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Ozet

Summary

Amac: Bu calisma pulmoner fonksiyonlar ve nabzin akut irtifa
degisikligine bagli degisimini belirlemek amaciyla Erciyes
daginda yapildi.

Materyel ve Metod: Tirmanis tecriibesi olan 27 erkek dagci bu
calismamiza dahil edildi. Ortalama 780%4 m (0-1050) de
yasayan katilimcilar 1100 m’de topland: ve bunlar iki saat
igerisinde 2750 m’ye motorlu araglarla tasindilar. Hem 1100
m hem de 2750 m’de kalp atim hizi, SaO; (arteryel oksijen
saturasyonu), akciger fonksiyonlar1 test edildi. Elde edilen
sonuclar sigara igenler ve igmeyenler olarak ayr1 ayri
degerlendirildi.

Bulgular: FEV; (1. saniye zorlu ekspirasyon akim hizi) ve
Sa0,’de sigara icenlerde azalma goriiliirken (p<0.05), FVC
(zorlu vital kapasite), VC (vital kapasite) degerlerindeki
azalma istatistiki olarak 6nemli bulunmadi (p>0.005). Diger
solunum parametrelerinde degisim gozlenmedi (p>0.005).

Sonug: Orta irtifaya tirmanmanin solunum fonksiyonlari ve nabiz
iizerindeki etkisinin sigara igilmesi, cevresel etkiler ve
hipobarik hipoksik ortam ile birlikte atletik performansin
bazi parametrelerini (kardiyovaskiiler ve respiratuar
dayaniklilik) sinirlandirdigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aklimatizasyon, Orta irtifa,
Pulmoner fonksiyonlar
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Purpose: This study was performed in Mt Erciyes to detect the
variation of pulmonary function and cardiac pulse due to
acute altitude alteration.

Material and Method: Twenty seven experienced male climber
were included in our study. Participants who used to live at
78014 m (0-1050) were gathered at 1100 m and they were
carried up to 2750 m by motor vehicle in two hours time.
Both at 1100 m and at 2750 m heart rate, SaO, (oxygen
saturation), mechanics of ventilation were noted. Collected
data were evaluataed seperately as smokers and non-
smokers.

Results: While FEV, (Forced expiratory volume 1% second) and
Sa0, measurements found to be decreased in smokers
(p<0.05), decrease in FVC (Forced vital capacity), VC (Vital
capacity) and SaO, measurements found not to be
statisticaly significant (p>0.005). No alteration was observed
in the remaining respiratory parameters (p>0.005).

Conclusion: We consider that acute effect of climbing- to mid
altitude- on respiratory function and cardiac pulse limits the
athletic performance of mountaineers together with
smoking, enviromental effects and hypobaric hypoxic
medium.

Key Words: Acclimatisation, Mid altitude,
Pulmonary functions
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Yiiksege c¢ikildikga atmosferin fizyolojik kusagi
icinde - bu kusak; diisiik, orta ve ekstrem yiikseklikler
olarak bilinmektedir- vital fonksiyonlar belirgin sekilde
etkilenmektedir. Hava yogunlugundaki azalmaya bagh
olarak Zorlu 1. saniye ekspirasyon voliimii (FEV,) ve zorlu
akim hizlar irtifa artis1 neticesinde bir miktar artmaktadir.
Solunum fonksiyonlarinda 1500 m irtifaya kadar baz1 akim
hizlarinda degisimler olsa da olg¢iilebilir diizeyde belirgin
degisimler ortaya cikmamaktadir (1).

Yiksek irtifada saglikli kisilerde SaO,’de degisim
olmasi solunum fonksiyonlarinda degisim oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir (2). Tirmanis 6ncesi
Sa0,’nin asirt diisiik olmasi akut dag hastaliginin ortaya
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cikisnin bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir (3).
Ortalama kalp atim hiz1 da deniz seviyesine gore belirgin
sekilde artmaktadir (4) . Birgok caligmada yiiksek irtifada
Zorlu Vital Kapasite (FVC)’de pulmoner kan akimindaki
artisa ve interstisyel 60deme bagl olarak azalma ortaya
ciktigi gozlenmistir (1,5). Tirmanis Oncesi; aklimatizas-
yonun saglanmasi, yiiksek karbonhidrath, diisiik yagh ve
tuzlu diyet gibi diizenlemeler, asir1 egzersiz ve alkol
altminin kisitlanmasi, tirmanig siirati ve tirmanilan egimin
azaltilmas1 gibi onlemler akut dag hastaligi belirtilerinin
ortaya cikisini engelleyebilmektedir (6,7).

