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ÖZET
Bu çalışmanın amacı, orta yükseklikteki bir rakımda (2200m) yapılan 7 günlük dağctlık eğitim

kampına katılan amatör dağcıların serbest radikal düzeylerinde ve dinamik akciğer fonksiyonlarındaki

değişiklikleri değerlendirmekli.

Çalışmaya yaşları 19- 58 arasında değişen 33 erkek ve yaşları 19 - 28 arasında değişen 18 bayan
toplam 51 denek katıldı. Bu deneklerden tamamı spimmetrik ölçüm testlerine katılırken 9'u bayan
toplam 34 denek serbest radikal analizleri için kan örneği vermeye gönüııü oldular. Pony spirometre
(Cosmed, italya) ile zorlu vital kapasite (FVC), 1 saniyedeki ekspirasyon hacmi (FEV i), ekspirasyon
tepe akımı (PEF), FEVlIFVC % ve FVC'nin farklı dilimlerinde oluşan ortaLama zorlu ekspirasyon
hava akımları [(Max25-75), Max-25, Max-50, Max-75)] ölçüldü. Serbest radikal analizleri için aLınan

kan ömeklerinde Superoksid dismutaz (SOD), Nitrik oksit (NO) ve malondialdeh (MDA) analizLeri
yapıldı. Tüm ölçümler kampın l.ve 7. günü gerçekleştirildi. Sonuçlar erkek ve bayanlarda ayrı ayrı ve
birlikte değerlendirildi. istatistiksel analiz için Paired- samples T testi kuııanıldı.

Erkeklerin ve bayanların solunum fonksiyon testleri ayn ayrı değerlendirildiğinde elde edilen
değişikliklerin tümii istatistiksel bakımdan anlamsızdı. Her iki gurup birlikte değerlendirildiğinde

FEV'deki artış istatistiki bakımdan anJamlıydl (P<0,05). Yapılan kan analizLeri sonucunda sadece
maJondialdeh'daki (MDA) artış ayrı ayrı ve tüm gurupta istatisiki olarak anlamlıydı (P<0,05). Sonuç
oLarak herhangi bir sebeple düşük rakımdan oıta dereceli yüksekliğe çıkan insanLarın serbest radikal
üretimine bağlı zararlardan etkilenme riski artar.
Anahtar Kelimeler: antioksidan, yüksek irtifa, oksidatifstres
ABSTRACT
Tlıe aim of this study was to evaluate the changes in the leves of free radicals and dynamic functions
of Jung for the amateur mountaineers who joined a seven day educational, mountaineering camp that
was held at an average altitude.
Thirty-three men between 19-58 and eighteen women between 19-28 a, totalof 5 i subjects
participated in the study. While all of these subjects participated in spirometric measurement test, a
total of 34 subjects, nine of whom were women, volunteered to give blood samples for free radical
anafyses.
Forced vital capacity (FVC), the volume of expiration a second (FEV), peak expiration flow (PEF),
FEV1IFVC% and average forced expiration flows at the diferrent stages ofFVC [( Max 25-75), Max­
25, Max-50, Max-75)] were measured with Pony sipirometer. In blood samples fort he free radical
analyses, superoxid dismutaz (SOD), nitric oxid (NO) and malondialdeh (MDA) were performed. All
the measurcments were conducdcd on thc first and seventlı days of the camp. The results were
evaluated seperate1y and collaborative1y. For statistical anaLysis, paired- samples T test was used.
When both gmups were evaluated coJlaboralively the increase in FEV was statisticaııy meaningful
(P<0,05). As a result of performed blood analyses, whcn both men and women were evaluated
sperately and collaboratively only the increase in malondialdeh (MDA) were statistically meaningful
in the whole group(P<O,05). As resul!, fort he peopJe who ascend from a low altitudc to an avarage
one the risk of being affected by the damages related to free radical production increases.
Keywords: antioxidant, high altitude, oxidative stess
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GİRİş

Dünya coğrafyasının önemli bir kısmı yükselti olarak kabul edilen 1000
metrenin üzerindedir. Bu yüksekliklerde çok sayıda yerleşim bölgesi bulunmakta ve
milyonlarca insan buralarda yaşamaktadır. Uzun süre yüksek rakımda yaşayanlar

ihtiyaç duydukları oksijen ve eneıjiyi sağlayabilen, yükseltiyle ilişkili problemleri
zamanla ortadan kaldıran, uzun sürede gelişmiş mekanizmalara sahiptirler 1.

