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ÖZET

Bu çalışma 2250 m’de solunum fonksiyonları, arteryel oksijen satürasyonu (SaO2) ve nabızda oluşabilecek muhtemel de-
ğişiklikleri değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

Ortalama 862 ± 389.27 m (0-1072 m) irtifada yaşayan 32 ilköğretim okulu öğrencisi çalışmaya alındı. Öğrenciler 2250
m’deki kayak evine gelişte ilk yarım saatte ve orada geçirilen 6. günün sonunda; solunum fonksiyon testleri, SaO2, kan
basıncı, nabız ve solunum sayıları yönünden değerlendirildi.

Fizik muayenede ilk ve son gün arasında nabız, kan basıncı, solunum sayıları yönünden fark bulunamadı (p> 0.05). Solu-
num fonksiyon testlerinde 1-6. günlerde FEV1: 1.9 ± 0.61 L-1.99 ± 0.5 L, FVC: 2.6 ± 1.3 L-2.5 ± 1.3 L, PEF: 3.9 ± 1.1 L/s-
4.2 ± 1.3 L/s olarak tespit edildi (p> 0.05). SaO2 de; %94.8 ± 2.4-%95.3 ± 2.3 belirgin değişim gözlenmedi (p> 0.05).
Ancak FEF25-75 değeri; 2.2 ± 1.1 L/s’den 5.7 ± 1.13 L/s’ye çıkarak istatistiki bakımdan önemli değişim gösterdi.

Altı günlük kamp boyunca yaşanılan irtifanın en az 1000 m üzerine çıkılmasının solunum fonksiyonlarında erken küçük
hava yolu obstrüksiyonu dışında değişim yaratmadığı görülmüştür. 
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SUMMARY

RESPIRATORY PARAMETERS AT 2250 METER

This study was conducted to detect the variations of; pulmonary functions, SaO2 and pulse at 2250 m. Thirty two pri-
mary school student who are living at mean 862 ± 389.27 (0-1072 m) was included in the study. Students were evalu-
ated for respiratory function tests, SaO2, pulse, blood pressure and respiratory frequency in half and hour when just they
arrived at the ski centre at 2250 m and later at the and of the sixth day.

There found to be no difference between the first and sixth days for pulse, blood pressure, respiratory rate. Spyrometric
detection of respiratory functions detected as; FEV1: 1.9 ± 0.61 L-1.99 ± 0.5 L, FVC: 2.6 ± 1.3 L -2.5 ± 1.3 L, PEF: 3.9 ±
1.1 L/s-4.2 ± 1.3 L/s (p> 0.05). There was no change at SaO2 (94.8% ± 2.4-95.3% ± 2.3) (p> 0.05). FEF25-75 levels inc-
reased from 2.2 ± 1.1 L/s to 5.7 ± 1.13 L/s switch is statisticaly significant. 

During the sixth day camping period at 1000 m above the living altitude no change was in respiratory function tests. 
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#Ulusal Akciğer Sağlığı Kongresi’nde sunulmuştur (9-13 Nisan 2000, ANTALYA).