Tirmanis Oncesi ve tirmanig sirasinda solunum
fonksiyonlarinda degisim yapabilecek cok sayida
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Tablo 1. Farkli iki irtifada sigara i¢enlerde solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Bekir COKSEVIM ve Ark.

HACILAR KAMP
n=13 n=13
TESTLER* (1100m) (2750 m) t P
ORTALAMA+SS MIN-MAKS ORTALAMA+SS MIN-MAKS

FVC (1t) 4.840.7 3.71-6.22 4.740.7 3.69-6.15 1.287 p>0.05
FEV, (1t/1. sn) 3.940.6 2.82-4.87 3.840.7 2.68-4-87 3.065 p<0.05
FEV/FVC (%) 80.6+8.5 69.50-100.0 77.949.6 60.0-89.60 1.080 p>0.05
FEFs.75 10 41413 2.22-5-93 4.0+1.6 2.15-6.90 0.230 p>0.05
PEF (1t/s) 8.942.6 5.57-13.44 8.7+2.7 3.54-13.44 0.644 p>0.05
ERV (1t) 1.940.6 0.73-2.75 1.740.7 0.68-2.65 0.741 p>0.05
vC (1t) 4.9+0.7 3.61-6-19 4.540.9 3.19-6.15 1.606 p>0.05
MVV (t/dk) 157.9440.7 87.10-227.70 157.1429.9 123.97-226.50 0.099 p>0.05
RF  (Solunum/dk) 224495 13.10-45.0 22.1+10.2 13.60-48.0 0.186 p>0.05
NABIZ (Atim/dk) 82.4+13.2 60.0-98.0 91.4+17.4 60.0-123.0 1.589 p>0.05
Sa0, (%) 95.4+1.9 90.0-97.0 91.0+3.7 85.0-97.0 5.019 p<0.05
VE (1t/dk) 21.9+15.4 4.51-49.86 20.7+16.2 5.09-52.48 0.357 p>0.05
TI (s) 1.240.5 0.46-2.03 13.020.5 0.60-2.24 1.418 p>0.05
TE (s) 1.540.8 0.49-2.57 1.440.6 0.60-2.17 0.583 p>0.05
VT/1 (%) 0.940.6 0.32-1.78 0.8+0.6 0.15-1.73 1.901 p>0.05

*FVC: Zorlu vital kapasite, FEV;: Zorlu ekspiratuar akim 1. saniye, FEF,s 75: Zorlu ekspiratuar akim % 25-75, PEF: Maksimum ekspirasyon akimi,
ERV: Ekspiratuar yedek hacmi, VC: Vital kapasite, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, RF: Solunum frekansi, SaO,: Arteryel oksijen
saturasyon yiizdesi, VE: Dakika soluk hacmi, TI: Inspiryum siiresi, TE: Ekspiryum siiresi, VT/I: Solunum zamani/ Inspiryum siiresi

Tablo 2. Farkli iki irtifada sigara igmeyenlerde solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

