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Yükse�e çıkıldıkça atmosferin fizyolojik ku�a�ı 
içinde - bu ku�ak; dü�ük, orta ve ekstrem yükseklikler 
olarak bilinmektedir- vital fonksiyonlar belirgin �ekilde 
etkilenmektedir. Hava yo�unlu�undaki azalmaya ba�lı 
olarak Zorlu 1. saniye ekspirasyon volümü (FEV1) ve zorlu 
akım hızları irtifa artı�ı neticesinde bir miktar artmaktadır. 
Solunum fonksiyonlarında 1500 m irtifaya kadar bazı akım 
hızlarında de�i�imler olsa da ölçülebilir düzeyde belirgin 
de�i�imler ortaya çıkmamaktadır (1). 

Yüksek irtifada sa�lıklı ki�ilerde SaO2’de de�i�im 
olması solunum fonksiyonlarında de�i�im oldu�unun 
göstergesi olarak kabul edilmektedir (2). Tırmanı� öncesi 
SaO2’nin a�ırı dü�ük olması akut da� hastalı�ının ortaya 

çıkı�ının bir göstergesi olarak da kabul edilmektedir (3). 
Ortalama kalp atım hızı da deniz seviyesine göre belirgin 
�ekilde artmaktadır (4) . Birçok çalı�mada yüksek irtifada 
Zorlu Vital Kapasite (FVC)’de pulmoner kan akımındaki 
artı�a ve interstisyel ödeme ba�lı olarak azalma ortaya 
çıktı�ı gözlenmi�tir (1,5). Tırmanı� öncesi; aklimatizas-
yonun sa�lanması, yüksek karbonhidratlı, dü�ük ya�lı ve 
tuzlu diyet gibi düzenlemeler, a�ırı egzersiz ve alkol 
alımının kısıtlanması, tırmanı� sürati ve tırmanılan e�imin 
azaltılması gibi önlemler akut da� hastalı�ı belirtilerinin 
ortaya çıkı�ını engelleyebilmektedir (6,7). 

Tırmanı� öncesi ve tırmanı� sırasında solunum 
fonksiyonlarında de�i�im yapabilecek çok sayıda 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�ma pulmoner fonksiyonlar ve nabzın akut irtifa 

de�i�ikli�ine ba�lı de�i�imini belirlemek amacıyla Erciyes 
da�ında yapıldı. 

Materyel ve Metod: Tırmanı� tecrübesi olan 27 erkek da�cı bu 
çalı�mamıza dahil edildi. Ortalama 780±4 m (0-1050) de 
ya�ayan katılımcılar 1100 m’de toplandı ve bunlar iki saat 
içerisinde 2750 m’ye motorlu araçlarla ta�ındılar. Hem 1100 
m hem de 2750 m’de kalp atım hızı, SaO2 (arteryel oksijen 
saturasyonu), akci�er fonksiyonları test edildi. Elde edilen 
sonuçlar sigara içenler ve içmeyenler olarak ayrı ayrı 
de�erlendirildi. 

Bulgular: FEV1 (1. saniye zorlu ekspirasyon akım hızı) ve 
SaO2’de sigara içenlerde azalma görülürken (p<0.05), FVC 
(zorlu vital kapasite), VC (vital kapasite) de�erlerindeki 
azalma istatistiki olarak önemli bulunmadı (p>0.005). Di�er 
solunum parametrelerinde de�i�im gözlenmedi (p>0.005). 

Sonuç: Orta irtifaya tırmanmanın solunum fonksiyonları ve nabız 
üzerindeki etkisinin sigara içilmesi, çevresel etkiler ve 
hipobarik hipoksik ortam ile birlikte atletik performansın 
bazı parametrelerini (kardiyovasküler ve respiratuar 
dayanıklılık) sınırlandırdı�ını dü�ünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Aklimatizasyon, Orta irtifa, 
                          Pulmoner fonksiyonlar 
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 Summary 
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 
780±4 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, SaO2 (oxygen 
saturation), mechanics of ventilation were noted. Collected 
data were evaluataed seperately as smokers and non-
smokers. 

