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OZET

Bu calisma 2250 m’de solunum fonksiyonlari, arteryel oksijen satiirasyonu (SaO,) ve nabizda olusabilecek muhtemel de-
gisiklikleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Ortalama 862 + 389.27 m (0-1072 m) irtifada yasayan 32 ilkégretim okulu 6grencisi calismaya alindi. Ogrenciler 2250
m’deki kayak evine geliste ilk yarim saatte ve orada gegirilen 6. gliniin sonunda; solunum fonksiyon testleri, SaO,, kan
basinci, nabiz ve solunum sayilar yoninden degerlendirildi.

Fizik muayenede ilk ve son giin arasinda nabiz, kan basinci, solunum sayilari yoniinden fark bulunamadi (p> 0.05). Solu-
num fonksiyon testlerinde 1-6. glinlerde FEV,: 1.9 £ 0.61 L-1.99 £ 0.5 L, FVC: 2.6 £ 1.3 L-25+ 1.3 L, PEF: 3.9+ 1.1 L/s-
4.2 + 1.3 L/s olarak tespit edildi (p> 0.05). SaO, de; %94.8 + 2.4-%95.3 + 2.3 belirgin degisim gozlenmedi (p> 0.05).
Ancak FEF,5_ 75 degeri; 2.2 £ 1.1 L/s'den 5.7 £ 1.13 L/s’ye cikarak istatistiki bakimdan 6énemli degisim gosterdi.

Alti giinlik kamp boyunca yasanilan irtifanin en az 1000 m Gzerine ¢ikilmasinin solunum fonksiyonlarinda erken kiiglik
hava yolu obstriiksiyonu disinda degisim yaratmadigi gorilmustdr.

ANAHTAR KELIMELER: Yiiksek irtifa, solunum fonksiyonlari, arteryel oksijen satiirasyonu

SUMMARY
RESPIRATORY PARAMETERS AT 2250 METER

This study was conducted to detect the variations of; pulmonary functions, SaO, 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, SaO,, 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; FEV;: 1.9 £ 0.61 L-1.99 £+ 0.5 L, FVC: 26 + 1.3 L-25+ 1.3 L, PEF: 3.9
1.1 L/s-4.2 £ 1.3 L/s (p> 0.05). There was no change at SaO, (94.8% * 2.4-95.3% + 2.3) (p> 0.05). FEF,5_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.

KEY WORDS: High altitude, respiratory functions, arterial oxygen saturation
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GiRis

Yuksek irtifada atmosfer basincinda digmeye para-
lel olarak ortaya cikan degisiklikler ve bunu takip
eden fizyolojik adaptasyon mekanizmalarinin varli-
g! bilinmektedir. Hipoksinin temel neden olarak ka-
bul edildigi bu tir degisimler 1500 m’den itibaren
ol¢lilebilir diizeye ¢ikmaktadir (1). ik beg giin iceri-
sinde ise belirgin adaptasyon gelismektedir (2).
Kognitif fonksiyonlardan aritmetik performans, keli-
me tanima, dikkat diizeyi, kisa sireli hafiza bozuk-
luklart 6n planda gorilmektedir (3,4). Tirmanis ya
da irtifaya cikig hizi adaptasyon ile ters orantil gelis-
mektedir (3). Ulkemiz sartlarinda en cok tirmanig
yapilan daglar 3900-5300 m arasindadir. Bunlarin
cogunda ilk kamp bolgesi 2000-3000 m arasinda
yer almaktadir. Yuksek irtifa taniminda alt sinirda
kalan 2250 m’de yer alan Erciyes Kayak Merke-
zi'nde, ilkégretim okulu 6grencileri yariyil tatilinde
bir haftalik kayak egitim kampina katilmaktadir. Bu
ogrenciler bu sire icerisinde daha 6nce yasadiklari
irtifadan en az 1000 m yukarida yasamaktadir.
Amacimiz bu irtifada gecen bir haftalik sure iceri-
sinde solunum fonksiyonlarinda ve arteryel oksijen
sattirasyonunda degisim olup olmadiginin arastiril-
masidir.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Kayakevi'ne kayak temel egitimi kursu icin
gelen 32 ilkogretim okulu 6grencisine 2250 m'ye
gelislerinden sonraki ilk yarim saat icerisinde ailele-
ri ile birlikte ylizylze anket uygulanarak; son bir yil
icerisinde gecirdikleri gorilen solunum sistemi
semptomlari, solunum yolu infeksiyonlari, astim
ataklari, besin, ilag ve diger allerjilerin varhgi, kul-
landiklari ilaclar, ailelerinde sigara kullanim 6ykusu
ve sirekli yasadiklari irtifa belirlendi.