Yüksek rakım farklı çevresel şartlara sahiptir. Hipoksiden kaynaklanan
fizyolojik stres, soğuk hava, rüzgar, güneşin UV ışınlan, dehidrasyon ve antioksidanı

düşük diyetler yüksekte fiziksel ve mental perfonnansın düşmesine katkıda bulunur
2,3 _ Çok sayıda çalışma hipoksiye maruz kalmış insanlann kanlarında, ürelerinde ve
dokularında oksidatif stres belirleyicilerinin üretiminde artış olduğunu

bildinnektedirler 4-12.

Günümüzde farklı amaçlarla milyonlarca insan düşük rakımlı bölgelerden
yükseltiye çıkmaktadırlar. Bunlann büyük bir çoğunluğunu dağ tınnanıcılan,

kayakçılarve yüksekte kamp yapmak isteyen perfonnans sporcuları oluştunnaktadır.

Çeşitli yükseltilerde kayak merkezleri ve sporcuların kamp yaptığı çok sayıda tesis
bulunmaktadır. Bu kamp yerleri büyük oranda orta yükseklik olarak kabul edilen
3000 metre rakıma kadar olan bölgelere dağılmıştIL Dolayısıyla yükseğe çıkanların

büyük bir oranını orta dereceli yüksekliğe çıkan insanlar oluştunnaktadıL
Yüksek rakımdaki atmosfer koşularının insan organizması ve perfonnansı

üzerine etkilerini tespit etmeye yönelik çalışmalar genellikle ya çok yüksek
rakımlarda ve performans sporcularıyla yapılmış ya da uzun zaman periyodu
içersinde gerçekleştirilmiştir. Literatürde orta dereceli yüksekliklerin oksidatif stres
üzerine etkilerini araştıran çalışma sayısı oldukça sınırlıdır ve antioksidan savunma
sistemini güçlendiren suplementler verilerek yapılmıştır8. 9. Literatürde sınırlı sayıda

bulunan diğer bir çalışmada pulmoner hava akışı ve volumlerinin bu yüksekliklerden
nasıl etkilendiğidiL Bu konuda yapılan çalışmaların bir kısmı, yükseltiden
kaynaklanan pulmoner vasküler akıştaki artış, intersitial veya alveolar ödem, kas
yorgunluğu ve bronkokonstriksiyonla ilişkili sınırlayıcı bir etkinin olduğunu

bildirirken, bir ilişki olmadığını bildiren araştırmalardaoldukça fazladır 13-20.

Bu çalışmada,Palandöken dağının 2200 m rakımda yapılan bir haftalık dağcılık

eğitim kampı süresince çoğunluğunu amatör dağcıların oluşturduğudeneklerin bu
yükseklikle ilişkili oksidatif stres ve siprometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi

amaçlandı.

METARYAL ve METOT
Deneklerin Seçimi
Bu çalışmada her hangi bir sağlık sorunu bulunmayan, i 9-58 yaşlarında 33

erkek, 19-28 yaşlan arasında 18 bayan amatör dağcı olmak üzere toplam 51 denek
üzerinde gerçekleştirildi.

Antropometrik Ölçümler
Vücut ağırlığı, 0- i 50 kg arası ağırlık ölçen ve 0,1 kg hassasiyete sahip

kantar ile kg cinsinden ölçüldü. Boy, vücut ağırlığı ölçümünde kullanılan kantarda
bulunan 0,1 cm hassasiyete sahip metre ile ve ayaklar çıplak, ayak topukları bitişik,

