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OZET

Amaclar: Bu deneysel calismada, su i¢inde ve karada hiperventilasyonlu ve

hiperventilasyonsuz soluk tutmanin kalp hiz1 iizerine etkisi arastirtlmigtir.

Gereg ve yontemler: Calismaya dalis kuliibii iiyesi altis1 kadin, otuzu erkek toplam 36
geng, saglikli sporcu goniillii olarak katildi. Dort soluk tutma yontemine goére dokuz kisiden
olusan bir 6l¢lim deseni kullanildi. Her soluk tutma 6l¢iimii li¢ kez tekrarlandi ve bunlarin en
uzunu almarak “maksimum soluk tutma”; ortalamalar1 alinarak “ortalama soluk tutma” olarak
kullanildi. Soluk tutma sirasinda su i¢i dlgtimler i¢in deneklerin yiizleri 15-20 °C’lik suya
sokuldu. Hiperventilasyon i¢in soluk tutmadan once 5 kez art arda derin soluk alip verildi.
Soluk tutmalar sirasinda kalp hiz1 dl¢timleri bir kalp hizi monitérii kullanilarak kaydedildi.
Elde edilen veriler kisisel bilgisayara aktarildi ve bir veri tabani ve istatistik programi

araciligiyla calisildi.

Bulgular: Hiperventilasyon soluk tutma siiresini karada ve su i¢inde arttirmaktadir. Su
icinde soluk tutma hiperventilasyonlu olsun olmasin karadan daha kisadir. Kalp hizlari
hiperventilasyonlu 6l¢timlerde daha yiiksek ol¢iilmiistiir. Su i¢i soluk tutmalarda 6lctilen kalp

hizlar1 hiperventilasyondan bagimsiz olarak karadakilerden daha diisiiktiir.

Sonug: Hiperventilasyon soluk tutma siiresini arttirmaktadir ancak soluk tutma stiresi
arttikca diisiik kalp hiz1 korunamamaktadir. Kalp hizinda azalma su i¢inde daha belirgindir

ancak bu azalma soluk tutma siiresini arttirici etki gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Soluk tutma, kalp hizi, hiperventilasyon, dalig refleksi



ABSTRACT

Objective: In this experimental study, we aim to investigate the impact of heart rate in

apnea with hyperventilation and without hyperventilation face in water and out.

Materials and methods: In this study participated on a voluntary basis, in total 36
young, healthy athletes, six of them were women and thirty male, all of them are member of
scuba diving club. Four different breath holding methods were methodically performed by the
entire group which was divided into 4 groups of nine. Each individual made three attempts
and avarage and maxium breath holding times were recorded. Whilst measurements were
taken the voluntieers immersed their faces in water at 15-20 Celcius. Hyperventilation was
done by inhaling 5 deep breaths one after the other rapidly. Heart rate monitor was used in
order to measure the heart rate during apnea periods. The obtained data is recorded to a

personal computer through an interface, this worked with database and statistic program.

Results: Hyperventilation increases the duration of breath holding on land and in water.
Breath hold times face in water are shorter compared to breath hold times face out of water,
whether with or without hyperventilation. Heart rate measurements measured with
Hyperventilation were higher during breath hold. The measured heart rate during breath

holding face in water was lower than land, regardless of hyperventilation.

Conclusions: Hyperventilation increases the duration of breath holding but when the
breath holding time increases the low heart rate is not maintained. The decreasing of heart rate
in water is more outstanding, despite this decrease in heart rate, the duration of breath hold

time does not increase.

Key Words: Breathe holding, heart rate, hyperventilation, diving reflex.



I - GIRIS

Tarihin erken donemlerinden bu yana yapilan dalis faaliyetlerinde iki temel amag¢ 6n
planda yer almaktadir: daha derine dalmak ve daha uzun siire sualtinda kalmak. Teknolojinin
gelismesiyle ve yardimci sualti solunum cihazlarinin kullanilmasiyla giinler hatta haftalarca
sualtinda kalmak ve yiizlerce metre derine dalmak miimkiin hale gelmistir. Oysa bu tiir
cihazlar kullanmadan; yalnizca soluk tutarak yapilan dalislarda hem dalinan derinlik, hem de
sualtinda kalinan siire kabaca soluk tutma siiresi ile sinirlanmaktadir. Soluk tutarak yapilan
dalislar, derin ve uzun siire dalmanin amaglandig1 ¢esitli serbest dalis stillerini, zipkinla
balikavi, sualt1 ragbisi, sualtt hokeyi gibi sporlar1 kapsamaktadir. Bu tip sporlarla ugrasan
sporcular daha derine dalmak ve daha uzun siire sualtinda kalmak i¢in ¢esitli antrenman
yontemleri kullanmaktadirlar. Fiziksel gelisime yonelik genel antrenmanlarin yaninda bu 6zel
sporlarda solunum ve dolasim kapasitelerinin arttirilmasi ve soluk tutma siiresinin uzatilmasi

0zel bir 6nem tasir.

