2
arasindaki fark % 50°dir. Diffiizyondaki sinirlanmanin
katkist bu farki daha da artirir. Orta seviyelere kadar
yiiksekliklerdeki diffiizyon kapasitesindeki bdyle bir
diisiis esas olarak PaOz2 ile venoz oksijen kismi basinci
(PvO2) arasindaki fark ve Hb-O2 dissosiasyon egrisinin
pozisyonu nedeniyledir. Daha yiiksek ve agir1 rakimlardaki
olas1 pulmoner 6dem ise, akciger malfonksiyonuna katkida
bulunur. Ayrica vantilasyon-perfiizyon (VE/Q) oranindaki
dengesizliginin de bu malfonksiyona etkisi olur(®),

Hematolojik fonksiyon

Diisiik rakimlarda dahi sogukta buharlasma yolu ve renal
ditirez ile sivi kaybinda artig olur. Boylece hemo-
konsantrasyona bagli hematokrit ve viskozite artiginin
kardiovaskiiler hemodinamiyi etkilemesi olasidir. Ayrica
orta seviyelerden itibaren Eritropoietinin (EPO) uyaril-
dig1 bilinmektedir(®. Hipoksik uyarmin hangi rakim
seviyesinde bagladig1 bilinmese de yiiksekte kalma siiresi
onemlidir®.7), Hemoglobin satiirasyonunun %85’in altinda
oldugu rakimlarda tayin edilebilir EPO miktari icin iki
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saat, anlamlt artiglar i¢in ise hipoksinin baslangicindan
sonra dort saat gecmesi gerekir(7), 4300 metrede en
yiiksek EPO miktarma iki giin sonra ulasilir. Yiikseklik
oncesindeki degerlere ise yedinci giinde déner®. EPO
miktar ile polisitemi arasindaki iligki heniiz net degildir.
Bundan baska polisitemi ile iligkili hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hct) degisimlerinin, dehidratasyondan
kaynaklanan hemokonsantrasyon sebebi ile olup olmadigi
da ayirt edilmeye ¢aligilmaktadir. Diger hematolojik
parametre ise hipoksiye bagl eritrositlerdeki 2-3
difosfogliserat (2-3 DPG) artigidir @), Boylece Hb-02
dissosiasyon egrisi saga kayar ve dokularin O2 alim artar.
Bu durum yiikseklige 6nemli bir adaptasyondur. Orta
seviyelerden daha yiikseklerde CaO2 degerindeki diisme
02’in dokulara etkin diffiizyonunu azaltir. 2-3 DPG
artisina ragmen a-vO2 farkindaki azalma sabit bir oksijen
tiikketimini (VO2) siirdiirmek icin kalp atim hizinin
artmasina yol agar. Ayrica yliksek rakimlardaki artmis
periferik damar direnci ve kan katekolamin diizeyine
bagl olarak istirahat kalp atim hiz1 artarken, atim voliimii
diisecektir®).

Enerji metabolizmast

Brooks ve ark.’lar(®), 4300 metredeki, istirahat kosullarin-
da olctiikleri kan glikoz diizeylerine bakarak viicudun
karbonhidrat (KH) gereksiniminde artis olmadigini
soylemislerdir- Ayrica, orta seviyeden asir1 diizeylere
kadar olan yiiksekliklerde yapilan caligmalarda kas
glikojen depolarmin iyi korundugu da ortaya konmustur
(10, 11)_ Bu tespitlere karsin orta rakim seviyelerinden
itibaren bazal metabolizma hizinda (BMR) derhal artig
olur ve daha yiikseklere cikisla birlikte kalori gerek-
sinimi fazlalagir. BMR’deki bu degisikligin istirahat VO2
artis1 ve pulmoner hipervantilasyon sebebiyle oldugu
vurgulanmigtir12),

Renal fonksiyon

Onceden de aciklandig1 gibi orta seviyelerden itibaren
meydana ¢ikan hipervantilasyon respiratuar alkaloza yol
acar. Asit baz dengesizligini kompanse etmek icin
bobreklerin bikarbonat sekresyonu gerekli olup, bu stire¢
2-3 giin siirebilir. Kandaki asit baz dengesi kurulurken
kan bikarbonat kapasitesinde azalma olmasi kaginil-

mazdir®.