vücut ve baş dik, gözler karşıya bakar durumda iken metre cinsinden ölçüldü.
Solunum FonksiyonlarınınÖlçülmesi
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Solunum fonksiyon testleri (STF) Pony spirometre (Cosmed, İtalya) ile
ölçüldü. Ölçümler esnasında vital kapasite (VC), zorunlu vital kapasite (FVC), 1
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEVı), ekspirasyon tepe akımı (PEF) ve
FVC'nin orta yarısında oluşan oıtalama zorlu ekpirasyon akımı FEF 25-75 değerleri

elde edildi.
Ölçümler yapılırken, denekler sabit bir sandalyeye dik bir pozisyonda

oturtulup burun delikleri nefes alamayacak şekilde bir mandal ile kapatıldı. Norınal

olarak ağızdan üç kez nefes alıp verdikten sonra maksimum olarak inspirasyon
yapması ve daha sonra maksimum bir hızla ekspirasyon yapması istendi. Ardı ardına

üç tekrardan sonra en iyi değer alınarak kaydedildi.
Kan Analizleri

Antekübital venden alınan heparinize kan örneklerinde süperoksit
dismutaz (SOD), Malondialdehid (MDA) ) Nitrik Oksit (NO)Analizi düzeyleri
saptandI. Kan örnekleri ı. ve 7. gün alındı.

Kan Örneklerinin Alınması

Kan örnekleri ADTA 'lı ve normal biyokimya tüplerine alındı. EDTA' lı

tüplere alınan numuneler 3~5 dakika alt üst edildi, oda sıcaklığında 5-10 dakika
bekletildikten sonra 3500 rpm de 5 dakika santrifüj edilerek şakili elemanlar
çöktüruldü, üstte kalan plazma kısmı ependorf tüplere alınarak -SO oC de analizin
yapılacağı güne kadar saklandI.

Superoksid Dimutaz (SOD) Analizi
Enzimatik reaksiyonlarla üretiten Oı·- radikalinin reaksiyon ortamında

nitroblue tetrazolium'u ( NBT) indirgemesinin numunede bulunan SOD enzimi
tarafından engeııenmesi prensibine dayanıLilO (alp [en) NBT' nin indirgemnesi ile 560
nm dalga boyunda maksimum absorbans veren mor renkli formazan oluşur. SOD
aktivitesinin büyüklüğü oluşan formazanın absorbansıyla ters orantılıdıL

Kullanılan reaktifler :
Deney reaktifi (Ksantin, 0.3Mm; EDTA, 0,6mM; NBT, 150 ?M; NaıC03, 0.4

M; BSA, i gr/ L), ksantin oksidaz,(NH4)2S04 2M
Deneyin Yapılışı: -SO Oc den alınan numuneler ( serumlar) önce -20 oC ye

sonra +4°C ye alınarak yavaş yavaş çözülme sağlandı. Sun ve arkadaşlarının

metoduyla SOD tayini yapıldı.

Malondialdehit (MDA) Analizi:
95 Oc derecede inkübasyon sonucu, tiyobarbitürik asit (TBA) ile MDA 'nın

oluşturduğu pembe renkli kompleksin 520nm dalga boyunda spektrofotometrik
olarak ölçülmesi esasına dayanır.

Kullanılan reaktifler:
Fosfat tamponu (pH = 7.4), butilehidroksitoluen(BHT), %30' luk TCA,

EDTA(O.1 M), tiyobarbitürik asit(TBA), NaOH(0.05N)
Nitrik Oksit (NO)Analizi
Oldukça kısa ömürlü olan NO radikali hızla NO·ı ve NO·3'a okside

olmaktadır.Bu nedenle NO miktarı belirlenirken NO·ı ve NO-3 miktarları

belirlenmektediLÖzellikle NO-2 'in Griess reaktifi ile etkileşmesi sonucu oluşan

rengın absorbansının belirlemnesi oldukça yaygın bir şekilde

kulanılmaktadlLMevcut NO·3 nitrat redüktazla NO·ı'e indirgendikten sonra
ölçülmektediL(109)
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Kullanılan reaktifler: Çinko sülfat,Griess reaktifı ,NADPH,FAD,nitrat redüktaz,laktad
dehidrogenaz, sodyum pirüvat ve potasyum nitrat stok çözeltisi.