En acemi dalic1 bile dalis dncesi hiperventilasyon yapmakla soluk tutma ve sualtinda
kalma siiresini uzattigimi fark eder. Bu durumun nedeni yapilan hiperventilasyon ile kan
karbondioksit diizeyinin diisiiriilmesidir. Bu durumda soluk almak icin gerekli kritik
karbondioksit diizeyine ulasana kadar gegecek siire artacaktir. Karada yapilan
hiperventilasyonda eger kan karbondioksitinin kritik sinira ulagsmasi ¢ok uzarsa hipoksi soluk
almay1 uyarabilir. Oysa su altinda dalinan derinlikle orantili olarak artan basing akcigerlerdeki
oksijenin basincinin da artmasini saglar. Boylece ¢ogu zaman bayilma sinirina kadar sualtinda
kalmak miimkiin olur. Dalisin sonunda, ¢ikis sirasinda ortaya ¢ikan ve “sig su bayilmasi” adi
verilen bu durum soluk tutarak yapilan dalis sporlarinda en 6nemli bogulma sebebidir.
Dalistan Once hiperventilasyon yapmak oOnerilmemesine ragmen sporcular tarafindan

sualtinda kalma siiresini ve sportif performansi arttirmak icin en sik uygulanan yontemdir.

Serbest dalis disiplinlerine yonelik ¢aligmalarin ana konusunu soluk tutma fizyolojisine
yonelik ¢aligmalar tutmaktadir. Bu ¢aligmalarda ya karada soluk tutarak buna karsi alinan
hemodinamik ve solunumsal yanitlar incelenir ve “soluk tutma” fizyolojisi agiklanmaya
calisilir ya da yliziin su igine batirilmasi ile soluk tutularak dogrudan dalis refleksi yanitlari
caligilir. Soluk tutma sinirin1 hiperventilasyon dogrudan etkilediginden bu giine kadar yapilan
calismalarin ¢ogunlugunda hiperventilasyondan ozellikle kaginilmistir. Oysa serbest dalis

stillerinde dalis dncesi az veya ¢ok yapilan hiperventilasyon neredeyse kural haline gelmistir.



Bu nedenle soluk tutma sinir1 ve buna yanitin incelendigi ¢alismalarda hiperventilasyonun

mutlaka hesaba katilmasi ve aragtirilmasi gereklidir.

Dalis refleksinin baslica amaci daha uzun siire soluk tutmaktir. Bu amaca ulasmak i¢in
refleks ile doku oksijeninin korunmasi ve kan dagilimimin yagamsal organlara yonlendirilmesi
saglanmaktadir. Kan karbondioksit diizeyi de soluk tutma siiresi ile dogrudan yakin iligki
icinde bulunmaktadir. Bu nedenle bu tip caligmalara kan veya soluk sonu oksijen ve
karbondioksit diizeyi Olglimleri de eslik etmektedir. Oysa kan karbondioksit diizeyini

dogrudan etkileyen hiperventilasyon bu ¢alismalarin ¢cogunda disinda tutulmustur.

(Calismamizda onceki calismalara benzer bicimde karada soluk tutma yaninda dalmayi
dogrudan taklit eden yiiziin su igine batirilmasi yontemi yer almistir. Bununla birlikte
calismamizin Onceki ¢aligmalardan farki bu soluk tutma tiirleri iizerine hiperventilasyonun

olasi etkilerinin arastirilmis olmasidir.



II - GENEL BILGILER

A - SERBEST DALIS FiZYOLOJiSi VE SOLUK TUTMA
1 - Tarihge

Insanoglu ¢ok eski ¢aglarda dalisa ilgi duymaya baslamistir. Dalis amaclar1 arasinda

hazine arama, savas, gemi bakimi, batil ve dini inanislar sayilabilir (1,2,11).