HACILAR KAMP
n=14 n=14
TESTLER* (1100m) (2750 m) t p
ORTALAMAZSS | MIN-MAKS | ORTALAMAZSS | MIN-MAKS

FVC a0 4320.6 3.46-5.8 41206 3.09-4.99 3204 p<0.05
FEV, (vl sn) 3.540.6 2.68-4.60 3.440.6 250457 1.295 >0.05
FEV/EVC (%) 80.447.1 69.90-91.80 81.566.2 71.40-91.50 0.868 >0.05
FEFy; 75 v 38+15 191-6.65 33%16 1457.13 1742 >0.05
PEF (Us) 83124 472-1137 80222 466-11.42 0.603 >0.05
ERV ) 1.7+0.4 1.03-2.36 18405 0.61-2.58 0.788 >0.05
VC {0 45507 341538 43407 339-531 4250 <0.05
MVV (dk) 175.8435.1 118.40-230.50 171.6439.5 109.20-241.90 0.834 >0.05
RF (Solunum/dk) 26.8+7.1 16.60-39.60 27.1454 20.30-37.50 0.171 >0.05
NABIZ (Aum/dk) 8174152 62.0-117.0 9104157 65.0-122.0 1742 p>0.05
Sa0, (%) 96.51.5 94.0-99.0 90.34.9 80.0-97.0 4.405 p<0.05
VE (vdk) 2484127 7.27-49.40 2414110 10.01-45.2 0.250 p>0.05
I ©) 1.0£0.3 0.70-1.67 0902 0.62-1.38 0.807 p>0.05
TE ) 14+0.4 0.81-2.07 13503 097-1.75 0.528 p>0.05
VI (%) 1.0+0.4 0.26-1.78 1.0£0.5 0.35-1.89 0.047 >0.05

* FVC: Zorlu vital kapasite, FEV: Zorlu ekspiratuar akim 1. saniye, FEF,s.;5: Zorlu ekspiratuar akim % 25-75, PEF: Maksimum ekspirasyon akimi,
ERV: Ekspiratuar yedek hacmi, VC: Vital kapasite, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, RF: Solunum frekansi, SaO,: Arteryel oksijen
saturasyon yiizdesi, VE: Dakika soluk hacmi, TI: Inspiryum siiresi, TE: Ekspiryum siiresi, VT/I: Solunum zamani/ Inspiryum siiresi

parametre  vardir. Irtifanin  tek basina  solunum
fonksiyonlarint nasil etkiledigini gormek icin gevresel
faktorleri  dikkate almak gerekmektedir. Bu tiir

calismalarda basin¢ odalarinin kullanilmasi ile olumsuz
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atmosferik sartlar ortadan kaldirilmaktadir. Deneklerin
siirekli monitorizasyonu saglanip olumsuz gelismelere kisa
siirede miidahale edilebilmektedir. Bu yolla ayrica istenilen
irtifaya uygun basing diizeyi kolaylikla
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Bekir COKSEVIM ve Ark.

ayarlanabilmektedir. Deneysel acidan kontrolii kolay olan
bu ortamlar oksijen konsantrasyonu ve hava basinciyla
ilgili ¢ok detayli bilgi vermesine ragmen; gercek dag
sartlarina gore daha yapay bir ortam yaratmaktadirlar.

Calismamizda da uygun atmosfer ve tirmanisg
kosullarinda yapilan bir grup tirmaniginda; orta irtifada yer
alan 1100 m irtifadan 2750 m irtifaya kisa siirede
cikildiktan sonra solunum fonksiyonlar1 degerlendirildi.
Degerlendirme aklimatizasyonun heniiz baslamadig: ilk
birkag saat igerisinde yapildi. Boylece akut irtifa
degisiminin solunum fonksiyon parametrelerini nasil
etkiledigi gozlenmeye calisildi.

Materyel ve Metod

Hepsi 1050 m ve altindaki irtifalarda yasayan 27
erkek dagci tirmanis 6ncesi 1100 m irtifada toplandilar. En
az bes yildir sigara igme aligkanligini siirdiirenler sigara
icen grup olarak degerlendirildi. Sigara icmeyen grup 13
kisiden, sigara icen grup ise 14 kisiden olugmaktaydi.
Burada arteryel oksijen saturasyonlar1 (Pulseoxymeter BCI
International), kalp atim hizlar1 ve solunum fonksiyonlari
(Bosch Spiro 501) degerlendirildi. Spirometri dl¢timiinde
zorlu inspirasyon ve ekspirasyon manevralarr gosterilerek,
burun mandali takilmis halde en az ii¢ kere test yapildi.
Olgiimlerde ulagilan en yiiksek deger kaydedildi.

