
TRİATLONDA İRTİFA 
ANTRENMANI 

YAKLAŞIMI
Dr. Erkan GÜNAY

18/1/2024
   Antalya



Bu sunumda;

• Yükseklik kavramı ve yükseklik çeşitleri

• Yüksekliğin organizma üzerine etkileri

• Yüksek irtifa antrenmanları ve atletik performans

• İrtifa antrenmanı Öncesi, Esnası ve Sonrası dikkat 
edilmesi gereken hususlar

• Antrenman örnekleri

• Simulatörler

• Katkılarınız ve tartışma bölümü



YÜKSEKLİK KAVRAMI VE ÇEŞİTLERİ

• Yükseklik kavramı evren içindeki bir nesnenin 
deniz seviyesinden ne kadar yukarıda 
olduğunu ifade eder.

• Gerçek yükseklik

• Mutlak yükseklik 

1000 metre ve üzeri irtifa başlangıç noktası 
olarak kabul edilir.



ATMOSFERİN FİZYOLOJİK 
KATMANLARI

✓Fizyolojik kuşak : 0 – 10.000 feet arası Özel 
desteğe ihtiyaç yok 

10.000 – 18.000 feet arası 40 milyon insan hayatını 
sürdürmektedir.

✓Fizyolojik olarak yetersiz kuşak: 10.000 – 50.000 
feet arası

• Uzay dengi kuşak:50.000 feet ve üstü

                  

  



ATMOSFER VE ATMOSFER BASINCI

%71'i hidrojen, % 20.9'u oksijen 
oranı değişmez!

Atmosfer basıncı, dünya yüzeyine 
baskı yaratan atmosferik gazların 
ağırlığının toplamı !

İrtifa çıkıldıkça yerçekiminin 
azalan etkisiyle atmosferik 
basınçta azalır. 



YÜKSEKLİKTE BASINÇ ,PO2 VE SICAKLIK 
DEĞERLERİ

YÜKSEKLİK BASINÇ PO2 SICAKLIK

O 760 mmHg 159 mmhg 15 C°

500 Feet 746 mmHg 14C°

2000 feet 706 mmHg 11C°

6000 feet 610 mmHg 3C°

10.000 feet 520 mmHg -5C°

29.000 feet(Everest) 253 mmHg 50mmhg -42C°





YÜKSEKLİKTE SOLUNAN HAVA

• Havanın O2 konsantrasyonu değişmez

     Parsiyel oksijen : Basınç x O2. Konsantrasyonu

 örneğin And dağları 5700 m.(19000.feet)

 19000 Feette basınç =361x 0.21= 75,81 PO2

Yükseklere çıkıldıkça alveoler ve arteriyel po2 
düşer



HİPOBARİK HİPOKSİ

Alveolar P02'ninde bu etkiye bağlı olarak 60 
mmhg gibi bir düzeye inmesi de bu düşük alveol 
ve arteriyel kan P02 'si nedeniyle, organizmada 

dokuların yeterince O2 alamaması durumu!

 yani oksijen azlığı  

Anoksia, Anemik hipoksi



İRTİFA SINIFLANDIRMASI

Düşük irtifa -        Orta irtifa              Yüksek irtifa

1000 - 1750m    1750-  2700m        3000-  5000m

                           Ekstrem Yüksek İrtifa

                              5000m ve üzeri



Hipobarik Hipoksi düzeyi nelerden 
etkilenir?

–Yükseklik Düzeyine, 

–Yüksekliğe Çıkış Hızına, 

–Kalış Süresine, 

–Ortam Sıcaklığına 

–Yapılan Egzersizlere, İş Yüküne

–Kişisel Faktörler





AKUT YANITLAR



HİPERVENTİLASYON

Hızlı ve derin nefes alışverişi

3000 metre ve üzerinde daha olası!