Yunan tarihgisi Herodot’a gore, M.O 5.yy’da Scyllis adli bir dalgig, Pers krali
Keyhiisrev tarafindan batiklardan hazine ¢ikarmak amaciyla kiralanmistir. Giritliler antik
cagda (1.0 3000-1.0 1400), siinger ve dikenli salyangoz kabugu toplamislardir. Yaklasik 1500
yil 6nce Japon dalicilar (Ama) ilk primitif dalis maskesini yapmislardir (2,11).

Sualtinda herhangi bir alet gerekmeden, soluk tutarak gerceklestirilen aktiviteye serbest
dalis denir. Serbest dalisin tarihine bakildiginda sasirtict derinliklere ulasildigr goriiliir. 1913
yilinda, Yunanlt bir siingerci olan Georgios Kaggi 80 metre derinlige birka¢ dalis yaparak
Italyan savas gemisi Regina Margherita’nin kayip ¢apa demirini bulmustur. Kaggi’nin teknigi
basarisinin sebebi olmustur. Omuzlaria 50 kilogram agirliginda tas baglamis ve bu sayede
hizla dalabilmistir. Dibe ulastiginda agirliklar1 kesmis ve soluk alma ihtiyacit duyana kadar
calismis. Sonra gogsiine baglanan halati kuvvetle ¢ekerek miirettebata kendisini ylizeye
cekmeleri icin isaret vermis. Bu dalis tipi (sirsiz agirlik yardimiyla inip c¢ikista da

desteklenme) “degisken agirlik metodu” olarak kabul edilmistir (2,6).

Gito Teruoka’nin 1920°li yillarinda, 2500 kadar Japon kadinin gegimlerini saglamak
icin 20 metreden daha derine dalmalartyla ilgilenmis ve serbest dalisin modern arastirma
devri baslamistir. Gito Teruoka, Ama adi verilen bu kadin dalgiglar iizerinde dalis
zamanlarini, dalis paternlerini, derinliklerini ve alveoler gaz konsantrasyonlarini konu alan ilk

calismalar1 yliriitmiistiir. (2).

Serbest dalis diinya rekorunun modern ¢agi, Macar asilli Italyan Raimundo Bucher’in

1949 yilinda maske, palet, snorkel ve agirlikla 30 metreye inmesiyle baglamistir (2,7).

Diinya Rekoru tanimi kuruluslara gore degismektedir. Diinyada serbest dalis konusunda
faaliyet gosteren ve Tlrkiye Sualtt Sporlar1 Federasyonu’nun (TSSF) da iiye oldugu CMAS
(Confederation Mondiale des Activites Subaquatiques), FREE (Freediving Regulations &
Education Entity) ve AIDA (Association International Development of Apnea) gibi kuruluslar

bulunmaktadir. Serbest dalis olimpik bir brans degildir. Yarisma seviyesinde serbest dalis,



dalicinin ulagmak istedigi derinlik, mesafe veya zamana ve bunun icin sectigi malzeme
destegine gore kategorilere ayrilmaktadir. Temel olarak dikey dalis ve yatay dalis olarak iki
kategori bulunmaktadir. Dikey dalis da “sabit agirlik” ve “degisken agirlik” olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Sabit agirlik kategorisinde dalict dalisin1 yaparken kullandigr malzemeyi ve
agirhigi ylizeye doniiste de kullanmak zorundadir. Malzeme destekli, ip destekli ve desteksiz
olarak {i¢ ayr1 sabit agirlik kategorisi vardir. Degisken agirlik kategorisinin ise limitli ve
limitsiz (no-limits) olarak iki ayr1 tiirii bulunmaktadir. Degisken agirlik kategorisinde dalici

bir agirlik yardimiyla dalisini gergeklestirir, agirligi dipte birakip cikisa geger.

Maiorca’nin 1961°de 50 metreye dalmasindan 1976’da Mayol’'un 100 metreye
dalmasina kadar gecen 15 yil i¢inde diinya rekoru 50 metrelik bir aralikta degismistir ve 23
ayr1 derinlikte rekorlar kirilmistir. Oysa 1976’dan gilinlimiize kadar bu derinlik sinirlar1 200

metrenin otesine taginmustir. (2,7,23)

Giliniimiizde TSSF’nin {iye oldugu CMAS’a gore iki Tiirk sporcu, Devrim Cenk Ulusoy
ve Sahika Erclimen’in, yakin ge¢gmiste de Yasemin Dalkili¢’in degisik kategorilerde Tiirkiye,
Avrupa ve Diinya rekorlar1 bulunmaktadir. Devrim Cenk Ulusoy 2011 yilinda dikey dalig
(87,9 m) ve ip destekli dikey dalis (80 m) kategorilerinde Diinya Rekorlari bulunmaktadir
(Foto 1-9).