GİRİŞ

Yüksek irtifada atmosfer basıncında düşmeye para-
lel olarak ortaya çıkan değişiklikler ve bunu takip
eden fizyolojik adaptasyon mekanizmalarının varlı-
ğı bilinmektedir. Hipoksinin temel neden olarak ka-
bul edildiği bu tür değişimler 1500 m’den itibaren
ölçülebilir düzeye çıkmaktadır (1). İlk beş gün içeri-
sinde ise belirgin adaptasyon gelişmektedir (2).
Kognitif fonksiyonlardan aritmetik performans, keli-
me tanıma, dikkat düzeyi, kısa süreli hafıza bozuk-
lukları ön planda görülmektedir (3,4). Tırmanış ya
da irtifaya çıkış hızı adaptasyon ile ters orantılı geliş-
mektedir (3). Ülkemiz şartlarında en çok tırmanış
yapılan dağlar 3900-5300 m arasındadır. Bunların
çoğunda ilk kamp bölgesi 2000-3000 m arasında
yer almaktadır. Yüksek irtifa tanımında alt sınırda
kalan 2250 m’de yer alan Erciyes Kayak Merke-
zi’nde, ilköğretim okulu öğrencileri yarıyıl tatilinde
bir haftalık kayak eğitim kampına katılmaktadır. Bu
öğrenciler bu süre içerisinde daha önce yaşadıkları
irtifadan en az 1000 m yukarıda yaşamaktadır.
Amacımız bu irtifada geçen bir haftalık süre içeri-
sinde solunum fonksiyonlarında ve arteryel oksijen
satürasyonunda değişim olup olmadığının araştırıl-
masıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Erciyes Kayakevi’ne kayak temel eğitimi kursu için
gelen 32 ilköğretim okulu öğrencisine 2250 m’ye
gelişlerinden sonraki ilk yarım saat içerisinde ailele-
ri ile birlikte yüzyüze anket uygulanarak; son bir yıl
içerisinde geçirdikleri görülen solunum sistemi
semptomları, solunum yolu infeksiyonları, astım
atakları, besin, ilaç ve diğer allerjilerin varlığı, kul-
landıkları ilaçlar, ailelerinde sigara kullanım öyküsü
ve sürekli yaşadıkları irtifa belirlendi. 

Bunu takiben boy ve ağırlıkları, arteryel oksijen sa-
türasyonları (Pulse oxymeter BCI International) ve
nabızları ölçülerek, bu irtifaya çıkışlarından itibaren
ilk bir saat içinde spirometre ile solunum fonksi-
yonları değerlendirildi (Bosh spiro 501). Her iki de-
ğerlendirmede kullanılan cihazlar ve yapılacak iş-
lem hakkında ön bilgi verildi. Ölçümler öğrenciler
ayakta iken yapıldı. Spirometri ölçümü sırasında
öğrencilere zorlu inspirasyon ve ekspirasyon ma-
nevraları gösterilerek, burun mandalı takılmış hal-
de en az üç kere test tekrarlandı. Ölçümler içerisin-
de en yüksek değere ulaşan test kabul edildi. Spi-
rometrik ölçümlerden FVC (Zorlu vital kapasite),

FEV1 (Zorlu 1. saniye ekspirasyon volümü), FEV1/
FVC, FEF25-75 (FVC’nin orta yarısında ortalama zor-
lu ekspiratuar akım) ve PEF (Zirve ekspirasyon akım
hızı) değerleri kaydedildi.

Arteryel oksijen satürasyonuna ise en az 1 dakikalık
istirahat sonrasında transkutanöz yoldan BCI Inter-
national pulse oksimetre ile bakıldı.

Aynı irtifada geçirilen altıncı günün sonunda öğ-
renciler solunum fonksiyonları, nabız, tansiyon, fi-
zik muayene ve arteryel oksijen satürasyonları yö-
nünden yeniden değerlendirildi. 

İstatistiki değerlendirme SPSS for WINDOWS 9.0
ile paired t testi kullanıldı.

SONUÇLAR

Çalışmaya alınan 32 öğrencinin yaş ortalamaları
11.5 ± 1.8 yıl (8-15 yıl), boy ortalamaları 149.1 ±
10.9 cm (127-168 cm) ve ağırlık ortalamaları 44.4
± 12.8 kg (26-70 kg) idi. Sürekli yaşadıkları irtifa ise
862 m (0-1072 m) olarak belirlendi.