Submaksimal ve aralikhi egzersiz sirasindaki
degisiklikler

Irtifadaki egzersiz sonuglar1 sadece rakima bagl
degildir. Ayn1 zamanda egzersiz siddet ve tipiyle
iliskilidir. Degisik egzersiz performans olciitleri kadar
maksimal oksijen tiiketimindeki (VO2max) degisiklikler
de farkli rakimlarda ol¢iilmiistiir. Yiiksekligin O2 tagima
kapasitesi ve kardiopulmoner dayaniklilik iizerine
etkileri nedeniyle, arastiricilar esas olarak rakim artislari-
nin endurans egzersizi lizerine olan etkilerini incelemis-

lerdir.

Submaksimal egzersizdeki degisimler

Pulmoner fonksiyon

Orta seviye iizerindeki rakimlarda sabit bir submaksimal
egzersiz siddetinde deniz seviyesine gore biiyiik bir
vantilasyon cevabi vardir. Bu degisim PAO2 ve SaO2’yi
yiikseltmek i¢in faydalidir. Yiikseklikte artan alveolar
vantilasyona ragmen akciger diffiizyonunun diismesi
ise PAO2-PaO2 farkiin geniglemesine sebep olur. Ne
yazikki PAO2-PaO2 farkinin biiytimesi PAO2 ve
Het’teki artiglarla kazanilan fonksiyonel iyilesmeyi

azaltmaktadir®.

Kardiovaskiiler fonksiyon

Deniz seviyesindeki VO2max’nin %50’sine es deger
siddette olan submaksimal bir egzersizin yiiksekte
yapilmast sirasinda VO2’nde fazlalagma, deniz seviyesi
degerleri ile kiyaslandiginda kalp debisinde ve kalp
atim hizinda artma, ayrica atim hacminde diisme goriil-
miigtiir. Orta seviyelerden daha yiiksek rakimda yapilan
egzersiz sirasindaki VO2’ndeki fazlalasma, kan
katekolamin miktari ile solunum isindeki artiglarin
kombinasyonuna baglidir. Diisiik SaO2’na sekonder
olarak diismiis a-vO2 farki sebebiyle yiiksek rakimlarda
maksimal alt1 bir egzersiz sirasinda kardiyak debi Fick
denkleminden de bilinecegi gibi artmaktadir(2:8),
Kardiak debideki degisikliklerin hangi rakim seviyesin-
de ve egzersiz siddetinde ilk olarak ortaya ¢iktigi tam
bilinmemektedir. Maksimal alt1 egzersizler icinde,
6100 metrelik yapay ortamda gerceklestirilen eforun
VO2 miktar 1,5 L/dak’dan daha biiyiik oluncaya kadar
kardiak debi cevaplar1 deniz seviyesi degerlerinin
iizerinde degildir13:19), Bu durum irtifaya akut olarak

maruz kalanlarda farklidir. Ornegin, 4300 metrede
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yapilan 150 watt’dan daha az siddetteki submaksimal
egzersizler i¢in bacak kan akimi deniz seviyesine gore
daha yiiksektir. Ayrica yine 4300 metrede, 2 L/dak dan
daha az VO2 degerlerinin kaydedildigi egzersiz
sirasindaki kalp debisi de deniz seviyesinde yapilan
egzersizdekinden daha biiyiiktiir(8:15),

Bunlarin yani sira nispi hipoksiye ragmen, yiiksek-
lerdeki egzersiz sirasinda aktif kaslardaki kan akimi
belirli egzersiz siddetleri icin deniz seviyesindeki
degerlerden daha biiyiik degildir 8: 15, Bu cevap akut
siirecte diismiis plazma voliimii ve kronik siirecte
goriilen polisitemi ile ortaya ¢ikan Hct artiginin belirli
bir oksijen miktarini tedarik etmesi ve fazladan kan
akimina gerreksinim duyulmamasi seklinde agiklan-

muigtir.