Bunu takiben boy ve agirliklari, arteryel oksijen sa-
tdrasyonlari (Pulse oxymeter BCI International) ve
nabizlari Olciilerek, bu irtifaya cikislarindan itibaren
ilk bir saat icinde spirometre ile solunum fonksi-
yonlari degerlendirildi (Bosh spiro 501). Her iki de-
gerlendirmede kullanilan cihazlar ve yapilacak is-
lem hakkinda 6n bilgi verildi. Olciimler égrenciler
ayakta iken yapildi. Spirometri 6lcimu sirasinda
ogrencilere zorlu inspirasyon ve ekspirasyon ma-
nevralari gosterilerek, burun mandal takilmis hal-
de en az ii¢ kere test tekrarlandi. Olciimler icerisin-
de en yiiksek degere ulasan test kabul edildi. Spi-
rometrik olcimlerden FVC (Zorlu vital kapasite),

FEV; (Zorlu 1. saniye ekspirasyon volimu), FEV;/
FVC, FEF,5_;5 (FVC'nin orta yarisinda ortalama zor-
lu ekspiratuar akim) ve PEF (Zirve ekspirasyon akim
hizi) degerleri kaydedildi.

Arteryel oksijen satlirasyonuna ise en az 1 dakikalik
istirahat sonrasinda transkutanoz yoldan BCl Inter-
national pulse oksimetre ile bakildi.

Ayni irtifada gecirilen altinci giiniin sonunda 63-
renciler solunum fonksiyonlari, nabiz, tansiyon, fi-
zik muayene ve arteryel oksijen satlrasyonlar yo-
ninden yeniden degerlendirildi.

istatistiki degerlendirme SPSS for WINDOWS 9.0
ile paired t testi kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 32 6grencinin yas ortalamalari
11.5 + 1.8 yil (8-15 yil), boy ortalamalarn 149.1 £
10.9 cm (127-168 cm) ve agirlik ortalamalari 44.4
+12.8 kg (26-70 kg) idi. Surekli yasadiklari irtifa ise
862 m (0-1072 m) olarak belirlendi.

Aileleri ile birlikte yapilan ytlzylize anket sonucun-
da son bir yil icerisinde solunum sistemi ile ilgili
olarak cocuklari hakkinda detayl hikaye alindi. Og-
rencilerden 3’tnde hiriltil solunum, 3’tinde gogus-
te sikisma hissi, 1‘inde sik tekrarlayan oOksurik,
7'sinde sulu burun akintisi oldugu tespit edildi. Ali-
nan hikayede tespit edilen rahatsizliklarin bir tst
solunum yolu infeksiyonu gegirildigi donemde or-
taya ciktigi ve ortalama 52 giin icerisinde dizeldi-
gi belirlendi. Ailelerinde anne ya da babadan biri
sigara icen 21 6grenci vardi. Son bir yil icerisinde
hiriltili solunum, sik tekrarlayan oksurik, sulu bu-
run akintisi tespit edilen 6grencilerin timindn ai-
lelerinde anne ya da babadan birinin sigara ictigi
tespit edildi. Goguste sikisma hissi tarif eden 3 6§-
renciden ikisinin anne ya da babasindan birinin si-
gara ictigi tespit edilirken, birinin anne ya da baba-
si sigara icmiyordu. Bu 6grencide goguste sikisma
hissi bir st solunum yolu infeksiyonunu takiben
ortaya cikmisti.

Fizik muayenede ilk ve son giin arasinda nabiz ve
solunum sayilari yoniinden fark tespit edilemedi
(p> 0.05).

Solunum fonksiyonlarindan 1. giin FEV; 1.9 £ 0.6
L iken 6. glinde 1.99 £ 0.5 L olarak tespit edildi.
Fark istatistiki olarak onemli degildi (p> 0.05).
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FVC 1.gin 2.6 £ 1.3 Liken, 6. giin 2.5 £ 1.3 L ola-
rak bulundu, ancak bu degisimde istatistiki bakim-
dan 6nemli olarak degerlendirilmedi (p> 0.05).

PEF 1. giin 3.9 £ 1.1 L/s iken, 6. glin sonunda 4.2
+ 1.3 L/s’ye yikseldi, ancak fark yine istatistiki ba-
kimdan 6nemli degildi (p> 0.05).

FEF,5.75'deki degisim ise 2.2 £ 1.1 L/s'den 5.74 +
1.13 L/s’ye yukseldi. Aradaki fark istatistiki olarak
onemliydi (p< 0.05). Olgularin nabiz SaO, ve solu-
num fonksiyon parametreleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

TARTISMA

Yurlyus, tirmanig, askeri faaliyetler, madencilik gibi
farkl alanlarin ilgisi belli irtifalar Gizerinde yogunlag-
maktadir. Buralarda ortaya cikan tibbi rahatsizliklar
Cudahak (1984), Forster (1984), Houston (1987)
gibi bircok arastiriciyr bu konuya yoneltmistir (2).
Surrekli yiksek irtifada yasayanlarda zamanla boy
kisaligi ve gogus capinda artma gibi fiziksel yapi
degisimleri de gorilmektedir (5-7). Tibet ve And
Daglarn’nda yuksek irtifada yasayanlar arasinda
adaptasyonda genetik farkhliklar oldugu bildirilmis-
tir (8).