Spirometrik ol¢iimler ile FVC, VC (Vital kapasite),
FEV,, FEV|/ FVC (FEV/ ’in zorlu vital kapasiteye orani),
FEF,s.;5 (FVC’nin orta yarisinda ortalama zorlu ekspiratuar
akim) ve PEF (Zirve ekspirasyon akim hiz1), ERV
(Ekspirasyon yedek hacmi), MVV (Maksimum istemli
ventilasyon), RF (Soluk sayis1), VE (Dakika soluk hacmi),
TI (Inspiryum siiresi), TE (Ekspiryum siiresi),VTI (Toplam
solunum siiresine inspiryumun orani) degerleri kaydedildi.
Arteryel oksijen saturasyonlar1 ise en az 1 dakikalik
istirahat sonrasinda transkiitandz yoldan pulsoksimetre ile
degerlendirildi. Bu testler hem 1100 m’de toplanma
bolgesinde, hem de 2750 m’de yapildi.

Caligma grubu 1100 m’de genel sistemik muayeneden
de gecirildi. Daha sonra 2 saat siiren donemde motorlu
araclarla 2750 m irtifaya tagindilar. Bu irtifada yaklasik iki
saat siiren kamp hazirliklarin1 tamamladiktan sonra en az
yarim saatlik dinlenmeyi takiben aym1 parametreler
yoniinden yeniden degerlendirildiler. Bu arada sadece
kamp c¢adirlarinin kurulmasi sirasinda efor sarfettiler. Her
iki ol¢imiin yapildig1 esnada g¢evre faktorleri acisindan
farklilik yoktu.

Her iki irtifada kaydedilen degerler paired t testi ile
bilgisayar kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular
Tirmanisa katilan dagcilardan sigara igenlerin fizik
profil bulgularindan agirlik; 78.3£10.3 (65.0-95.0) kg, boy;
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180.0£7.0 (172.0-194.0) cm, yaslarn 36.1 + 11.2 (18.0-
55.0) yil idi. Sigara icmeyen grubun degerleri ise, agirlik;
69.519.5 (52.0-82.0) kg, boy; 173.8+£7.2 (160.0-182.0) cm,
yaslar1 31.8 £ 9.6 (21.0-51.0) y1l olarak belirlendi. Her iki
grubun fizik profil bulgularn karsilastirildiginda yas ve
boylar1 arasinda anlaml farklilik yoktu (sirasiyla t=0.106,
t=1.535 p>0.05) iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmazken, agirliklar bakimindan farklilik anlamliydi
(t=4.278 p<0.05).

Hem sigara icen hem de sigara icmeyen gruplarin
tamaminda solunum fonksiyon testleri ve kalp atim hizlar
1100 m ve 2750 m’de test edilerek bulgular kaydedildi
(Tablo 1 ve Tablo 2). Sigara igenlerde irtifa artis1 ile
FEV1’ de % 2.56 SaO,’ de ise % 4.61 oraninda bir azalma
meydana geldi ve diisiisler istatistiksel olarak anlaml
bulundu (Tablo 1). Bu grupta kalp atim sayisinda %10.9
oraninda anlamli olmayan artis meydana geldi. Diger biitiin
parametrelerde dlciilen degerlerde ya degisme olmadi ya da
cok kiiciik oranlarda (%1-4) azalmalar oldu. Fakat bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo

1.

Sigara icmeyen grubun kardiyorespiratuvar bulgular
birbirleri ile karsilastirildiginda FVC degerleri % 2.32, VC
%4.43, Sa0, degerlerinde ise % 6.65 oraninda anlamli bir
azalma olustu. Olciimler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2). Tablo 2°de sunulan diger
parametreler ise ya degisim gostermedi ya da genellikle
azalan yonde olmak iizere %1-5 oranlar1 arasinda diisiisler
meydana geldi, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi.

Sigara icmeyen grupta soluk frekans: degerlerinde
diger biitiin bulgularin aksine ihmal edilecek diizeyde de
olsa bir artma meydana geldi. Sigara icmeyen grupta kalp
atim sayist %11.6 oraninda Erciyes Dagi Kamp yerinde
artmis olmasina ragmen iki 6l¢iim arasindaki fark anlaml
bulunmadi.