Enerji metabolizmast

Yiiksek rakimlarda istirahat diizeyinden sabit egzersize
gecis sirasinda VO2'nin arttirilmasi yeterince gercekles-
tirilemez. Bu durumun oksijen yetersizligine yol acacagi
acik olup, ayrica karbonhidratlar izerine yapilan
incelemeler yogunlagmustir. Brooks ve ark’lari1©) 4300
metreye akut maruziyet sirasinda yapilan egzersiz
sirasinda kan glukozuna gereksinimin artmis oldugunu
ve iskelet kasinin primer kullanici doku oldugunu
gostermislerdir.

Yiikseklerdeki egzersiz sirasinda laktat esigine yonelik
arastirmalar, laktat esiginin (LT) %VO2max olarak
degismedigini gostermistir. Bununla birlikte belirli bir
submaksimal egzersiz siddeti icin laktat miktarlar
daha yiiksektir (I7), Artan irtifa ile birlikte VO2max’nde
tahmin edilebilir bir diisiis oldugundan, laktat esiginin
mutlak degeri de diisecektir. Boylece VO2max’nde
azalma goriilen rakimlarda maksimal egzersiz siddeti
de azalir. Bu tip diisiislerin hangi irtifa seviyesinde ilk
kez gortindiigii belli degildir. VO2max’ndeki distislerle
birlikte olan LT degisikliklerinde ise sabit bir egzersiz
siddetinde yapilan tiiketici egzersiz zamaninin ortanin
tizerindeki rakimlarda daha az olmasi soz konusudur.
Ornegin 1-3 mil aras1 mesafe siirelerinin deniz seviye-
sine gore 2300 metrede % 1-13 daha yavas oldugu

rapor edilmistir®.




G Metin

Kademeli artan egzersizdeki degisimler
Pulmoner fonksiyon

Yiikseklerde yapilan ve maksimuma kadar kademeli
artan egzersiz sirasindaki VO2max degeri diiser. Ayrica
sabit bir VO2 diizeyi icin ventilasyon daha biiyiiktiir
(14,18, 19) Ancak vantilasyon artigina ragmen efor
sinirlanmasinin solunum kaslarinin yorgunlugu
sebebiyle olduguna dair bir isaret yoktur®. Bununla
beraber VO2max icin yapilan egzersiz sirasinda VE/Q
oranindaki bozulma fazla olup diffiizyon sinirhidir. Bu
durum PaO2 ve CaOz2 degerlerinde azalmalara yol agar
(20), Rakim artistyla birlikte PAO?2 diisiisii sebebiyle
mutlak PAO2-PaO2 farkinda artma olmaz. Ayrica
PAO2-PaOz2 farkinin periferik metabolizma i¢in anlami
cok onemli de degildir. Fakat SaO2 ve PaO2 miktarlar1
deniz seviyesi ile karsilastirildiginda, ytikseklerdeki
egzersiz sirasinda bu degerler anlamli olarak daha
diisiiktiir. Boylece orta derecedeki rakimlarda dahi
goriilebilecek diisiik solunum kapasitesi SaO2 ve CaO2
degerlerini azaltip kardiovaskiiler performanst tehlikeye
sokabilir(2),

Kardiovaskiiler fonksiyon

4300 metredeki maksimal egzersiz sirasinda kalp
debisinin deniz seviyesindeki degerinden %13 daha
az oldugu, bunun atim voliimiindeki diiglisten
kaynaklandig1 saptandi. Boylece, egzersizin diisiik
CaO2’na ilave olarak kardiovaskiiler etkilerle de
siirlandig1 séylendi(®). Baslangicta bu sonug hipoksi
sirasinda kardiyak fonksiyonun baskilanmasi olarak
yorumlansa da bir bagka calisma maksimal kalp debisi
ve atim voliimiiniin deniz seviyesine gore farkli olma-
digin1 bulunduD. Bundan baska, kalp atim hizi
degisimleri incelendiginde VO2max’ne ulasilirken
maksimal kalp debisi i¢in atim voliimiiniin arttirilmak
zorunda olmadig1 ortaya ¢ikarildi. Boylece kardiyak
fonksiyonun orta irtifalarda iyi seviyede muhafaza
edildigi soylendi (21). Fakat eldeki bilgiler,
yiikseklerdeki diisiik maksimal kalp debisinin “azalmig
VO2max’nin sebebi mi, yoksa sonucu mu” oldugu

sorusunun cevaplanmasini beklemektedir.