Results: While FEV1 (Forced expiratory volume 1st second) and 
SaO2 measurements found to be decreased in smokers 
(p<0.05), decrease in FVC (Forced vital capacity), VC (Vital 
capacity) and SaO2 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 

T Klin J Med Sci 2002, 22:18-23 
 

 



 

 T Klin J Med Sci 2002, 22             19 

parametre vardır. �rtifanın tek ba�ına solunum 
fonksiyonlarını nasıl etkiledi�ini görmek için çevresel 
faktörleri dikkate almak gerekmektedir. Bu tür 
çalı�malarda basınç odalarının kullanılması ile olumsuz 

atmosferik �artlar ortadan kaldırılmaktadır. Deneklerin 
sürekli monitörizasyonu sa�lanıp olumsuz geli�melere kısa 
sürede müdahale edilebilmektedir. Bu yolla ayrıca istenilen 
irtifaya uygun basınç düzeyi kolaylıkla 

Tablo 1. Farklı iki irtifada sigara içenlerde solunum fonksiyonlarının de�erlendirilmesi 

HACILAR 
n=13 

(1100m) 

KAMP 
n=13 

(2750 m) TESTLER* 

ORTALAMA±SS M�N-MAKS ORTALAMA±SS M�N-MAKS 

t p 

FVC                  (lt) 4.8±0.7 3.71-6.22 4.7±0.7 3.69-6.15 1.287 p>0.05 
FEV1        (lt/1. sn) 3.9±0.6 2.82-4.87 3.8±0.7 2.68-4-87 3.065 p<0.05 
FEV1/FVC       (%) 80.6±8.5 69.50-100.0 77.9±9.6 60.0-89.60 1.080 p>0.05 
FEF25-75                    (lt) 4.1±1.3 2.22-5-93 4.0±1.6 2.15-6.90 0.230 p>0.05 
PEF                (lt/s) 8.9±2.6 5.57-13.44 8.7±2.7 3.54-13.44 0.644 p>0.05 
ERV                  (lt) 1.9±0.6 0.73-2.75 1.7±0.7 0.68-2.65 0.741 p>0.05 
VC                     (lt) 4.9±0.7 3.61-6-19 4.5±0.9 3.19-6.15 1.606 p>0.05 
MVV           (lt/dk) 157.9±40.7 87.10-227.70 157.1±29.9 123.97-226.50 0.099 p>0.05 
RF    (Solunum/dk) 22.4±9.5 13.10-45.0 22.1±10.2 13.60-48.0 0.186 p>0.05 
NABIZ   (Atım/dk) 82.4±13.2 60.0-98.0 91.4±17.4 60.0-123.0 1.589 p>0.05 
SaO2                          (%) 95.4±1.9 90.0-97.0 91.0±3.7 85.0-97.0 5.019 p<0.05 
VE                (lt/dk) 21.9±15.4 4.51-49.86 20.7±16.2 5.09-52.48 0.357 p>0.05 
TI                      (s)                     1.2±0.5 0.46-2.03 13.0±0.5 0.60-2.24 1.418 p>0.05 
TE                     (s) 1.5±0.8 0.49-2.57 1.4±0.6 0.60-2.17 0.583 p>0.05 
VT/I                 (%) 0.9±0.6 0.32-1.78 0.8±0.6 0.15-1.73 1.901 p>0.05 

 

*FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiratuar akım 1. saniye, FEF25-75: Zorlu ekspiratuar akım % 25-75, PEF: Maksimum ekspirasyon akımı, 
ERV: Ekspiratuar yedek hacmi, VC: Vital kapasite, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, RF: Solunum frekansı, SaO2: Arteryel oksijen 
saturasyon yüzdesi, VE: Dakika soluk hacmi, TI: �nspiryum süresi, TE: Ekspiryum süresi, VT/I: Solunum zamanı/ �nspiryum süresi 

 

Tablo 2. Farklı iki irtifada sigara içmeyenlerde solunum fonksiyonlarının de�erlendirilmesi 

HACILAR 
n=14 

(1100m) 