"Benim i¢in hayat, ilk nefes aldigimda degil, ilk nefesimi tuttugumda bagladi”" diyen
Sahika Erctimen 2011 yi1linda Weissensee, Avusturya’da serbest dalis 110 metre buz alt1 yatay

dalig diinya rekoru ile Guinness Rekorlar Kitabi’na da girdi.

Soluk tutarak yapilan dalis sporu yalnizca serbest daligla sinirli degildir. TSSF’nin spor
branslarinda bulunan Sualtt Hokeyi, Sualti Ragbi’si, Zipkinla Balikavi, Havuzda Hedef

Vurma gibi branslarda da soluk tutma becerisi sportif basarida 6nemli bir rol oynar.

AIDA’ya gore son on yilin serbest dalis rekorlar1 Tablo 1.’de goriilmektedir.



Tablo 1. AIDA Serbest Dalis Rekorlar1

KATEGORI
Paletsiz Sabit
Agirhk

Paletsiz Sabit

Agirhk

Sabit Agirhk

Sabit Agirhk

Paletsiz Dinamik

Paletsiz Dinamik

Paletli Dinamik

Paletli Dinamik

Statik Apne

Statik Apne

Serbest Dalis

Serbest Dalig

Degisken Agirhk

Degisken Agirhk

Sinirsiz

Sinirsiz

CINSIYET DERINLIK YIL

veya
ZAMAN
E 101 m
K 62 m
E 124 m
K 101 m
E 218 m
K 160 m
E 273 m
K 225 m
E 11° 35"
K 8 23"
E 121 m
K 88 m
E 142 m
K 126 m
E 214 m
K 160 m

2010

2009

2010

2011

2010

2009

2011

2010

2009

2009

2010

2011

2009

2010

2007

2002

YER
Bahama Adalari
Bahama Adalari
Bahama Adalari

Kalamata,
Yunanistan
Naenae&Porirua
Danimarka
Italya
Rusya
Fransa
Danimarka
Bahama Adalari
Kalamata,
Yunanistan
Bahama Adalari
Sharm el Sheikh,
Misir

Spetses, Yunanistan

Turks and Caicos

isim
William
TRUBRIDGE

Natalia
MOLCHANOVA

Herbert NITSCH
Natalia
MOLCHANOVA
Dave MULLINS
Natalia
MOLCHANOVA
Goran COLAK
Natalia
MOLCHANOVA
Stephane MIFSUD
Natalia
MOLCHANOVA

William
TRUBRIDGE

Natalia
MOLCHANOVA
Herbert NITSCH
Annelie POMPE

Herbert NITSCH

Tanya STREETER




2 - Dahisin Dalicilar Uzerine Fiziksel Etkileri

Boyle Kanununa gdre sabit sicaklik altinda gazlarin hacimleri ile basinglari ters orantili

olarak degisir. Bunu degisik sekillerde formiile etmek miimkiindiir;
Py X V=P, X V; (T sabit)
P: Basing
V: Hacim
T: Sicaklik

Dalig pratiginde sicaklik, insan viicudunun sicakliginin sabit olusu nedeniyle hemen
hemen her zaman sabittir. Daliglar sirasinda dalicilar da basing ve hacim degisikliklerinden
etkilenirler. Dalislar sirasinda sik karsilasilan barotravmanin temelini de Boyle Kanunu

olusturur.

Deniz ylizeyinde basing 1 atmosferdir (ATA). Her 33 ft=10 m deniz suyunda basing 1
atmosfer artar. Bagka bir deyimle 10 m derinlikte basing iki katina ¢ikar. Boyle Kanunu’na
gore 1 litrelik bir hacim 10 metrede yani 2 ATA’da 1/2 litre, 20 metrede yani 3 ATA’da 1/3

litre olmaktadir.
a. Orta Kulagin inis Barotravmasi

Orta kulak basing degisimlerinden en fazla etkilenen yapidir. Orta kulak, dis kismi
kulak zari ile sinirhh olan ve Ostaki borusuyla nazofarinkse acgilan bir bosluktur. Dalis
esnasinda ortam basincinin artmasiyla orta kulak basinci goreceli olarak negatiflesir ve kulak
zar1 orta kulaga dogru ¢okmeye baslar. Bunu engellemek icin orta kulak basinciyla ortam
basinci esitlenmelidir. Bu esitlenme Ostaki borusu yoluyla orta kulaga hava gondermekle
mimkiindiir. Bu amagla Valsalva, Toynbee, Frenzel gibi manevralar kullanilir. Eger esitleme
yapilamazsa timpanik membran riiptiiriine kadar gidebilen orta kulak inis barotravmasi