BULGULAR
Erkek gurubuna ait t testi sonuçlarına göre FVC, FEVI, PEF, Max2S-7S,

Max-2S, Max-SO ve Max-7S değerlerinde bir artış görülürken, FEV,IFVC'de bir
azalma söz konusudur. Bütün bu değişikliklerin tümü istatistiksel bakımdan anlamlı

(P>O,OS) bulunmadı.

Bayan gurubunun siprometrik ölçümleri karşılaştırıldığında FVC ve FEVI
değerlerindebir arhş gözlenirken, diğer siprometrik değerlerde düşüş görülmektedir.
Bütün bu değişiklikler istatistiki bakımdan anlamlı değildir. En büyük değişiklik

hem bayanlarda hem de erkeklerde FVC'de belirgin olarak ortaya çıkmaktadır. Tablo
3 de Bayan ve erkek gurup birlikte değerlendirildiğinde FVC'deki artış istatistiki
bakımdan anlamlı (P<O,OS) bulunurken, FEV,/FVC ve Max-75 dışında diğer bütün
değerler yükselmiştir.

Tablo 4'de NO (!llL), SOD (U/ml) ve MDA (!llL) değerlerinde 7. gün
sonunda gerçekleşen değişikliklerin t testi sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre
her üç parametrenin otalama değerlerinde belirgin bir artış olmasma rağmen NO ve
SOD değerlerinin standart sapmaları çok yüksektir ve istatistiki bakımdan anlamsız

görülmektedir. MDA'daki artış erkeklerde, (P<O,OOI) bayanlarda (P<O,OOS) ve tüm
grupta (P<O,OO ı) istatistiki olarak bulunmuştur.

TARTIŞMA

Yükseklikle ilişkili çevresel şartlara maruz kalan insanlarda Reaktif Oksijen
Partüküllerinin (ROP) üretiminde artış olduğu konusunda genel bir kanı vardır 4'12.

Yükseğe çıkıldıkça atmosferdeki oksijen yüzdelik oranı nispeten değişmemesine

rağmen baro metrik basınçtaki bir düşüş atmosferin parsial oksijen basıncında (P02)

zorunlu bir azalmaya neden olur. P02 deki bir azalma dokuda hipoksiyle sonuçlanan
arteria] kan içeriğinde bir düşüşe yol açar. Yani yüksek rakımda artan oksidatif stres
doku oksijeneosunun sonucu olamaz. Bu nedenle yüksek rakımda'oksidatifstressden
sorumlu olan potansiyel stres kaynaklarını ortaya çıkarmak için pek çok araştırma

yapılmıştır 21, Yüksek rakımda oksidatif stresse katkısı bulunan birçok faktör söz
konusudur. Bu faktörlerin bir kısmı yüksek rakımlı bir çevrede olduğu kadar deniz
seviyesinde de oksidatif stresin arhşma katkıda bulunurken, bazıları da her durumda
hipoksiyle açık ilişkilidir. Oksitatif strese neden olan bu faktörlerin her birinin katkı

düzeyleri değişebilir. Fiziksel işin miktarı, yoğunluğu, kişinin antioksidan seviyesi,
güneş ışınına maruz kalma durumu, ısı ve yükseklikteki POı basıncı gibi değişken

faktörler oksitstif strese ortama göre değişebilen oranlarda katkı sağlayabilir 2,21 •

Yoğun kassal aktivite Reaktif Oksijen Partükülü ve serbest radikal üretimiyle
sonuçlanır. Hipoksi sürecinde üretilen serbest radikaller daha soma kasın güç üretme
kapasitesinde düşüşe neden olur 22. Hipoksiye neden olan atmosferik koşullar

maksimum kardiak out-put ve maksimal egzersiz kapasitesinin her ikisini de
azaltarak yüksek rakımda iş üretme kapasitesini olumsuz etkiler n. Orta dereceli
yüksekliklerde daha yüksek POı'den dolayı iş üretimi kısmen daha yüksektir. Orta
dereceli rakımlar ile yüksek rakımlar arasında günlük enerji üretimi 4000 ile 6000
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kcal arasında değişir. Yüksek rakımda tüketilen enerjinin büyük miktarları genellikle
sürdürülemez 2,24.