Maksimal oksijen tiiketimi
Deniz seviyesinden yaklasik 1000 metre yukariya
cikilincaya kadar VO2max’nde azalma yoktur. Orta
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seviyelerde goriilebilen diigiik miktarlar ise siirprizdir.
Zira 1000-1500 metre arasi rakim aralifinda egzersiz
toleransinin diismesi beklenmekle birlikte SaO2 ve
maksimal kalp debisinde azalma fazla degildir. Ayrica
PAO2-PaO2 farkindaki artis kiiciiktiir. Daha yiikseklere
cikilmayla birlikte, dayaniklilik antrenmani yapan
sporcularda egzersizle tetiklenen hipoksinin artmasi
VO2max’ndeki diisiisleri fazlalastirmaktadir(22.23),

Enerji metabolizmasi

Orta seviyelerden itibaren yiikseklerde yapilan tiiketici
egzersiz sirasinda kas glikojen kullaniminda artig olmaz
ve deniz seviyesinde yapilan benzer egzersiz kosullar
ile kargilagtirildiginda kas laktat konsantrasyonlar1 da
artmaz . Bu durum glikoliz yapacak kas kapasitesinin
veya bu yondeki uyarilmalarin azaldig: seklinde yorum-
lanmus olup sorumlu faktorler tam olarak ortaya kona-
mam1§t1r(10’ 11, 14,24)

YUKSEKLIGE KARSI KRONIK
ADAPTASYONLAR

Istirahattaki degisimler

Pulmoner fonksiyon

Vantilasyon artig1 yiiksek rakimlarda gegirilen ilk iki
haftada ve deniz seviyesine doniis sonras1 devam eder
). Bunun sebebi kronik irtifa maruziyeti sirasindaki
artmus bir isokapnik hipoksik vantilatuar cevap olabilir
(4,25 Bu bulgular karotis cisminin akut ve kronik
ylikseklige maruz kalmaya bagli olan hipervan-
tilasyonda 6nemli oldugunu isaret etmektedir. Ancak
ilging bir ¢calismada 4500°lik yapay hipoksik ortamdaki
5 giinliik egzersiz antrenmaninin hipoksiye kars1 olan
kemosensitivitik cevabi azaltti§i bulunmustur(26),
Alveolar VE/Q oranindaki bozulmanin 6zellikle yiiksek
irtifa seviyelerinde artabilecegi isaretlenmis olup, bu
durumun pulmoner kan basinci artig1 ve pulmoner

0dem olasiligi ile dogru orantili oldugu vurgulanmastir
(5.27).

Hematolojik fonksiyon
Kronik olarak yiiksek rakimlara maruz kalma kandaki
EPO artisina bagli olarak eritropoez’e sebep olmaktadir.

Eritropoez stimiilasyonu ve kanda olgun eritrositlerin




goriinme siiresi 7 giindiir®. Eritrosit miktarinda artma
saglamak i¢in yiikseklige devamli mi1, yoksa aralikli
mi1 maruz kalinilmasi gerektigi agik degildir. Fakat
EPO artist icin normobarik hipoksiye aralikli maruz
birakmak yeterli olmaktadir(). Yiiksekliklere bagl
polistemi ve plazma hacmindeki azalma hematokrit
degerini deniz seviyesindeki %46 oranindan, 4300
metrede 15 giinliik uyum sonrasinda %54’e ¢ikarmak-
tadir(Z: ),