Aileleri ile birlikte yapılan yüzyüze anket sonucun-
da son bir yıl içerisinde solunum sistemi ile ilgili
olarak çocukları hakkında detaylı hikaye alındı. Öğ-
rencilerden 3’ünde hırıltılı solunum, 3’ünde göğüs-
te sıkışma hissi, 1’inde sık tekrarlayan öksürük,
7’sinde sulu burun akıntısı olduğu tespit edildi. Alı-
nan hikayede tespit edilen rahatsızlıkların bir üst
solunum yolu infeksiyonu geçirildiği dönemde or-
taya çıktığı ve ortalama 52 gün içerisinde düzeldi-
ği belirlendi. Ailelerinde anne ya da babadan biri
sigara içen 21 öğrenci vardı. Son bir yıl içerisinde
hırıltılı solunum, sık tekrarlayan öksürük, sulu bu-
run akıntısı tespit edilen öğrencilerin tümünün ai-
lelerinde anne ya da babadan birinin sigara içtiği
tespit edildi. Göğüste sıkışma hissi tarif eden 3 öğ-
renciden ikisinin anne ya da babasından birinin si-
gara içtiği tespit edilirken, birinin anne ya da baba-
sı sigara içmiyordu. Bu öğrencide göğüste sıkışma
hissi bir üst solunum yolu infeksiyonunu takiben
ortaya çıkmıştı.

Fizik muayenede ilk ve son gün arasında nabız ve
solunum sayıları yönünden fark tespit edilemedi
(p> 0.05). 

Solunum fonksiyonlarından 1. gün FEV1 1.9 ± 0.6
L iken 6. günde 1.99 ± 0.5 L olarak tespit edildi.
Fark istatistiki olarak önemli değildi (p> 0.05).
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FVC 1. gün 2.6 ± 1.3 L iken, 6. gün 2.5 ± 1.3 L ola-
rak bulundu, ancak bu değişimde istatistiki bakım-
dan önemli olarak değerlendirilmedi (p> 0.05).

PEF 1. gün 3.9 ± 1.1 L/s iken, 6. gün sonunda 4.2
± 1.3 L/s’ye yükseldi, ancak fark yine istatistiki ba-
kımdan önemli değildi (p> 0.05).

FEF25-75’deki değişim ise 2.2 ± 1.1 L/s’den 5.74 ±
1.13 L/s’ye yükseldi. Aradaki fark istatistiki olarak
önemliydi (p< 0.05). Olguların nabız SaO2 ve solu-
num fonksiyon parametreleri Tablo 1’de gösteril-
miştir.

TARTIŞMA

Yürüyüş, tırmanış, askeri faaliyetler, madencilik gibi
farklı alanların ilgisi belli irtifalar üzerinde yoğunlaş-
maktadır. Buralarda ortaya çıkan tıbbi rahatsızlıklar
Cudahak (1984), Forster (1984), Houston (1987)
gibi birçok araştırıcıyı bu konuya yöneltmiştir (2).
Sürekli yüksek irtifada yaşayanlarda zamanla boy
kısalığı ve göğüs çapında artma gibi fiziksel yapı
değişimleri de görülmektedir (5-7). Tibet ve And
Dağları’nda yüksek irtifada yaşayanlar arasında
adaptasyonda genetik farklılıklar olduğu bildirilmiş-
tir (8).

Yine yüksek irtifada sürekli yaşayanlarda O2 basın-
cındaki düşmeye bağlı olarak hava yolu direncinde
artış olmakta FVC, PEF ve FEV1 değerleri artan yaş-
la birlikte düşme eğilimi göstermektedir (9). Tırma-
nış sonrası ilk 6 günde 5000 m’de FVC ve FEV1’de
düşme görülürken, PEF’de değişim saptanmamıştır
(10,11). Bu durumda ek oksijen verilmesi arteryel
oksijen satürasyonunu arttırmasına rağmen FVC ve