Egzersiz süresince artan serbest radikallerin potansiyel negatif etkileri, çalışan

kasların serbest radikallerden kurtulmasına yardım eden, fiziksel antrenmanlarla
artan iskelet kasının enzimik adaptasyonları ile karşılanır. Düzenli dayanıklılık

antremnanı kas kasılmasına aktif olarak katılan kas hücrelerinde süperoksitdismutas
ve gulutatin aktivitesinde bir artışa neden olur. Katalaz aynı zamanda H20 2'nin, H20
ve O2 ye yıkımını gerçekleştirir. Fakat memeliler de GPX, H20 2 'nin yıkımında

CAT'dan çok daha aktiftir. Yüksek oranlarda 02 tüketen kaslarda serbest radikal
üretimi yüksektir. Antioksidan seviyesinin çok yüksek olması ve kas hücresinin
oksidatif yaralanmalarınazaltılmasına yard.ım eden hücresel savunma mekanizmaları

içermesine rağmen, uzun süreli yoğun egzersiz süresince serbest radikal
formasyonun un üst seviyeye gelmesi bu savunma mekanizmalarını bastırabilir.

Muhtemelen olumsuz sonuçların antrenmansız kişilerde, aynı miktarda egzersiz
yapan antrenmanh kişilerle karşılaştırıldığındadaha çok ve uzun süreli gerçekleştiği

söylenebilir 21.

Egzersize bağlı oksidatif stres birkaç faktörden kaynaklanır. Egzersiz
sırasında 02 kullanımında i OFoLd luk bir artış eLektron taşıma zinciri kapasitesinde
aşırı bir yüklemneyle sonuçlanabilir. Normal şartlar altında bile metabolizma için
kullanılan her 25 oksijen molekülünün biri sızabilir ve bir serbest radikalle
sonuçlanabilir. Bu nedenle serbest radikallerin miktarı elektron taşıma zincirinde
taşınan oksijen miktarıyla ve· O2 sızmasıyla birlikte oluşur 25,26 Serbest radikal
üretimine katkıda bulunan egzersizden kaynaklanan diğer mekanizmalar daha çok
hipoksik şartlar altında yapılan egzersizde çok önemlidir 27.

Hipoksik şartlarda yapılan egzersizle ilişkili mekanizmalar xanthinoksit
aktivitasyonu ve kataholaminlerin otooksidasyonudur 28. Egzersizde kas kasılması

için büyük miktarlarda ATP kullanılarak ADP ve AMP pınin nükleoİt üretilir bunlar
tekrar oksidatif fosfolizasyon süresince ATP ye geri çevrilirler. ATP kullanımının

yüksek oranlarda olması ve egzersiz boyunca ATP nin yeniden oluşturulması için
gerekli olan O2 eksikliği lle birlikte xanthin ve hipoxanthin birikmesi olur 21.

Xanthin, xanthinoksİt tarafından ürik asite çevrilir ve adım adım süperaksit artar. Bu
süreç hipoksi ile çok hızlanır ihtiyaç duyulan ATP karşılanamaz ve kas hücresinde
ATP ye bağlı kalsiyum pompası bozuklulkları görülür. Mitokondri lümeninden
stoplazmaya pompalanan kalsiyum ATP eksikliği nedeniyle birikir ve kalsiyumu
aktive eden bir enzimi tetikler buda xanthinoksit aktivitesine dönüşerek süperoksit
üretimine neden olur. Demir gibi trace metallerin varlığında özellikle hydroxyl
radikal tOH-) hatta peroxynitrite C-ONOO -) gibi serbest radikaller formule edilebilir
29. Hem hypoxanthin hemde spesifik bir enzimin kalsiyum aktivitesi birlikte ürik asit
ve süperoksit aktivitesi için gereklidir. Bu reaksiyon ATP nin hızlı tüketildiği

hipoksik şartlar altında çalışan kaslarda oluşması çok muhtemeldir 21. Bazı

araştırmacılar hipoksik şartlardan kaynaklanan aktive edilmiş xanthinoksidat
tarafından üretilen oksidatif stresin kaslardan daha fazla akciğer gibi diğer dokularda
fizyolojik bir bozulmaya katkıda bulunabileceğini ileri sürdüler 30.