Kas morfolojisi ve metabolizma kapasitesi

Orta seviyenin tizerindeki rakimlarda kronik hipoksiye
maruz kalmanin, oksijen diffiizyon ve kullanimini
iyilestirmek icin kapiller yogunlukta artma, daha kiigiik
kas fibril alani, artmig miyoglobin depolari ve artmig
mitakondrial yogunluk gibi iskelet kas adaptasyonlarini
tetikleyip tetiklemedigi sorulmaktadir. Yiiksek irtifalara
kas adaptasyonu iizerine olan caligmalar gostermistir
ki miyoglobin depolar1 ve kas enzimleri artmaktadir
(2,28.29) Bu bulgular iskelet kas morfoloji ve aerobik
metabolizmasinin irtifaya uyum sonrasinda iyilestigini
ortaya koymustur. Yiiksekliklerde yapilan diger
calismalarda ise kas lifi alaninda diisme ve kapiller
yogunlukta artma bulunmustur(11.28),

Enerji metabolizmas1 ve viicut kompozisyonu
4300 metredeki aklimatizasyonun 21 giin sonrasinda
sahislarin istirahat kan glukoz diizeylerinin 6nemi
artmigtir @), Fakat KH katabolizmas1 énemli goriinse
de istirahat kas glikojen depolarinda azalma saptan-
mamustir(10: 11 Orta seviyeler ve daha yiikseklerde
yagsiz viicut kitlesinde ve total viicut agirliginda kayip-
lar s6z konusudur. Bu durum azalmig kalorik alim,
artmig bazal metabolizma hizi, dehidratasyon ve kotii
gastrointestinal fonksiyon ile aciklanmistir. Bununla
beraber 340 Kcal/giin miktarlarina kadar ekleme
yapilarak kalori alimu arttirilirsa, 21 giin siire ile 4300
metrede viicut kilosunun korunmasinda problem
yasanmayacagi bildirilmistir. Tabiki sivi alim1 da

arttirtlmalidir (12),

Submaksimal ve aralikh egzersiz sirasindaki degisimler
Pulmoner fonksiyon

Aklimatize olmusg organizmada sabit bir VO2 ile yapilan
is sirasinda vantilasyon artmistir(2:19). Ornegin,

yiikseklerde akut sathada ulasilan 186 litrelik vantilas-
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yon ile karsilastirilirsa, 4300 metrede 15 giinliik
yiiksekte kalmanin sonrasinda maksimal vantilasyonun
205 litreye cikabildigi goriilmektedir(?). Artan
vantilasyon PAO2’yi arttirmakla beraber kronik irtifaya
maruz kalma sirasinda, VE/Q oraninin bozulmasi ve
oksijenin diffiizyonunun sinirlanmasi bu pozitif degeri
azaltabilir®.

Kardiovaskiiler fonksiyon

Yiikseklere uzun siireli adaptasyon ile kan O2 dagitimin-
daki diizelmelere ragmen, sempatik sistem uyarimlari
ve bacaklardaki azalmis kan akimi sebebiyle, iskelet
kaslarindaki dolagim ve kalp debisinin 4300 metredeki
submaksimal egzersizde diisiik oldugu belirlenmistir.
Buna ragmen sabit bir VO2 tiiketiminde ¢alisan kaslara
02 dagitiminin saglanmasinda sorun olmamaktadir
(15), Fakat cogu arastirma kronik irtifa siirecinde
yaptirilan tiiketici egzersizlerde maksimal kalp debisinin
diisiik oldugunu bulmustur( 8. 13,15, 18, 21)

VO2max ve dayamkhlik kapasitesi

Erken aragtirmalar ile 4300 metredeki 14 giinliik kisa
siireli uyumun VO2max’ni artirdig1 gosterilmistir.
Deniz seviyesindeki miktara gore % 10 civarinda fazla
olan bu artig 3000 metreye gore % 20 daha az
bulunmustur. Yakin bir calismada ise 2500 metrede
yapilan 8 haftalik antrenmanin da VO2max’nde anlamli
bir artisa (p<0.05) yol actig1 ifade edilmigstir. Aslinda
bu yiiksekliklerdeki aklimatizasyon sonrasinda
pulmoner ve kardiovaskiiler fonksiyonlarda daha 6nce
tarif edilen diisiisler diisiiniildiigiinde VO2max’ndeki
artig dikkate degerdir. Bu duruma yol agan nedenlerin
hematolojik iyilesmeler, kas metabolik kapasiteleri
(sitrat sentetaz, fosfo-fruktokinaz vb.) ve kapiller-fibril
oraninin artigt ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(2, 28, 29), Ayrica, yakinlardaki bir ¢alismada 3850
metrede 6 hafta siireyle yapilan hipoksik kosullardaki
bir antrenman programinin, kas miyoglobin miktarlar1
ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorleri tizerine pozitif