KAMP 
n=14 

(2750 m) TESTLER* 

ORTALAMA±SS M�N-MAKS ORTALAMA±SS M�N-MAKS 

t p 

FVC                  (lt) 4.3±0.6 3.46-5.28 4.1±0.6 3.09-4.99 3.224 p<0.05 
FEV1        (lt/1. sn) 3.5±0.6 2.68-4.60 3.4±0.6 2.50-4.57 1.295 p>0.05 
FEV1/FVC       (%) 80.4±7.1 69.90-91.80 81.5±6.2 71.40-91.50 0.868 p>0.05 
FEF25-75                    (lt) 3.8±1.5 1.91-6.65 3.3±1.6 1.45-7.13 1.742 p>0.05 
PEF                (lt/s) 8.3±2.4 4.72-11.37 8.0±2.2 4.66-11.42 0.603 p>0.05 
ERV                  (lt) 1.7±0.4 1.03-2.36 1.8±0.5 0.61-2.58 0.788 p>0.05 
VC                    (lt) 4.5±0.7 3.41-5.38 4.3±0.7 3.39-5.31 4.250 p<0.05 
MVV           (lt/dk) 175.8±35.1 118.40-230.50 171.6±39.5 109.20-241.90 0.834 p>0.05 
RF    (Solunum/dk) 26.8±7.1 16.60-39.60 27.1±5.4 20.30-37.50 0.171 p>0.05 
NABIZ  (Atım/dk) 81.7±15.2 62.0-117.0 91.2±15.7 65.0-122.0 1.742 p>0.05 
SaO2                         (%) 96.5±1.5 94.0-99.0 90.3±4.9 80.0-97.0 4.405 p<0.05 
VE                (lt/dk) 24.8±12.7 7.27-49.40 24.1±11.0 10.01-45.2 0.250 p>0.05 
TI                      (s)                     1.0±0.3 0.70-1.67 0.9±0.2 0.62-1.38 0.807 p>0.05 
TE                     (s) 1.4±0.4 0.81-2.07 1.3±0.3 0.97-1.75 0.528 p>0.05 
VT/I                 (%) 1.0±0.4 0.26-1.78 1.0±0.5 0.35-1.89 0.047 p>0.05 

 

* FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiratuar akım 1. saniye, FEF25-75: Zorlu ekspiratuar akım % 25-75, PEF: Maksimum ekspirasyon akımı, 
ERV: Ekspiratuar yedek hacmi, VC: Vital kapasite, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, RF: Solunum frekansı, SaO2: Arteryel oksijen 
saturasyon yüzdesi, VE: Dakika soluk hacmi, TI: �nspiryum süresi, TE: Ekspiryum süresi, VT/I: Solunum zamanı/ �nspiryum süresi 
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ayarlanabilmektedir. Deneysel açıdan kontrolü kolay olan 
bu ortamlar oksijen konsantrasyonu ve hava basıncıyla 
ilgili çok detaylı bilgi vermesine ra�men; gerçek da� 
�artlarına göre daha yapay bir ortam yaratmaktadırlar. 

Çalı�mamızda da uygun atmosfer ve tırmanı� 
ko�ullarında yapılan bir grup tırmanı�ında; orta irtifada yer 
alan 1100 m irtifadan 2750 m irtifaya kısa sürede 
çıkıldıktan sonra solunum fonksiyonları de�erlendirildi. 
De�erlendirme aklimatizasyonun henüz ba�lamadı�ı ilk 
birkaç saat içerisinde yapıldı. Böylece akut irtifa 
de�i�iminin solunum fonksiyon parametrelerini nasıl 
etkiledi�i gözlenmeye çalı�ıldı. 

Materyel ve Metod 
Hepsi 1050 m ve altındaki irtifalarda ya�ayan 27 

erkek da�cı tırmanı� öncesi 1100 m irtifada toplandılar. En 
az be� yıldır sigara içme alı�kanlı�ını sürdürenler sigara 
içen grup olarak de�erlendirildi. Sigara içmeyen grup 13 
ki�iden, sigara içen grup ise 14 ki�iden olu�maktaydı. 
Burada arteryel oksijen saturasyonları (Pulseoxymeter BCI 
International), kalp atım hızları ve solunum fonksiyonları 
(Bosch Spiro 501) de�erlendirildi. Spirometri ölçümünde 
zorlu inspirasyon ve ekspirasyon manevraları gösterilerek, 
burun mandalı takılmı� halde en az üç kere test yapıldı. 
Ölçümlerde ula�ılan en yüksek de�er kaydedildi.  