Orta yiikseklikte vital fonksiyonlarin yliksekligin 6zel
sartlar1 icinde regiilasyon mekanizmalarinin etkinligi
altindaki degiskenlerden olan nabiz, solunum frekansi ve
oksijen saturasyonu bulgulari, sigara icen ve igmeyen
gruplar i¢in Sekil 1-2’de sunulmustur. Grafikte goriildiigii
gibi Sa0, kamp yerinde %4.6-6.65 oranlarinda anlamli bir
sekilde azalirken solunum frekansinda degisiklik olmamis
ancak kalp atim sayisinda istatistiksel anlamlilik olmasa
bile % 10.9-11.6 oranlarinda artis meydana gelmistir.

Vital fonksiyonlardan solunumun dinamik
parametrelerindeki degisimler de Sekil 3-4’te sunulmustur.
Sigara igen ve icmeyen gruplarin FVC degerleri %2.1-2.3
oranlarinda FEV, degerleri %2.56 oraninda, ERV degerleri
%10.5 oraninda azalma gostermistir. Sigara icmeyenlerde

ise ERV degerlerinde %5.8 oraninda artma, FVC ve FEV,

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22
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Sekil 1. Sigara icmeyenlerde nabiz, oksijen saturasyonu ve soluk
sayisinin karsilagtirilmasi

NABIZH: Hacilar’da nabiz, NABIZK: Kampta nabiz, OSTH:
Hacilar’da oksijen saturasyonu, OSTK: Kampta oksijen saturasyonu,
RFH: Hacilar’da soluk sayis1t RFK: Kampta solunum sayist
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Sekil 2. Sigara icenlerde nabiz, oksijen saturasyonu ve soluk sayisinin
karsilastirtlmasi

NABIZH: Hacilar’da nabiz, NABIZK: Kampta nabiz, OSTH:
Hacilar’da oksijen saturasyonu, OSTK: Kampta oksijen saturasyonu,
RFH: Hacilar’da soluk sayis1t RFK: Kampta solunum sayist

degerlerinde ise %2.3-8.2 oranlarinda bir azalma meydana
gelmistir. Sigara i¢gmeyenlerle sigara icenlerin dinamik
solunum fonksiyonlar iizerinde yiiksekligin etkisinin farkli
oldugu grafiklerde goriilmektedir.

Ventilasyon mekaniginde solunumun zamansal
analizi, inspiryum ve ekspiryum siirelerinin total solunum
siirelerine oranlar1 Sekil 5 ve 6’da sunulmugtur. fnspiryum
stiresi sigara igenlerde; %8.33 oraninda artmus, ekspirasyon
siiresi %6.67 oraninda azalmistir. Inspiryumun siiresinin

total solunum zamanina orani ise % 11.2 oraninda azalmis

T Klin J Med Sci 2002, 22
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Sekil 3. Sigara icmeyenlerde dinamik solunum fonksiyonu
degerlerindeki degisimin karsilagtirilmast

FVCH: Hacilar’da zorlu vital kapasite, FVCK: Kampta zorlu vital
kapasite, FEVIH: Haclar’da 1. saniye zorlu ekspirasyon hacmi,
FEVIK: kampta 1. saniye zorlu ekspirasyon hacmi, ERVH: Hacilar’da
ekspirasyon yedek hacmi, ERVK: Kampta ekspirasyon yedek hacmi,
VCH: Hacilar’da vital kapasite, VCK: Kampta vital kapasite
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Sekil 4. Sigara icenlerde dinamik solunum fonksiyonu degerlerindeki
degisimin karsilagtirilmasi

FVCH: Hacilar’da zorlu vital kapasite, FVCK: Kampta zorlu vital
kapasite, FEV1H: Haclar’da 1. saniye zorlu ekspirasyon
hacmi,FEV1K: kampta 1. saniye zorlu ekspirasyon hacmi, ERVH:
Hacilar’da ekspirasyon yedek hacmi, ERVK: Kampta ekspirasyon
yedek hacmi,VCH: Hacilar’da vital kapasite, VCK: Kampta vital
kapasite

olmasina ragmen sigara igmeyen grupta bu ii¢ parametrede
de herhangi bir degisim goriilmemistir.