meydana gelebilir (1,7,18).
b. Maske Sikismasi

Maske sikismasi da benzer sekilde meydana gelen bir durumdur. Dalis sirasinda dis
basincin artmasiyla olusan maske i¢i negatif basing dokularin maske icine dogru c¢ekilmesine
neden olur. Bu durumun engellenmesi i¢cin burundan maske i¢ine hava verilerek basing

esitlemesi yapilmalidir (1,7,18).



c. Su Icine Batmanin (immersiyon) Etkileri

Serbest dalig genellikle suyun icine boyuna kadar batma ile baslar. Viicudun boyun
altinda kalan bolgesi atmosferik basinca ek olarak hidrostatik basinca da maruz kalir. Basincin
direkt etkisi ve kan dagilimindaki degisiklikler immersiyonun solunum sistemi {izerine olan

etkilerini belirler (10,18)
Boynuna kadar suya batmuis bir kisiyle batmamus bir kisi arasindaki farklar:
1. Vital kapasite ortalama %6 azalir (%0-%15).

2. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) azalir. Bu primer olarak ekspiratuar rezerv

voliimiin (ERV) azalmasina baglidir.

3. Kapanma hacmi artar ve daha fazla hava kapanan u¢ hava yollarinin ardinda

hapsedilir.
4. Akciger kompliyansi azalir.
5. Akcigerin diffiizyon kapasitesi artar.
6. Hava akimina kars1 direng artar.

7. Ventilasyon dagilimi apikal bolgede daha ¢ok, bazal bolgede daha az olmak iizere,
bazalden apikale dogru kayar.

8. Maksimum solunum kapasitesi azalir.

Batin duvarina uygulanan hidrostatik basingla birlikte intrapulmoner negatif basing
immersiyon sirasinda ERV’nin %70 oraninda azalmasina neden olur. Buna karsin immersiyon
sirasinda vital kapasite (VC) daha az azalir, bu da bize inspiratuar kapasitenin (IC) arttigini
gosterir. Bazi aragtirmacilar rezidiiel voliimde (RV) azalma kaydetmislerdir ki bu durumun

intratorasik kan hacmindeki artistan kaynaklandig: diisiiniiliir (18).

Immersiyon sirasinda kan hiicumuna bagl olarak akciger sertlesir, gerginlesir ve
kompliyanslar1 diiser. Statik kompliyansta %30, dinamik kompliyansta %37 diisiis
kaydedilmistir.

Immersiyonun dolasim sisitemi iizerine de belirgin etkileri vardir. Yergekimi etkisinin
ortadan kalkmasiyla kardiyak outputta kayda deger artis goriiliir. Ekspirasyon sonu
intratorasik basing agik havada ve ayakta —5 cm sudan immersiyon sirasinda —2 cm suya

cikar. Diger taraftan abdominal basing ise —6 cm sudan +12 cm suya ¢ikar. Bu bulgular bize
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acik havada 0 cm su degerinde olan transdiyafragmatik basincin immersiyon sirasinda +14 cm
suya ylikseldigini gosterir. Transdiyafragmatik basingtaki artis vendz doniisii arttiracaktir.
Boya diliisyon yontemiyle, 35°C sicakliktaki suda immersiyon sirasinda, attim hacmindeki
artis nedeniyle %32 kardiyak output artisi, gozlenmistir. Karbondioksit geri soluma teknigi ile

%066 kardiyak output , %80 atim hacmi artis1 gbzlenmistir (10).

d. Serbest Dalista Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Yiiziin veya burun i¢inin suyla temasi durumunda dalis refleksi ortaya ¢ikar. Fransiz
bilim adami Paul Bert ordeklerde dalis sirasinda belirgin bradikardi gozlemlemistir.
Hayvanlarda yaygin olarak arastirilan bu cevabin insanlarda da ortaya ciktig1 gosterilmistir.
Suda dogan bebeklerde yapilan arastirmalarda bir aylik bebegin suya atildiginda soluk
tuttugu, kalp hizinin yavasladigr goriilmistiir. Dalig cevabinin temel fonksiyonu solunum
yollarina su girisini Onlemek ve vital organlar1 apnenin etkisinden korumaktir

(2,14,15,16,17,18).