Yine yuksek irtifada surekli yasayanlarda O, basin-
cindaki diismeye baglh olarak hava yolu direncinde
artis olmakta FVC, PEF ve FEV, deQerleri artan yas-
la birlikte diisme egilimi gostermektedir (9). Tirma-
nis sonrasi ilk 6 gtinde 5000 m’de FVC ve FEV,'de
disme gorilirken, PEF'de degisim saptanmamistir
(10,11). Bu durumda ek oksijen verilmesi arteryel
oksijen satlirasyonunu arttirmasina ragmen FVC ve

FEV; degerlerinde degisim olmadigi bildirilmistir.
Arteryel oksijen satlirasyonu daha dusiik olanlarda
FVC degerindeki dustistin daha belirgin oldugu go-
ralmustdr (11). Tirmanis sonrasi hipobarik hipoksi-
ye sekonder gorilen degisimler ilk 24 saatte ortaya
cikmakta ve geri indikten sonra kisa stirede ortadan
kalkmaktadir (3,12). Tibet'te 3800-4200 m’de su-
rekli yasayanlarda yapilan bir calismada arteryel ok-
sijen satlirasyonunun 11 yasina kadar dizenli yuk-
seldigi, addlesanlarda plato yaptigi, 20-29 yasin-
dan itibaren azalmaya bagladigi bildirilmistir (13).
Oksijen sattrasyonunun cinsiyetle de iligkisi tespit
edilmis olup, kadinlarda reproduktif donemde er-
keklere oranla daha yiiksek seyrettigi bildirilmekte-
dir (14). Surekli ylksekte yasayanlarda gorilen bu
solunum fonksiyonlarinda ve fiziksel yapidaki kisa
boy ile gogus capinda artislar, farkli bolgelerde ya-
sayanlar arasinda bile belirgin farklihklar gosterebil-
mektedir (15).

Atmosferik parsiyel oksijen basinci da; irtifa artisi,
mevsimler, hava sicakhgi, daha kuzey enlemde bu-
lunma nedeniyle disebilmektedir (3). Solunum
fonksiyonlari ve buna eslik eden; vicut agirhg, vi-
cut kitle indeksi, bel kalca orani gibi parametreler-
le noropsikiyatrik degisiklikler, ¢ikilan irtifadan do-
nls sonrasinda hemen tamamen normale don-
mektedir (14). Kisa streli tirmanislar sonrasinda or-
ganizmada ortaya cikan adaptif degisikliklerden
bazi norolojik degisiklikler disindakiler en gec iki yil
icerisinde diizelmektedir (16).

Aklimatizasyon belirtileri tirmanig hizi, tirmanigin
baslatildig irtifa, atmosferik kosullar, yas, cinsiyet-
ten bagimsiz olarak 1500-3000 m arasinda basla-

Tablo 1. Calisma grubunun nabiz Sa0, ve solunum fonksiyonlarindaki degisim.