Tartisma
Erciyes Dag1 tirmanisina katilan dageilarin toplanma
noktast 1100 m’ de kamp yeri ise 2750 m’de olup
dagcilarin hipobarik hipoksiye maruz kaldiklan yiikseklik
yaklagik 2000 m dolayindadir. Bu yiiksekligin bulgularda
sunulan parametreler iizerine akut etkisi tartigilacaktir.
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Sekil 5. Sigara icmeyenlerde inspiryum ve ekspiryumun zamansal
degisimi

TIH: Hacilar’da inspiryum siiresi, TIHK: Kampta inspiryum siiresi,
TEHH: Hacilarda inspiryum siiresi, TEHK: Kampta inspiryum siiresi,
VT/IH: Hacilar’da solunum siiresi/ inspiryum siiresi, VI/IK: Kampta
solunum siiresi/inspiryum siiresi
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Sekil 6. Sigara icenlerde inspiryum ve ekspiryumun zamansal degisimi

TIH: Hacilar’da inspiryum siiresi, TIHK: Kampta inspiryum siiresi,
TEHH: Hacilarda inspiryum siiresi, TEHK: Kampta inspiryum siiresi,
VT/IH: Hacilar’da solunum siiresi/ inspiryum siiresi, VI/IK: Kampta
solunum siiresi/inspiryum siiresi

Toplanma bolgesinden kamp yerine motorlu araglarla
ulasimda yaklagik iki saatlik siirenin ge¢mesi bu bulgulari
sigara igen ve igmeyen her iki grupta da degistirmemistir.
Ancak fizik profil bulgular (yas, boy, agirlik, yagsiz viicut
kitlesi, gogiis c¢evresi ve cevre faktorleri) akciger
fonksiyonlari iizerinde biiyiik bir etkinlige sahiptir (8).

Kardiyorespiratuar fonksiyonlarin primer bulgusu
olan soluk frekansi ve kalp atim sayis1 tizerine yiiksekligin
akut etkisi sonucu sigara icen ve i¢gmeyen her iki grupta

nabiz tzerinde Dbelirgin artis goriilirken solunum
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frekansinda ayni oranda bir degisim tespit edilmemistir.
Ayn1 yiikseklige uyan bolgelerde yapilan calismalarda
nabiz ve soluk sayisinda meydana gelen degisikliklerin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ancak ayn1 yiikseklikte
bir hafta sonra yapilan Olciimlerde nabiz ve soluk
frekansinin anlamli bir sekilde arttig1 bildirilmektedir (10-
13). Birka¢ giin icinde ventilasyon mekaniginin arttigini
belirten arastirmalar da vardir (14,15). Sigara icen grubun
FEV1 ve Sa0O, degerleri disinda tiim parametrelerde
hipobarik hipoksinin akut etkisi anlamli bulunmamuistir.
Sigara igmeyenlerde ise FVC, VC ve SaO, degerlerinde
ancak anlaml bir fark elde edilmistir. Her iki grup icin de
bu parametrelerdeki degisim azalan yonde olmustur. Akut
uyaranlara cevabi sinirsel regiilasyon mekanizmalari
olusturdugundan santral ve periferik kontrol mekanizmalari
ventilasyon mekanigini  dolayisiyla oksijen tagima
kapasitesini arttirmaktadir (11,14,16,17). Orta yiikseklikte
yapilan pek c¢ok calismada (4,5,12,16,18), bizim
bulgularimiz1 destekleyen aragtirmalar oldugu gibi tersi
bulgular elde edilen ¢alismalar da vardir. 2380 m civarinda
yapilan ¢alismalarda FVC’de azalma bulunurken (5,9,19)
3600 m’de yapilan baska bir c¢alismada FVC’nin
degismedigi saptanmustir (18). FVC degerleri hem sigara
icenlerde hem de i¢cmeyenlerde bizim bulgularimizda da
azalmaktadir. FVC’de azalmaya neden olan bu faktoriin
kardiyak debinin artmasina bali olarak pulmoner kan
hacminin artmasi ile izah edilmektedir (5).