RESPİRATUAR ALKOLOZ

Hiperventilasyona bağlı yüksek CO2 atılımı

Solunum Ph  baza kayması



OKSİHEMOGLOBİN DİSASYON EĞRİSİ

2-3 DPG 
KRİTİK



KARDİYOVASKÜLER CEVAPLAR

 Kalp Hızı +++++

Atım Volümü -----

Kalp Debisi   +++



ENDOKRİNEL CEVAPLAR

Kateşölaminler ++++

Eritropoetin ++++



BAZAL METABOLİK HIZ  YAKLAŞIK 1.5 KAT ARTAR

ARTAN ENERJİ HARCAMASINA BAĞLI KİLO KAYBI



VÜCUT PH VE SIVI DENGESİ

• HCO3 ----

• BÖBREKLERDEN SODYUM VE SIVI ATILIMI +

• EKSTRASELÜLER SIVI ---

• EGZERSİZLE BİRLİKTE YÜKSEK KAYIPLAR 
HİPOHİDRASYON

• Akut dağ hastalığı uyaranları!!



NÖROFİZYOLOJİ

• Kortikal alanlar co2 
değişimine çok 
hassas(serebral 
korteks,serebellum)

• Mental ve motor 
kontrol bozuklukları

• Özellikle kompleks 
tasklar  3000m üzeri - 



ATLETİK PERFORMANS
1500 metreden sonra çıkılan her 300 m'de 
MAXV02 'de % 3-3.5 azalma

Artan sempatik aktiviteye bağlı toparlanma 
hızında düşüş,

Koordinasyon bozukluğu (3000m ve üzeri daha 
olası),

Yüksek laktat cevapları, düşük tamponlama ve 
temizleme

Artmış alaktat metabolizma

 



İRTİFADA İKEN EGZERSİZ



İRTİFADA İKEN EGZERSİZ



LAKTAT YANITLARI



1968 Meksiko olimpiyatları



AKLİMATİZASYON

KISA SÜRELİ 
UYUMLAR 

UZUN SÜRELİ 
UYUMLAR



KISA SÜRELİ UYUMLAR

Uyum süresi 
yüksekliğe bağlı 

değişir.

10 ila 14 gün 
belirginleşen uyum

21-30 gün daha 
stabil bir fizyoloji

İnsanda

aklimatizasyon 
oranı  yaklaşık %70



KISA SÜRELİ UYUMLAR

HIF: hipoksiyle indüklenen faktör



Hematokrit (kan hücrelerinde) Düzeyinde Meydana Gelen Artışlar: 

– Yükseltiye çıkışla birlikte plazma hacminin azalmasına bağlı olarak kan 
hücrelerinde artış görülür. 

– Hipoksiaya bağlı olarak uyarılan ve P02 'nin azalışına bağlı olarak 
böbreklerden salınan Enritropoietin hormonu salınımı eritropoizesize neden 
olunur. 

– Böylece kırmızı kemik iliğinde kırmızı kan hücrelerinin (eritrosit) yapımı ile 
birlikte kan hücrelerinde (eritrosit ve hemoglobin) artış görülür. 

– Özellikle ilk 2-3 günde artış görülmeye başlanır ve irtifada kalış süresince 
artış devam eder . 

– Eritrosit ve Hb (hemoglobin) de meydana gelen artışlarla kanın O2 taşıma 
kapasitesinin arttırılır. 



Aktif Kas Dokusunda Meydana Gelen 
Değişiklikler; 

• – Kasın O2 kullanma düzeyi arttırılır. 

• – Bunun için kas dokuda kılcal damar 
sayısında, mitakondri yoğunluğunda ve 
kandan dokuya O2 diffüzyon yeteneğinde 
meydana gelen artışlarla dokularda daha fazla 
O2 'nin kullanılması sağlanılır . 

• Anjiyogenez, oksidatif kapasite ve miyofibrile 
boyutundaki değişiklikler gibi yapısal, 
fonksiyonel ve metabolik profilleri etkilenir





ÖZETLEYELİM



İRTİFADA BESLENME

• Yüksek sıvı alımı +mineral tamamlama 
+Hidrasyon + Hidrasyon 

• CHO temelli beslenme. (yetersizliğinde 
glikoneogenezis)

• 100-200 gün maruziyetlerde kas doku 
kayıpları,

• Hızlı yağ doku kaybı (Obezite tedavisinde 
kullanılıyor)

• Egzersiz varsa protein tüketimi arttırılır



AKLİMATİZE YOKSA ADH RİSKİ VARDIR

ÜST SOLUNUM YOLLARI MESAJLARI
DEKOMPRESYON

ÖNGÖRÜLEBİLİR Mİ?