Serbest radikal üretimini artırabilen hipoksik şartlarda yapılan kassal
aktiviteyle ilişkili diğer faktör kataholaminlerin otooksidasyonudur 25, 28, Hem
egzersizde hem de kronik ve akut hipokside kandaki kataholamin seviyesi erkek ve
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kadında artar 31.34. Dopamin gibi monoamineslerin otooksidasyonu ile hem '02 - hem
de HıOı üretilir 35.

Yüksek rakımda soğuk hava koşullarından dolayı derinin minumum bir
kısım UV ışınlarına maruz kalır. Yinede yüz, kollar ve eller sürekli güneş ışınlan

altındadır. Yükseğe çıkıldıkça güneşe daha da yaklaşılır. Bu durum kişi ile güneş

arasında UVA ve UVB ışınların daha az filitre edilmesine neden olur. Dağlık arazi
güneş ışınlarını yansıtan kaya ve karta kaplı olduğu için dağ tırmanıcılannın bu
ışınlara yoğun olarak ınaruz kalması söz konusudur. UV spectrum üç temel dalga
boyundan oIuşur. UVC dermis tabakasına ulaşmadan önce potansiel olarak dağılır ve
düşük enerjiye sahiptir. UVB ve özellikle UVA ışınları dermise hatta subcutaneous
dokulara geçebi lecek enerjiye sahiptir 21.

Yüksekteki iş yoğunluğu geneııikle ortamdaki atmosfer oksijen basıncından

beklenenden daha düşüktür 30. Doku hipoksisi hem yükseklikteki artış hem de iş

yükündeki artışla gerçekleşir. Kardiak-out-put, ventilasyon oranı ve hemoglobin
oksijen eğrisindeki artış oksijenin düşmüş parsiel basıncını bir dereceye kadar
karşılayabilir. Fakat fıziksel güç kul1anımıyla doku hipoksisi hızla geIişebilir.

Yüksekte alveoler kapiııer membrandan sınırlanmış oksijen difızyonu hipoksemi yi
vurgular Yüksekte dinlenik durumda reoksigenasyon gerçekleşir fakat işe tekrar
başlandığında hipoksi! reoksigenesyon döngüsü tekrar yeniden başlar 21.

Bu çalışmada, akIimatize olmamış erkek ve bayanların 2200 metre yüksekte 7
günlük dağcılık eğitim kampı süresince sİprometrik parametrelerinde istatisiki
bakımdan anlamlı olmayan değişiklikler görülmüştür. 1. ve 7. gün alınan siprometrik
ölçümler karşılaştırıldığında; erkeklerde, FVC, FEV ı , PEF, Max 25-75, Max-25 ,
Max 50, Max 75 ve % FEV1NC değerleri artarken, % FEVIIFVC değerinde bir
düşüş gözlendi. Bayanlardaki artış FVC, FEVl ve Max 75' de gerçekIeşirken, diğer

siprometrik değerleri azaldı.

Literatürdeki çalışmalann çoğu yüksek rakıma çıkıldıkca pulmoner hava
akışında ve volümlerinde değişiklikler olduğunu bildirmektedir. Pol1ard ve
arkadaşları, Everestin 5300 metrelik kamp yerinde aldıkları siprometrik ölçümIeri
deniz seviyesindeki değerlerle karşılaştırdıklarında; FVC'de %5 oranında bir düşüş,

PEF'de % 25'lik bir artış gözlediler 19.

Diğer bir çalışmada, Himalayalar'ın 5265 metre yüksekliğine yapılan tırmanış

esnasında çeşitli yüksekliklerde alınan siprometrik ölçümlerde, her 1000 m
yükseklikte FVC'de ortalama %3,8, FEVI 'de %3,7 ve FEF 25-75'de %3,6 oranında

bir düşüş bildirilmektedir 45. Wolfve arkadaşları 18, 171m ile 1580m arasında yapıIan

bir çalışmada, yükseklikle Max75 ve Max 50 değerleri arasında pozitif bir
kooralasyon gözlediler.