Spirometrik ölçümler ile FVC, VC (Vital kapasite), 
FEV1, FEV1/ FVC (FEV1’in zorlu vital kapasiteye oranı), 
FEF25-75 (FVC’nin orta yarısında ortalama zorlu ekspiratuar 
akım) ve PEF (Zirve ekspirasyon akım hızı), ERV 
(Ekspirasyon yedek hacmi), MVV (Maksimum istemli 
ventilasyon), RF (Soluk sayısı), VE (Dakika soluk hacmi), 
TI (�nspiryum süresi), TE (Ekspiryum süresi),VTI (Toplam 
solunum süresine inspiryumun oranı) de�erleri kaydedildi. 
Arteryel oksijen saturasyonları ise en az 1 dakikalık 
istirahat sonrasında transkütanöz yoldan pulsoksimetre ile 
de�erlendirildi. Bu testler hem 1100 m’de toplanma 
bölgesinde, hem de 2750 m’de yapıldı. 

Çalı�ma grubu 1100 m’de genel sistemik muayeneden 
de geçirildi. Daha sonra 2 saat süren dönemde motorlu 
araçlarla 2750 m irtifaya ta�ındılar. Bu irtifada yakla�ık iki 
saat süren kamp hazırlıklarını tamamladıktan sonra en az 
yarım saatlik dinlenmeyi takiben aynı parametreler 
yönünden yeniden de�erlendirildiler. Bu arada sadece 
kamp çadırlarının kurulması sırasında efor sarfettiler. Her 
iki ölçümün yapıldı�ı esnada çevre faktörleri açısından 
farklılık yoktu.  

Her iki irtifada kaydedilen de�erler paired t testi ile 
bilgisayar kullanılarak kar�ıla�tırıldı. 

Bulgular 
Tırmanı�a katılan da�cılardan sigara içenlerin fizik 

profil bulgularından a�ırlık; 78.3±10.3 (65.0-95.0) kg, boy; 

180.0±7.0 (172.0-194.0) cm, ya�ları 36.1 ± 11.2 (18.0-
55.0) yıl idi. Sigara içmeyen grubun de�erleri ise, a�ırlık; 
69.5±9.5 (52.0-82.0) kg, boy; 173.8±7.2 (160.0-182.0) cm, 
ya�ları 31.8 ± 9.6 (21.0-51.0) yıl olarak belirlendi. Her iki 
grubun fizik profil bulguları kar�ıla�tırıldı�ında ya� ve 
boyları arasında anlamlı farklılık yoktu (sırasıyla t=0.106, 
t=1.535 p>0.05) iki grup arasında anlamlı bir fark 
bulunmazken, a�ırlıklar bakımından farklılık anlamlıydı 
(t=4.278 p<0.05). 

Hem sigara içen hem de sigara içmeyen grupların 
tamamında solunum fonksiyon testleri ve kalp atım hızları 
1100 m ve 2750 m’de test edilerek bulgular kaydedildi 
(Tablo 1 ve Tablo 2). Sigara içenlerde irtifa artı�ı ile 
FEV1’ de % 2.56 SaO2’ de ise % 4.61 oranında bir azalma 
meydana geldi ve dü�ü�ler istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (Tablo 1). Bu grupta kalp atım sayısında %10.9 
oranında anlamlı olmayan artı� meydana geldi. Di�er bütün 
parametrelerde ölçülen de�erlerde ya de�i�me olmadı ya da 
çok küçük oranlarda (%1-4) azalmalar oldu. Fakat bu   
de�i�iklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 
1). 

Sigara içmeyen grubun kardiyorespiratuvar bulguları 
birbirleri ile kar�ıla�tırıldı�ında FVC de�erleri % 2.32, VC 
%4.43, SaO2 de�erlerinde ise % 6.65 oranında anlamlı bir 
azalma olu�tu. Ölçümler arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (Tablo 2). Tablo 2’de sunulan di�er 
parametreler ise ya de�i�im göstermedi ya da genellikle 
azalan yönde olmak üzere %1-5 oranları arasında dü�ü�ler 
meydana geldi, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı. 