yonde etki yaptig1 bildirilmigtir(?),

Enerji metabolizmast
Orta seviyelerden daha yiikseklerde gergeklesen aklima-
tizasyon submaksimal siddetteki egzersiz icin kas

glikojen kullanimini azaltmakla birlikte kan glukoz
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tiiketimini artrrmugtir®- 30- 31, Aklimatizasyon sonrasin-
da, yiiksek rakimda yapilan siddetli egzersizde
karbonhidrata artmig gereksinim ve hipoksiye ragmen,
kan laktat miktarlarinda diisme vardir(16: 32.33), Bu
durum, aklimatizasyona bagli olarak -kas kan akimi
ve maksimal kalp debisindeki bilinen diisiisler
sebebiyle- sasirticidir®32), Ayrica iskelet kasinda olugan
daha az laktat iiretimi toparlanma siirecindeki artmis
oksijen destegiyle de aciklanamamustir. Ancak, irtifa
aklimatizasyonu sonrasinda kaslardaki mitakondrial
enzimlerin bilinen aktivitesi laktat paradoksu olarak
isimlendirilen bu laktat tablosundaki sebeplerin
metabolik olamayacagim diisiindiirtmiistiir (16 18. 31,
32,33), Kandaki diisiik laktat seviyeleri, kronik olarak
hipoksiye maruz kalma sirasinda, aktif ve inaktif iskelet
kaslari, kalp, bobrek ve karaciger tarafindan artmis bir
laktat tutulmasinin muhtemel bir sonucu oldugu kadar
kaslardaki tamponlama kapasitesinin de artabilecegini
isaretlemistir(16: 34, Bununla birlikte, Kayser ve arka-
daslari®®) yiiksek rakimlardaki tiiketici egzersizde
merkezi sinir sisteminin sinirlama olusturdugunu ileri
siirmiislerdir. Ayn1 arastiricilar, deniz seviyesi ile
karsilagtirildiginda 5050 metredeki egzersizde, maksi-
mal noktaya yaklasildiginda elektromyografik olarak
aksiyon potansiyel kayitlar sonse dahi diisiik kan laktat
birikmesi ve daha az asit-baz dengesizligi olustugunu
ortaya ¢ikarmiglardir. Bu durumda kas yorgunlugu
gelisirken noromuskiiler aktivasyonun ve motor tinitenin
iyilestirilmesinin periferal yorgunlugu geciktirecegi
belirtilmistir(3>). Ayrica 2500 metrelik hipobarik yapay
ortamda yapilan antrenmanlarin anaeobik gii¢ ve enerji
sistemlerini iyilestirebilecegi ve boylece efor siiresinin

artacag1 ortaya konmustur(36- 37),

Kisa zamanl egzersiz performansi

Akut olarak yiiksek rakimlara maruz birakilmanin kisa
zamanl1 egzersiz kapasitesini degistirip degistir-
meyecegi sorusu yaygin arastirma konusu olmustur.
Diisiik ve orta rakimda eslik eden alkaloz ve bunun
sonucu olarak diisen kan bikarbonat miktarlari, artan
rakim seviyelerine maruz kalma sirasinda siddetli
egzersizdeki kas metabolizmasinin bozulacagini
diisiindiirtmiistiir. Yapay irtifa ortaminda 10 sn’lik
bisiklet ¢evirme siiresinde maksimal giic meydana

getirme kabiliyeti lizerine yapilan arastirmada; 3000
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metredeki oksijen basincina eg deger normobarik
hipoksi, 4500 metredeki hipobarik hipoksi ve deniz
seviyesindeki egzersiz sirasinda zamana gore mekanik
gii¢ iiretimi farkli bulunmamigtir. Boylece ¢ok kisa
stireli siddetli eforlar i¢in, yiiksek oranlarda gereksinim
duyulan ATP’yi kaslarin rejenere etme kabiliyetinin
orta ve daha yiiksek rakimlarda bozulmadigi sonucu

cikarilmigtir),

Yiiksek rakimda yasamak egzersiz toleransimi iyilestirir
mi?