FEV1 değerlerinde değişim olmadığı bildirilmiştir.
Arteryel oksijen satürasyonu daha düşük olanlarda
FVC değerindeki düşüşün daha belirgin olduğu gö-
rülmüştür (11). Tırmanış sonrası hipobarik hipoksi-
ye sekonder görülen değişimler ilk 24 saatte ortaya
çıkmakta ve geri indikten sonra kısa sürede ortadan
kalkmaktadır (3,12). Tibet’te 3800-4200 m’de sü-
rekli yaşayanlarda yapılan bir çalışmada arteryel ok-
sijen satürasyonunun 11 yaşına kadar düzenli yük-
seldiği, adölesanlarda plato yaptığı, 20-29 yaşın-
dan itibaren azalmaya başladığı bildirilmiştir (13).
Oksijen satürasyonunun cinsiyetle de ilişkisi tespit
edilmiş olup, kadınlarda reprodüktif dönemde er-
keklere oranla daha yüksek seyrettiği bildirilmekte-
dir (14). Sürekli yüksekte yaşayanlarda görülen bu
solunum fonksiyonlarında ve fiziksel yapıdaki kısa
boy ile göğüs çapında artışlar, farklı bölgelerde ya-
şayanlar arasında bile belirgin farklılıklar gösterebil-
mektedir (15).

Atmosferik parsiyel oksijen basıncı da; irtifa artışı,
mevsimler, hava sıcaklığı, daha kuzey enlemde bu-
lunma nedeniyle düşebilmektedir (3). Solunum
fonksiyonları ve buna eşlik eden; vücut ağırlığı, vü-
cut kitle indeksi, bel kalça oranı gibi parametreler-
le nöropsikiyatrik değişiklikler, çıkılan irtifadan dö-
nüş sonrasında hemen tamamen normale dön-
mektedir (14). Kısa süreli tırmanışlar sonrasında or-
ganizmada ortaya çıkan adaptif değişikliklerden
bazı nörolojik değişiklikler dışındakiler en geç iki yıl
içerisinde düzelmektedir (16).

Aklimatizasyon belirtileri tırmanış hızı, tırmanışın
başlatıldığı irtifa, atmosferik koşullar, yaş, cinsiyet-
ten bağımsız olarak 1500-3000 m arasında başla-

Tablo 1. Çalışma grubunun nabız SaO2 ve solunum fonksiyonlarındaki değişim.

Parametreler İlk ölçümler Son ölçümler
(1. gün) (6. gün)

n Mean ± SD n Mean ± SD t p

Nabız (dk) 32 113.1 ± 13.1 32 104.4 ± 20.9 1.946 p> 0.05

SaO2 (%) 32 94.8 ± 2.4 32 95.3 ± 2.3 0.926 p> 0.05

FVC (L) 32 2.6 ± 1.3 30 2.5 ± 1.3 0.530 p> 0.05

FEV1 (L/1. sn) 32 1.9± 0.6 l 28 1.99 ± 0.5 1.001 p> 0.05

PEF (L/sn) 32 3.9 ± 1.1 30 4.2 ± 1.3 1.866 p> 0.05

FEV1/FVC (%) 32 83.5 ± 22.2 28 88.1 ± 18.1 0.948 p> 0.05

FEF25-75 (L) 32 2.2 ± 1.1 30 5.7 ± 1.13 0.791 p< 0.05

Solunum frekansı (Solunum/dk) 32 23.0 ± 4.4 32 21.9 ± 4.2 1.036 p> 0.05
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maktadır (3,17). İrtifanın organizma üzerindeki be-
lirgin etkisi de 4500-5000 m’den itibaren belirgin
hale gelmektedir (12). Bu yüzden bu çalışmada
2250 m’de 5 günlük adaptasyon süresinin dolma-
sından sonra solunum fonksiyonlarında değişim
olup olmadığı araştırılmıştır. Böylece akut dönem-
de ortaya çıkan ve daha sonra aklimatizasyonun
oluşması ile ortadan kalkan değişiklikler berteraf
edilmiştir. Solunum fonksiyon testlerinde akım; ha-
va yolundaki basıncın yine hava yolundaki dirence
bölünmesi ile bulunmaktadır (18). Dirençteki artış
doğal olarak o oranda akım hızını düşürmektedir.
Böylece akım hızının azalması hava yolundaki di-
renç artışını göstermektedir. Çalışmamızda dina-
mik testlerden FVC, FEV1 ve PEF’te yüksekte kısa sü-
reli kalışta değişim olmadığı bulunmuştur. FEF25-