Sigara içmeyen grupta soluk frekansı de�erlerinde 
di�er bütün bulguların aksine ihmal edilecek düzeyde de 
olsa bir artma meydana geldi. Sigara içmeyen grupta kalp 
atım sayısı %11.6 oranında Erciyes Da�ı Kamp yerinde 
artmı� olmasına ra�men iki ölçüm arasındaki fark anlamlı 
bulunmadı. 

Orta yükseklikte vital fonksiyonların yüksekli�in özel 
�artları içinde regülasyon mekanizmalarının etkinli�i 
altındaki de�i�kenlerden olan nabız, solunum frekansı ve 
oksijen saturasyonu bulguları, sigara içen ve içmeyen 
gruplar için �ekil 1-2’de sunulmu�tur. Grafikte görüldü�ü 
gibi SaO2 kamp yerinde %4.6-6.65 oranlarında anlamlı bir 
�ekilde azalırken solunum frekansında de�i�iklik olmamı� 
ancak kalp atım sayısında istatistiksel anlamlılık olmasa 
bile % 10.9-11.6 oranlarında artı� meydana gelmi�tir.  

Vital fonksiyonlardan solunumun dinamik 
parametrelerindeki de�i�imler de �ekil 3-4’te sunulmu�tur. 
Sigara içen ve içmeyen grupların FVC de�erleri %2.1-2.3 
oranlarında FEV1 de�erleri %2.56 oranında, ERV de�erleri 
%10.5 oranında azalma göstermi�tir. Sigara içmeyenlerde 
ise ERV de�erlerinde %5.8 oranında artma, FVC ve FEV1 
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de�erlerinde ise %2.3-8.2 oranlarında bir azalma meydana 
gelmi�tir. Sigara içmeyenlerle sigara içenlerin dinamik 
solunum fonksiyonları üzerinde yüksekli�in etkisinin farklı 
oldu�u grafiklerde görülmektedir. 

Ventilasyon mekani�inde solunumun zamansal 
analizi, inspiryum ve ekspiryum sürelerinin total solunum 
sürelerine oranları �ekil 5 ve 6’da sunulmu�tur. �nspiryum 
süresi sigara içenlerde; %8.33 oranında artmı�, ekspirasyon 
süresi %6.67 oranında azalmı�tır. �nspiryumun süresinin 
total solunum zamanına oranı ise % 11.2 oranında azalmı� 

olmasına ra�men sigara içmeyen grupta bu üç parametrede 
de herhangi bir de�i�im görülmemi�tir.  

Tartı�ma 
Erciyes Da�ı tırmanı�ına katılan da�cıların toplanma 

noktası 1100 m’ de kamp yeri ise 2750 m’de olup 
da�cıların hipobarik hipoksiye maruz kaldıkları yükseklik 
yakla�ık 2000 m dolayındadır. Bu yüksekli�in bulgularda 
sunulan parametreler üzerine akut etkisi tartı�ılacaktır.  

 

�ekil 1. Sigara içmeyenlerde nabız, oksijen saturasyonu ve  soluk 
sayısının kar�ıla�tırılması 
 
NABIZH: Hacılar’da nabız, NABIZK: Kampta nabız, OSTH: 
Hacılar’da oksijen  saturasyonu, OSTK: Kampta oksijen saturasyonu, 
RFH: Hacılar’da soluk sayısı RFK: Kampta solunum sayısı 

 

 
�ekil 2. Sigara içenlerde nabız, oksijen saturasyonu ve  soluk sayısının 
kar�ıla�tırılması 
 
NABIZH: Hacılar’da nabız, NABIZK: Kampta nabız, OSTH: 
Hacılar’da oksijen  saturasyonu, OSTK: Kampta oksijen saturasyonu, 
RFH: Hacılar’da soluk sayısı RFK: Kampta solunum sayısı 
 

 �ekil 3. Sigara içmeyenlerde dinamik solunum fonksiyonu 
de�erlerindeki de�i�imin kar�ıla�tırılması 
 
FVCH: Hacılar’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: Hacılar’da 
ekspirasyon yedek hacmi, ERVK: Kampta ekspirasyon yedek hacmi, 
VCH: Hacılar’da vital kapasite, VCK: Kampta vital kapasite 
 