FEV, ve FEV|/FVC degerlerinde orta yiikseklikte
hipobarik hipoksik sartlarin etkinligine bagl olarak azalma
oranlarinin giderek arttigi bildirilmektedir (5,9,12,18,20).
Ayni yiikseklikteki akut etkinin bir azalmaya neden oldugu
ancak bu azalmanin anlamli olmadigi bulunmustur (12).
Ancak  sigara  igenlerle  icmeyenler  arasindaki
kargilagtirmalarda FEV, degerleri sigara icenlerde anlaml
oranda azalirken sigara i¢gmeyenlerde %2.86 oraninda bir
azalma olmasina ragmen fark anlamli bulunmamistir. En
az 5 yldir sigara icenlerde FEV,’deki bu anlamh
azalmanin obstriiktif faktorlerin  etkisi ile oldugunu
diistinmekteyiz. PEF degerleri konusunda yazarlar farkli
bulgular rapor etmislerdir. Bu degerlerin orta yiikseklikte
(1500m-4800m) degismeden kaldiini, arttifini ve
azaldigim bildiren yazarlar vardir (5,12,18). Bulgulardaki
bu farkliliklarin pek cok cevre ve kisisel faktorlerin etkisi
ile olustugunu dusiinmekteyiz. FEF,s;s degerleri FVC
degerlerindeki degisime  paralellik  gosterecektir.
Bulgularimizda hem sigara icenlerde hem de sigara
icmeyenlerde PEF ve FEF,s;s degerleri yiiksege
cikildiginda azalan yonde degisim gostermistir. Pulmoner
kan voliimiiniin veya interstisyel sivi hacminin artmasi
buna yol agmaktadir. ERV degerleri ekspiratuvar vital
kapasitenin biiytikliigiine bagli olarak degismektedir
(5,9,18,19). ERV degerlerimiz daha onceki ¢alismalarimiza
uyan degisim gostermektedir (12). VE ve MVV
degerlerine yiiksekligin akut etkisinin olmadig1 ancak bu
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etkinin tiglincli glinden itibaren ortaya ¢iktifi ve bu artisin
11. giine kadar devam ettigi belirtilmektedir (14,15). Bizim
calismamizda hem sigara i¢enlerde hem de icmeyenlerde
VE, MVV degerlerinde azalma goriilmesine ragmen

anlamli  bir degisiklik bulunmamigtir. Bu durum
ventilasyon mekaniginin genel oOzelliklerine uyum
gostermektedir. Ventilasyon mekaniginin diger

parametreleri olan RF, TI, TE ve VT/I degerleri hem sigara
icenlerde hem de i¢cmeyenlerde genel olarak ayni yonde
degisiklik olusturmuslardir. Soluk frekansinda ¢ok az da
olsa bir artma meydana gelirken sigara i¢enlerde inspiryum
siresinde  hafif artma meydana gelmistir. Sigara
icmeyenlerde bu parametrelerde bir degisiklik olmamuistir.
Ekspiryum siireleri her iki grupta da azalmistir. Sigaranin
kisileri oksijen borcu icinde yasatmast yaninda
Yiiksekligin 6zel kosullarinin da bu durumla birleserek
solunum regiilasyon mekanizmalarinin sigara icenlerde
sigara icmeyenlere gore daha hizli bir cevabi
olusturdugunu diigiinmekteyiz.

Sonug olarak orta yiiksekligin solunum fonksiyonlari
tizerine akut etkisi sigara icenlerde daha c¢abuk ortaya
cikarken cevrenin 0zel sartlarindan radyasyon, ozon,
soguk, nem oram1 gibi faktorlerin etkisi ile bu
fonksiyonlarin giinler igerisinde hangi yonde nasil
degisecegi mutlaka caligilmalidir. Ozellikle yiiksek irtifa
tirmaniglarinda olmak iizere orta ytikseklik tirmanislarinda
da sigaranin atletik performansi bozdugu goriilmiistiir.
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