Yüksek rakımdaki siprometrik değişiklikler birkaç faktöre bağlı oIarak
gerçekleşebilir. Bunlardan biri pulmoner ödemdir 37,20, 13, 38. Bu problem daha çok
akut dağ hastalığından etkilenmiş kişilerde görülür 39. Birçok araştırmacı yüksek
rakıma bağlı FVC'deki düşüşün, hipoksinin neden olduğu pulmoner vasküler
akıştaki artışla ilişkili olduğunu ileri sürdüler 20, 14, 16. Diğer olası bir açıklamada,

hipoksik şartlarda yapılan tırmanışlarda harcanan efora bağlı olarak artan kas
yorgunluğudur 40. Bu çalışmada ölçümler istirahat durumda alındığı için kas
yorgunluğunun etkisinden bahsedilemez. Literarude hipoksinin bronkospazma neden
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olabileceğini bildiren çalışmalar 16 mevcutken, bazı çalışmalar bu goruşu
desteklemeınektedir20 36,41.

Bizim çalışmamızda amatör dağcılar 2200 metrenin altındaki farklı

rakımlardan gelerek 2200 m'deki kamp yerinde toplandılar. Bu nedenle ı. ve 7. gün
siprometrik ölçümler aynı yükseklikte yapıldı. Dolayısıyla, bu çalışma yüksek
rakımın pulmoner fonksiyon testleri üzerine etkisini değil, 7 günlük aklirnizasyon
sürecinin etkisini ortaya koymaktadır. çalışmamızda istatistiki bakımdan anlamlı

olmayan bazı siprometrik değerlerdeki artıŞ ile tüm gurupta FVC 'deki anlamlı

pozitif değişiklik aklimizasyona bağlı olarak gerçekleşmiş olabilir. Yükseklikle
ilişkili sprometrik değişikliklerin aklimizasyon sürecinden nasıl etkilendiği çeşitli

araştırmacılar tarafından analiz edildi. Bazı yazarlar yüksekliğe bağlı olumsuz
değişikliklerin tamamen normal değerlere geri döndüğünü 42,43. yada istatistiki
bakımdan önemli olamayan ama geriye dönüş yönünde bir trend izlediklerini 19.

bildirirken, bazıları da FVC'nin aklimatizasyonla normale geri dönmediğini ve
pulmoner volümlerdeki iyileşmenin ancak düşük rakıma inildikten sonra
gerçekleştiğinibildirdiler 36.

Compte- Torero ve arkadaşları, aklimatize olmamış kişilerle 3404 m
yüksekIiğe kadar yapılan bir tırmanışta çeşitli yüksekliklerde aklimatizasyon
sürecindeki siprometrjk değişiklikleri gözlediler. Aklimatizasyonun çok erken
safhasında hızlı bir iyileşme gerçekleştiğini, ilk 24 saatte büyük oranda başlangıç

seviyesine geri dönüldüğünü ileri sürdüler 40.

Sonuç olarak herhangi bir sebeple düşük rakımdan orta dereceli bir
yüksekliğe çıkan jnsanlarda oksjdatif stresin belirleyicileri olan, serbest radikal
üretimine bağlı zararlardan etkjlenme riski artar. Bu nedenle antioksidan savunma
sistemjni artıracak yöntemlerle bu risk düşebilir. Aynca 2200 m rakımda bjr haftalık

süre sonunda solunum fonksiyon testlerinde görülen pozitif değişiklik

aklimatjzasyona bağlı olarak ortaya çıkmış olabilir.
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TABLOLAR

'k ,7 ..ba O . r e guru unun . ve .gune aıt sıprometrı ölçüm enn t testı sonuç an
n 1. Gün 7. Gün t P

FVC 33 4,36± 0,66 4,43 ± 0,65 -1,72 0,095
FEVı 33 4,00 ± 0,62 4,06 ± 0,60 -1,6 i O, 116