Irtifa fizyolojisindeki faydali bir arastirma, deniz sevi-
yesinde yasayanlar ile daha yiikseklerde yasiyan
yerlilerin, orta veya yiiksek seviyelerdeki rakima maruz
kalislarinin fizyolojisini kargilagtirmak olmustur. Maresh
ve ark’lar® orta yiikseklikte yastyan sahislar ile (1830-
2200m) benzer kardiopulmoner kondiisyon diizeyine
sahip deniz seviyesinde ikamet edenleri 4270 metreye
maruz birakmistir. Orta yiiksekliklerde yastyanlarda
akut dag hastaliginin sadece ates semptomlar1 rapor
edilmis, VO2max ve maksimum kan laktat degerlerinde
daha az diisme gortilmiigtiir. Yiikseklerdeki maksimum
egzersiz sirasinda ise, deniz seviyesindekilerle karsilag-
tir1ldiginda maksimal vantilasyonlari daha fazla olmus-
tur. Bu seviyelerdeki laktat esigi ise guruplar arasinda
farkli citkmamistir. Sonuglar yasamlar: boyunca orta
yiiksekte olan sahislarin deniz seviyesindekilere kargin
akut irtifa maruziyetine daha iyi cevap verdigini
gostermistir. Benzer sonuglar 1600 metre yiikseklerde
yastyanlarda da goriilmiis ve sahislarin 4300 metreye
maruz birakildiklarinda daha diisiik PACO2 ve daha
yiiksek HbO2 saturasyonuna sahip olduklari isaretlen-
migtir. Ayrica stabil PAO2 ve SaOz2 degerlerine deniz
seviyesi yerlilerinden daha erken erigmislerdir(14).
Acikcast, diisiik ve orta seviyedeki irtifalarda yagsamak

rakim artiglarma karsi toleransi ve uyumu iyilestirmistir.

Yiikseklik antrenmanlarmin bu diizeydeki performansa
katkisi

Ornegin orta seviyelerdeki rakimlara aklimatizasyon,
VO2max’nde %5-10 arasindaki iyilesme ile iliskili
bulunmustur(?: 28 29), Meksika olimpiyatlarindaki
dayaniklilik yarigmalarinda egzersiz performansinin
yiikseklige uzun siire maruz kalma ile neden iyilestiri-

lebildigi ¢ok sorulan bir soru idi. Adaptasyon sonrasinda




kanin artmis Het ve Hb miktarlari, kan O2 tagima
kapasitesindeki iyilesmeyi aciklayabildigi gibi, ayrica
yiikseklerdeki antrenmanlarin deniz diizeyi performansi

icin de faydal olabilecegi fikrini kuvvetlendirmistir.

Irtifa antrenmani ve deniz seviyesi performansi
Yiikseklere aklimatizasyon sonrasindaki deniz seviyesi
egzersiz performansi ve VO2max degerindeki degisik-
liklerin temel alindig1 bilimsel ¢aligmalar, irtifa antren-
manlarinin faydasini hem onaylayan hem de inkar eden
sonuclar ortaya koymustur(®. Ornegin sporcular1 2
hafta icin 2300-3300 metre arasinda yiikseklige maruz
birakmak, deniz seviyesine doniiste VO2max’nde artma
ile sonuglanmisg, 1500 metre ve 1 mil yariglarindaki
performanslari iyilesmistir®. Sporculara 2300 ve
4500 metrelik hipoksik dogal veya yapay kosullarin
uygulanmasi neticesinde de deniz seviyesindeki
dayaniklilik kapasiteleri iyilesmis, fakat uygulamanin
bitisiyle birlikte kazanimlarin 2-3 hafta icinde geriledigi
bildirilmigtir®8:39), Karsit olarak yine sporculart 2500~
4000 metrelere 20 ile 63 giin arasinda maruz birakma
ya da antrenman yaptirma, deniz seviyesindeki
barometrik kosullara gore daha diisiik efor zamanlari
ve diismiis yada degismeyen VO2max degerleri ile
sonuglanmigtir(2: 40),