75’te ise yüksek irtifaya çıktıkları anda bir düşme ol-
duğu gözlenmiştir. FEF25-75; maksimum ekspiras-
yon ortası akım hızı olup, efora bağlı olmayan test-
lerdendir. FEF25-75 küçük hava yollarındaki obstrük-
siyonun derecesini göstermesi bakımından önemli-
dir. PEF ve hatta FEV1 normal bulunduğunda bile
eğer FEF25-75 düşük bulunursa küçük hava yolların-
daki erken bronkokonstrüksiyonu göstermesi bakı-
mından önemli bir değerlendirmedir (19). Biz de
çalışma grubumuzda irtifaya çıktıkları andaki FEF25-

75’lerinin 6. günkü FEF25-75’e göre anlamlı düşük
olmasını aklimatizasyon olmadan önce özellikle na-
bız ve solunum sayısı dikkate alındığında muhte-
melen soğuk havaya bağlı bronkoprovakasyon
sonrası küçük hava yolu daralmasına bağlı olabile-
ceğini düşündük.

Çalışma grubunun ilköğretim çağında olması ne-
deniyle değerlendirmede invaziv girişimlerden ka-
çınılmıştır. Grubun sürekli yaşadığı irtifadan kamp
yerine gelişleri çok farklı noktalardan ve değişik za-
manlarda başladığı için herbirine teker teker ulaşım
mümkün olamamıştır. Bu nedenle yola çıkmaların-
dan önceki solunum fonksiyonları değerlendirile-
memiştir. Kampta geçirilen süre içinde yapılan
günlük egzersizin bir miktar solunum fonksiyonla-
rında tespit edilen artışı yarattığı düşünülebilir.

FEV1, FVC, PEF’de belirtilen sürede istatistiki yön-
den belirgin değişim bulunamamasında çeşitli fak-
törler rol oynamış olabilir. Bunlar; irtifada kalınan
sürenin kısalığı ya da yaşanılan irtifa ile çıkılan irtifa
arasında büyük fark bulunmaması ya da her ne ka-
dar 1500 m’den itibaren yüksek irtifaya bağlı deği-
şimler ortaya çıkabilir denilse de, bu irtifanın solu-

num fonksiyonlarında belirgin değişim oluşturma-
yacak bir seviye olmadığı söylenebilir. Akut dağ
hastalığının genellikle ilk bir iki gün içerisinde orta-
ya çıktığı bilindiğinden (10); PaO2’deki düşüşe
bağlı olarak karotis kemoreseptörlerinin uyarılması
sonucu, artan pulmoner arter basıncı ve ilk dört
günde eritrosit sayısındaki artışlarla gelişen adap-
tasyonun solunum fonksiyonlarındaki değişimi
maskelediği düşünülebilir. Ancak biz invaziv yön-
temler olduğu için pulmoner arter basıncı ve erit-
rosit sayısına bakamadık. Yüksek irtifada pulmoner
ödem gelişiminin 20 yaş altında daha sık görüldü-
ğü ve yeniden toparlanmanın 2 haftayı bulduğu
bilinmektedir (17). Bu yüzden 6. günün sonunda
yapılan ölçümlerde solunum fonksiyonlarında bir
değişim olsaydı bunun belirlenebileceği görüşün-
deyiz.

Sürekli yaşanılan irtifanın çalışmanın yapıldığı irtifa-
ya yakın olması semptom ve solunum fonksiyonla-
rındaki değişimin az olmasına, çıkış hızının 305
m/günden hızlı olması ise özellikle deniz seviyesin-
den gelen öğrencilerde semptom ve solunum
fonksiyon bozukluğunun fazla olmasına neden ola-
cağı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak yaşanılan irtifanın 1000 m üzerine çı-
kılarak 2250 m’de geçirilen 6 günün, 8-15 yaş gru-
bunda solunum fonksiyonlarında geçici küçük ha-
va yolu obstrüksiyonu dışında belirgin değişim ya-
ratmadığı bulunmuştur.
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