Parametreler ilk 6lciimler Son olciimler
(1. giin) (6. giin)
n Mean * SD n Mean * SD t P
Nabiz (dk) 32 113.1+13.1 32 104.4 + 20.9 1.946 p>0.05
Sa02 (%) 32 948 +2.4 32 95.3+2.3 0.926 p>0.05
FVC (L) 32 26+1.3 30 25+1.3 0.530 p>0.05
FEV; (L/1. sn) 32 1.9+ 0.61 28 1.99£0.5 1.001 p>0.05
PEF (L/sn) 32 39+1.1 30 42+13 1.866 p>0.05
FEV,/FVC (%) 32 83.5+22.2 28 88.1+18.1 0.948 p>0.05
FEF,5 75 (L) 32 22+1.1 30 5.7+1.13 0.791 p< 0.05
Solunum frekansi (Solunum/dk) 32 23.0+4.4 32 219+4.2 1.036 p> 0.05
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maktadir (3,17). Irtifanin organizma lzerindeki be-
lirgin etkisi de 4500-5000 m’den itibaren belirgin
hale gelmektedir (12). Bu ylizden bu calimada
2250 m’de 5 guinliik adaptasyon stresinin dolma-
sindan sonra solunum fonksiyonlarinda degisim
olup olmadig arastiriimistir. Boylece akut donem-
de ortaya cikan ve daha sonra aklimatizasyonun
olugmasi ile ortadan kalkan degisiklikler berteraf
edilmistir. Solunum fonksiyon testlerinde akim; ha-
va yolundaki basincin yine hava yolundaki dirence
bolinmesi ile bulunmaktadir (18). Direncteki artis
dogal olarak o oranda akim hizini distirmektedir.
Boylece akim hizinin azalmasi hava yolundaki di-
ren¢ artisini gostermektedir. Calismamizda dina-
mik testlerden FVC, FEV, ve PEF'te yuksekte kisa sG-
reli kalsta degisim olmadigi bulunmustur. FEF,s.
,5'te ise yUksek irtifaya ciktiklari anda bir disme ol-
dugu gozlenmistir. FEF,5 ;5; maksimum ekspiras-
yon ortasi akim hizi olup, efora bagh olmayan test-
lerdendir. FEF,5_;5 kiiciik hava yollarindaki obstriik-
siyonun derecesini gostermesi bakimindan 6nemli-
dir. PEF ve hatta FEV; normal bulundugunda bile
eger FEF,5.75 diistik bulunursa kiiclik hava yollarin-
daki erken bronkokonstriiksiyonu gostermesi baki-
mindan 6nemli bir degerlendirmedir (19). Biz de
calisma grubumuzda irtifaya ciktiklari andaki FEF 5.
zs'lerinin 6. glnku FEF,s5.;5'e gore anlamli dustik
olmasini aklimatizasyon olmadan 6nce 6zellikle na-
biz ve solunum sayisi dikkate alindiginda muhte-
melen soduk havaya bagli bronkoprovakasyon
sonrasi kiicik hava yolu daralmasina baglh olabile-
cegini distindiik.

Calisma grubunun ilkogretim caginda olmasi ne-
deniyle degerlendirmede invaziv girisimlerden ka-
cinilmistir. Grubun surekli yasadigi irtifadan kamp
yerine gelisleri cok farkli noktalardan ve degisik za-
manlarda basladigi icin herbirine teker teker ulasim
muimkin olamamistir. Bu nedenle yola ¢ikmalarin-
dan onceki solunum fonksiyonlari degerlendirile-
memistir. Kampta gecirilen sire icinde yapilan
glinliik egzersizin bir miktar solunum fonksiyonla-
rinda tespit edilen artigi yarattigi dustindlebilir.

FEV,, FVC, PEF'de belirtilen strede istatistiki yon-
den belirgin degisim bulunamamasinda cesitli fak-
torler rol oynamis olabilir. Bunlar; irtifada kalinan
stirenin kisaligi ya da yaganilan irtifa ile ¢ikilan irtifa
arasinda buyuk fark bulunmamasi ya da her ne ka-
dar 1500 m’den itibaren yiiksek irtifaya bagh degi-
simler ortaya cikabilir denilse de, bu irtifanin solu-

num fonksiyonlarinda belirgin degisim olusturma-
yacak bir seviye olmadigi soylenebilir. Akut dag
hastaliginin genellikle ilk bir iki giin icerisinde orta-
ya cktigr bilindiginden (10); PaO,’deki dislse
bagh olarak karotis kemoreseptorlerinin uyariimasi
sonucu, artan pulmoner arter basinci ve ilk dort
glinde eritrosit sayisindaki artislarla gelisen adap-
tasyonun solunum fonksiyonlarindaki degisimi
maskeledigi duslinilebilir. Ancak biz invaziv yon-
temler oldugu icin pulmoner arter basinci ve erit-
rosit sayisina bakamadik. Yiksek irtifada pulmoner
o0dem gelisiminin 20 yas altinda daha sik gorildi-
gi ve yeniden toparlanmanin 2 haftayr buldugu
bilinmektedir (17). Bu ylizden 6. gliniin sonunda
yapilan 6lctiimlerde solunum fonksiyonlarinda bir
degisim olsaydi bunun belirlenebilecegi gorustn-
deyiz.

Surekli yasanilan irtifanin cahismanin yapildig irtifa-
ya yakin olmasi semptom ve solunum fonksiyonla-
rindaki degisimin az olmasina, c¢ikis hizinin 305
m/giinden hizli olmasi ise 6zellikle deniz seviyesin-
den gelen ogrencilerde semptom ve solunum
fonksiyon bozuklugunun fazla olmasina neden ola-
cagi dusunilmektedir.

Sonug olarak yasanilan irtifanin 1000 m Gzerine ¢I-
kilarak 2250 m’de gecirilen 6 glinin, 8-15 yas gru-
bunda solunum fonksiyonlarinda gecici kigiik ha-
va yolu obstriiksiyonu disinda belirgin degisim ya-
ratmadigr bulunmustur.
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