YÜKSEK İRTİFA ANTRENMAN 
YÖNTEMLERİ

• - Yüksekte yaşa yüksekte antrenman yap(Live 
High – Train High): Daha önce irtifa antrenmanı tecrübesine 

sahip, Yüksek Performans sporcuları(olimpik düzey,) Maksimum 
maruziyet.

• - Yüksekte yaşa Aşağıda antrenman yap(Live 
High – Train Low):min 3 hafta, 12saat/gün,antrenmanda 

progressive artış, en çok tercih edilen yöntem.

• -Aşağıda yaşa Yüksekte antrenman yap(live 
low –Train high): ilk yöntemlerden, fazla tercih 

edilmemektedir(aklimatizasyon süresini uzatır."deconditioning")



İRTİFA ANTRENMANI ÖNCESİ

• Sporcunun irtifa öncesi kas glikojen depolarının dolu 
olması ve buna bağlı oluşan su tutulumundan dolayı 2-
3 kg kadar kilo almış olması.

• irtifa öncesi dinlenik olma(son 1 hafta ant. Şiddeti  )

• Sporcunun tüm kan parametrelerinin kamp öncesi 
tespiti ve özellikle demir depolarının dolu olması,

• Daha önce irtifa antrenmanı yaptıysa A.M.S ye maruz  
kalıp kalmadığının öğrenilmesi.

• Physical fitness Assesment (artan met bağlı kilo kaybı 
ve performans değ. Beslenme önerileri.)



Aklimatize olup olmadığına ilişkin kolay 
gözlenebilir fizyolojik yanıtlar

• - her sabah bazal kalp hızı takibi

• - eğer Mümkünse HRV

• - Algılanan zorluk düzeyi

• - Spo2



İRTİFA  ESNASI

• Sıvı tüketiminin arttırılması ve CHO ağırlıklı 
beslenme(egzersiz esnası 0,5-1,5 lt/saat su 
kaybı,kuru hava-sıcaklık-radyasyon)

•  Dinlenme esnası Artan bazal metabolizmaya 
bağlı ekstra besin desteği

• Kilo kontrolü

• Dinlenme kalitesini arttırıcı önlemler(Masaj, 
foam roller vb..)



İRTİFA ANTRENMAN ANAHTAR 
NOKTALAR

ALTIN KURAL 1!

 Çıkmadan 1 hafta önce antrenman yükü 
azalmalı!!!!!

 

 



• ALTIN KURAL 2

 Demir depoları dolu olmalı! 

Özellikle Kadın atletlerde daha hassas!!!

Ferritin: 40 mg/lt’den yüksek

İRTİFA ANTRENMAN ANAHTAR 
NOKTALAR



21 GÜNLÜK BİR PERİYODİZASYONDA;

- 1. ve 3. gün arası antrenmana uyum (düşük 
şiddette antrenman)

- 4.ve 12. gün arası Ana antrenman evresi, 
progressive artış, 

- 13-15.gün maksimum yoğunluk,

- 16-19.gün arası Ana antrenman evresi, 
progressive azalma

- 20-21. gün rejenerasyon antrenmanı







İrtifa öncesi -10 gün



İrtifa öncesi son antrenman



1. GÜN 
~%25 Hacim azalıyor



10.GÜN



12.gün



YÜKLEME ÖNCESİ GÜNLER YÜKSEK 
KALİTE RECOVERY!!



☺



SON GÜN



DENİZ SEVİYESİ 1.GÜN



İRTİFA SONRASI PERFORMANS

• Genç ergen sporcularda yüksek kazanımlar

• Tekrarlı maruziyette kazanım yüksek

• İrtifa dönüşü ilk 7 gün performansta iyileşme 
yok!

• Takibindeki ilk 10 gün yüksek performans

• Maksimum Aerobik hız ve güç gelişimi 
belirgin!  



İRTİFA SONRASI PERFORMANS



YENİ YÖNTEMLER

İRTİFA ÇADIRI    HİPOKSİK MASKE



TEŞEKKÜRLER
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