 �ekil 4. Sigara içenlerde dinamik solunum fonksiyonu de�erlerindeki 
de�i�imin kar�ıla�tırılması 
 
FVCH: Hacılar’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: 
Hacılar’da ekspirasyon yedek hacmi, ERVK: Kampta ekspirasyon 
yedek hacmi,VCH: Hacılar’da vital kapasite, VCK: Kampta vital 
kapasite 
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Toplanma bölgesinden kamp yerine motorlu araçlarla 
ula�ımda yakla�ık iki saatlik sürenin geçmesi bu bulguları 
sigara içen ve içmeyen her iki grupta da de�i�tirmemi�tir. 
Ancak fizik profil bulguları (ya�, boy, a�ırlık, ya�sız vücut 
kitlesi, gö�üs çevresi ve çevre faktörleri) akci�er 
fonksiyonları üzerinde büyük bir etkinli�e sahiptir (8). 

Kardiyorespiratuar fonksiyonların primer bulgusu 
olan soluk frekansı ve kalp atım sayısı üzerine yüksekli�in 
akut etkisi sonucu sigara içen ve içmeyen her iki grupta 
nabız üzerinde belirgin artı� görülürken solunum 

frekansında aynı oranda bir de�i�im tespit edilmemi�tir. 
Aynı yüksekli�e uyan bölgelerde yapılan çalı�malarda 
nabız ve soluk sayısında meydana gelen de�i�ikliklerin 
istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı ancak aynı yükseklikte 
bir hafta sonra yapılan ölçümlerde nabız ve soluk 
frekansının anlamlı bir �ekilde arttı�ı bildirilmektedir (10-
13). Birkaç gün içinde ventilasyon mekani�inin arttı�ını 
belirten ara�tırmalar da vardır (14,15). Sigara içen grubun 
FEV1 ve SaO2 de�erleri dı�ında tüm parametrelerde 
hipobarik hipoksinin akut etkisi anlamlı bulunmamı�tır. 
Sigara içmeyenlerde ise FVC, VC ve SaO2 de�erlerinde 
ancak anlamlı bir fark elde edilmi�tir. Her iki grup için de 
bu parametrelerdeki de�i�im azalan yönde olmu�tur. Akut 
uyaranlara cevabı sinirsel regülasyon mekanizmaları 
olu�turdu�undan santral ve periferik kontrol mekanizmaları 
ventilasyon mekani�ini dolayısıyla oksijen ta�ıma 
kapasitesini arttırmaktadır (11,14,16,17). Orta yükseklikte 
yapılan pek çok çalı�mada (4,5,12,16,18), bizim 
bulgularımızı destekleyen ara�tırmalar oldu�u gibi tersi 
bulgular elde edilen çalı�malar da vardır. 2380 m civarında 
yapılan çalı�malarda FVC’de azalma bulunurken (5,9,19) 

3600 m’de yapılan ba�ka bir çalı�mada FVC’nin 
de�i�medi�i saptanmı�tır (18). FVC de�erleri hem sigara 
içenlerde hem de içmeyenlerde bizim bulgularımızda da 
azalmaktadır. FVC’de azalmaya neden olan bu faktörün 
kardiyak debinin artmasına balı olarak pulmoner kan 
hacminin artması ile izah edilmektedir (5). 