Bu konu iizerindeki bilimsel arastirmalarda farkli
sonuclar ortaya ¢cikmasindaki nedenin, arastirma plan-
larmnin standart kosullar1 icermemesi oldugu goriilmek-
tedir. Clinki yiikseklik ¢aligmalari farkli kapasitedeki
sedanter veya sporculari, farkli rakimlari, degisik siire
ve antrenman rejimlerini ihtiva etmektedir.

Asin yiiksek rakimda yasamaya, diisiik pulmoner
fonksiyon ve kapasiteler, azalmis kardiovaskiiler kapasi-
teler, kas enzim kapasitelerinde kayiplar ve yagsiz
viicut kitlesinde diistisler eslik etmektedir. Bunlarin
hepsi optimal bir kardiovaskiiler endurans gelisimi i¢in
zararhdir. Yiikseklige karst akut ve kronik adaptas-
yonlara ait 6nceki agiklamalar1 temel alacak olursak
eger yiiksekte yasaniyorsa —herhangi bir potansiyel
fayda saglamak i¢in- bu seviye orta rakim diizeyleri
olmalidir. Ayrica, diisiik rakimlarda hedeflenebilecek
iyi kondiisyon kalitesi i¢in de orta rakimlardaki kronik
hipoksik uyarimlar faydali olacaktir. Yiikseklikte
yapilan antrenmanlar i¢inde boyle bir diistincenin
hedeflendigi, yiiksek rakimda (2500-2650m) yasayip
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daha asag1 seviyelerde (650-1250m) antrenman yapma
modelleri (Living High, Training Low-LHTL), deniz
seviyesi eforlarindaki kondiisyonu, VO2max ve maksi-
mum gii¢ olusturabilme parametrelerini pozitif olarak
etkilemisgtir(!- 42. 43), Geleneksel modeller (Living
High, Training High-LHTH) ile daha yeni olan LHTL
modeli arasindaki kargilastirmalarda, her ikisi arasinda
belirgin bir fark bulunmamaistir. Ancak yeni metod,
irtifaya maruz kalinmanin avantajlarin1 saglarken
stirantrenman vb. gibi yan etkilerin riskini azaltarak
sporculara daha faydali bir yiikseklik antrenmani
saglayabilmektedir. Boylece sporcularin orta rakim
seviyelerinde yagsamalari ve daha diisiik rakimlarda
antrenman yapmalar1 en ideal model olarak goriilmek-
tedir(4),

Yiikseklerde yapilan antrenmanlarim bilimsel degerlen-
dirmesi ile ilgili hakim olan yargi, deniz seviyesindeki
performansi iyilestirmek icin irtifadaki antrenmanlarin
destekleyici tutarli bilimsel delillerinin fazla olmadigidir.
Karsit olarak, yiikseklik performansini iyilestirmek
icin irtifa antrenmani yapmak kardiopulmoner dayanik-
lilik icin kesin bir avantaj saglar. Bu ifadelere ragmen
profesyonel veya olimpiyat diizeyindeki sporcular
deniz seviyesi performanslarinin iyilesecegine inan-
diklari icin antrenman yapmaya orta seviyedeki rakim-
lara gitmektedirler. Sasirtic1 olarak diinya rekorlarini
ve kendi en iyi zamanlarin yiiksek rakim antrenmanlari
ile gelistirebilmektedirler. Bu durum bilimin nedenini
heniiz tam olarak tanimlayamadig, yiikseklik antren-

manlarina ait pozitif bir goriintii olarak durmaktadir.
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