PEF (I/sn) 33 107± 2,00 11,0± 1,77 -1,30 0,201
FEV1/FVC (%) 33 91,5 ± 5,96 90,9 ± 7,37 0,86 0,391
Max25-75(lIsn) 33 5,15 ± 1,46 5,36 ± 1,72 -1,02 0,313
Max-25 (Llsn) 33 9,18 ± 1,91 9,27 ± 1,81 -0,51 0,614
Max-SO (I/sn) 33 5,90± 1,75 5,94 ± 1,82 -0,23 0,814
Max-75 (l/sn) 33 2,73 ± 0,95 2,77 ± 1,09 -0,36 0,718

T bIlE k k

a o. ayan guru unun ı. ve 7.güne aıt sıpmmetnk ö çüm erin t testı sonuç an
n ı. Gün 7. Gün t P

FVC 18 3,20 ± 0,51 3,31± 0,55 -2,07 0,054
FEV) 18 3,12 ± 0,39 3,17 ± 0,37 -1,09 0,291

PEF (I/sn) 18 7,83 ± 1,11 7,73 ± 1,43 0,74 0,470
FEV1/FVC (%) 18 97,61 ± 3,01 96,38 ± 4,49 1,10 0,285
Max25-75(I/sn) 18 4,63 ± 0,60 4,SO ± 0,80 1,36 0,190
Max-2S (I/sn) 18 7,07 ± 1,45 6,98 ± 1,49 1,94 0,069
Max-50 (I/sn) 18 5,03 ± 0,75 4,99 ± 0,76 0,78 0,442
Max-7501sn) 18 2,93 ± 0,50 2,83 ± 0,53 1,77 0,093

T bl 2 B b

'k 1 l'7a o ilm gurupta . ve .g me aıt sıprometn ölçüm enn t testı sonuçlan
n 1. Gün 7. Gün t P

FVC 51 3,95 ± 0,83 4,03 ± 0,82 -2,63 0,011*
FEV) 51 3,69± 0,69 3,75± 0,68 -1,96 0,055

PEF (I/sn) 51 9,74± 2,23 9,89 ± 2,30 -1,00 0,318
FEVılFVC (%) 51 93,67 ± 5,87 92,86± 6,97 1,39 0,168
Max25-75(l/sn) 51 4,97± 1,24 5,05 ± 1,51 -0,64 0,520
Max-25 llsn) 51 8,43 ± 2,02 8,46± 1,51 -0,23 0,814
Max-50 I/sn) 51 5,59 ± 1,53 5,60± 1,51 -0,09 0,923
Max-75 I/sn) 51 2,80 ± 0,82 2,79±1,51 0,13 0,891

T bl 3 T'

*P<0,05

. NO SAD M ctbo r e ~ ;uru una aLt , ve DA eğer ennın t testı sonuç arı

n I.GÜn 7.GÜn t p

NO üı/L) 26 24,06 ± 25,01 41,50 ± 52,49 -1,53 0,138
SAD (U/ml) 26 1,03 ± 0,50 1,17±0,44 -1,16 0,257
MDA (J.i/L) 26 1,36 ± 0,06 1,61±0,25 -4,87 0,000*

Tab! 4 E k k

* P<O,OOI
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. NO SOD MDA d - ibo ayan gl nı una aıt , ve eger erınLU t testı sonuçıan

n I.GÜn 7.GÜn t p

NO (!-LLL) 9 12,75 ±12,66 25,81 ± 15,57 -1,57 0,155
SOD (U/ml) 9 0,95 ± 0,24 1,05 ± 0,58 -0,38 0,708
MDA (!-llL) 9 1,36 ± 0,09 1,60 ± 0,15 -5,30 0,001*

Tabı 5 B

>i< P<O,005

·INO SOD MDAd - ibo um gunıpıara aıt gunı una aı , ve egcr ennın t testı sonuç arı

n l.GÜn 7.GÜn t p
NO (!-LLL) 35 21,15 ± 22,86 37,46 ± 46,16 -1,88 0,068

SOD (U/ml) 35 1,01 ± 0,44 1,141 ± 0,47 -1,19 0,241

MDA (!-LfL) 35 1,36 ± 0,06 1,6149-± 0,23 -6,21 0,000 '"

Tabı 6 r

>i< P<O,OOI
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