FEV1 ve FEV1/FVC de�erlerinde orta yükseklikte 
hipobarik hipoksik �artların etkinli�ine ba�lı olarak azalma 
oranlarının giderek arttı�ı bildirilmektedir (5,9,12,18,20). 
Aynı yükseklikteki akut etkinin bir azalmaya neden oldu�u 
ancak bu azalmanın anlamlı olmadı�ı bulunmu�tur (12). 
Ancak sigara içenlerle içmeyenler arasındaki 
kar�ıla�tırmalarda FEV1 de�erleri sigara içenlerde anlamlı 
oranda azalırken sigara içmeyenlerde %2.86 oranında bir 
azalma olmasına ra�men fark anlamlı bulunmamı�tır. En 
az 5 yıldır sigara içenlerde FEV1’deki bu anlamlı 
azalmanın obstrüktif faktörlerin etkisi ile oldu�unu 
dü�ünmekteyiz. PEF de�erleri konusunda yazarlar farklı 
bulgular rapor etmi�lerdir. Bu de�erlerin orta yükseklikte 
(1500m-4800m) de�i�meden kaldı�ını, arttı�ını ve 
azaldı�ını bildiren yazarlar vardır (5,12,18). Bulgulardaki 
bu farklılıkların pek çok çevre ve ki�isel faktörlerin etkisi 
ile olu�tu�unu dü�ünmekteyiz. FEF25-75 de�erleri FVC 
de�erlerindeki de�i�ime paralellik gösterecektir. 
Bulgularımızda hem sigara içenlerde hem de sigara 
içmeyenlerde PEF ve FEF25-75 de�erleri yükse�e 
çıkıldı�ında azalan yönde de�i�im göstermi�tir. Pulmoner 
kan volümünün veya interstisyel sıvı hacminin artması 
buna yol açmaktadır. ERV de�erleri ekspiratuvar vital 
kapasitenin büyüklü�üne ba�lı olarak de�i�mektedir 
(5,9,18,19). ERV de�erlerimiz daha önceki çalı�malarımıza 
uyan de�i�im göstermektedir (12). VE ve MVV 
de�erlerine yüksekli�in akut etkisinin olmadı�ı ancak bu 

 
�ekil 5. Sigara içmeyenlerde inspiryum ve ekspiryumun zamansal 
de�i�imi 
  
TIH: Hacılar’da inspiryum süresi, TIHK: Kampta inspiryum süresi, 
TEHH: Hacılarda inspiryum süresi, TEHK: Kampta inspiryum süresi, 
VT/IH: Hacılar’da solunum süresi/ inspiryum süresi,VT/IK: Kampta 
solunum süresi/inspiryum süresi 
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TIH: Hacılar’da inspiryum süresi, TIHK: Kampta inspiryum süresi, 
TEHH: Hacılarda inspiryum süresi, TEHK: Kampta inspiryum süresi, 
VT/IH: Hacılar’da solunum süresi/ inspiryum süresi,VT/IK: Kampta 
solunum süresi/inspiryum süresi 
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etkinin üçüncü günden itibaren ortaya çıktı�ı ve bu artı�ın 
11. güne kadar devam etti�i belirtilmektedir (14,15). Bizim 
çalı�mamızda hem sigara içenlerde hem de içmeyenlerde 
VE, MVV de�erlerinde azalma görülmesine ra�men 
anlamlı bir de�i�iklik bulunmamı�tır. Bu durum 
ventilasyon mekani�inin genel özelliklerine uyum 
göstermektedir. Ventilasyon mekani�inin di�er 
parametreleri olan RF, TI, TE ve VT/I de�erleri hem sigara 
içenlerde hem de içmeyenlerde genel olarak aynı yönde 
de�i�iklik olu�turmu�lardır. Soluk frekansında çok az da 
olsa bir artma meydana gelirken sigara içenlerde inspiryum 
süresinde hafif artma meydana gelmi�tir. Sigara 
içmeyenlerde bu parametrelerde bir de�i�iklik olmamı�tır. 
Ekspiryum süreleri her iki grupta da azalmı�tır. Sigaranın 
ki�ileri oksijen borcu içinde ya�atması yanında 
Yüksekli�in özel ko�ullarının da bu durumla birle�erek 
solunum regülasyon mekanizmalarının sigara içenlerde 
sigara içmeyenlere göre daha hızlı bir cevabı 
olu�turdu�unu dü�ünmekteyiz. 

Sonuç olarak orta yüksekli�in solunum fonksiyonları 
üzerine akut etkisi sigara içenlerde daha çabuk ortaya 
çıkarken çevrenin özel �artlarından radyasyon, ozon, 
so�uk, nem oranı gibi faktörlerin etkisi ile bu 
fonksiyonların günler içerisinde hangi yönde nasıl 
de�i�ece�i mutlaka çalı�ılmalıdır. Özellikle yüksek irtifa 
tırmanı�larında olmak üzere orta yükseklik tırmanı�larında 
da sigaranın atletik performansı bozdu�u görülmü�tür. 
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