Ortalama olarak insanin kalp hizi 60-85 atim/dakikadir. Bradikardi ise dakikada 60
atimin altindaki kalp hizim1 tanimlar. Serbest dalicilarda da bradikardi gozlenir. Kalp hizi
dalisla beraber azalmaya baslar ve 20-30 saniye i¢inde en diisiik hiza ulagir. Genellikle
serbest dalis sirasinda en diigiik kalp hizi, dalis 6ncesi seviyenin %60-70’1 kadardir. Yapilan
caligmalarda soluk tutularak yapilan dalista olusan bradikardik cevabin yalnizca yiiziin suya
batmasi sonucunda da olustugu gosterilmistir, basing ve egzersizden bagimsizdir. Sonug
olarak dalig cevabi soluk tutma ve soguk suya yiiziin batirilmasi (facial immersion) ile
uyarilir, dalhis bradikardisi ile ilgili yakin donemdeki bilgiler daha ¢ok yiiz immersiyonu

caligmalarindan elde edilmistir (2,14,15,16,17,18).

Bradikardik cevabin mekanizmasi sOyledir: vagal uyar ile bradikardi meydana gelir,
arteriyel kemoreseptorler ve yliziin soguk reseptorlerince aktive edilen sempatik sistem
vazokonstriksiyona neden olur. Diger bir neden de akciger hacmindeki azalmanin pulmoner
mekanoreseptorlerce algilanmasi olabilir. Dr. Ferrigno immersiyon sirasinda intratorasik kan
basinci artisinin dalig bradikardisine eslik edebilecegini diisiinmiistiir. Vagusun parasempatik
etkisi faz 4 depolarizasyonu uzatmasiyla ortaya ¢ikar, bunun sonucunda otonomisite

baskilanir.
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Serbest dalista bradikardi su sicakligindaki diisme ile belirginlesir. Ayni1 sicakliktaki
suda soluk tutularak yiiz immersiyonu ve tiim viicut immersiyonu sirasinda ayni derecede
bradikardi gozlemlenir. Bu bulgular, yiiz derisindeki (gbz ve burun g¢evresindeki trigeminal
sinir termoreseptorleri) soguk reseptorlerinin dalis bradikardisi gelismesinde ¢ok 6nemli role
sahip olduklarii gosterir. Bu olaylarin ortak sonucu olarak kardiyovaskiiler degisikliklerin
ortaya c¢ikmasi tetiklenir, kalp hizi1 ve kardiyak output diiser, periferik vazokonstriksiyon

olusur (2,15,18).

Soguk suda yiiz immersiyonu ile soluk tutan saglikli insanlarda goriilen normal dist
bradikardilerde (literatiirde maksimum dalis bradikardisi 8,8 atim/dakika olarak
kaydedilmistir) senkop goriilmemistir. Dalan hayvanlardan farkli olarak serbest dalis yapan
insanlarda kardiyak aritmi gelistigi kaydedilmistir. Ilging olarak su sicaklhigi diistiikce
kardiyak aritmi insidansi artmaktadir (16,18).

Bradikardi ve soluk tutma siiresi arasindaki pozitif korelasyon cevabin oksijen korunum

etkisini gosterir ki bunun serbest dalic1 i¢in kayda deger 6nemi vardir (17).

3. Soluk tutma

Istemli soluk tutma basindan sonuna kadar bakildiginda iki fazdan olusur. Birinci faz
“kolay” fazdir (easy going phase), bu donemde glottis kapalidir ve intratorasik basing sabit
kalir. Bu faz, inspiratuar kaslarin istemsiz ve ritmik kasilmalarmin basladig1 yani ilk istemsiz
soluma hareketinin oldugu fizyolojik kesilme noktasina (physiological breaking point) kadar
devam eder. “Fizyolojik kesilme noktasi” denmesinin sebebi subjektif olmamasidir ve
arteriyel pCO2 (parsiyel karbondioksit basinci) tarafindan belirlenir. Kara ortaminda 1
atmosferlik basing altinda soluk tutulmasi halinde fizyolojik kesilme noktasinda alveoler
pCO, 46 mmHg civarindadir. Akcigerler saf oksijenle doldurulduktan sonra yapilan soluk
tutma denemesinde ise alveoler pCO, 49 mmHg civarindayken fizyolojik kesilme noktasina

ulagilir (2,6,17).

Ikinci faz “miicadele” fazidir (struggle phase). Bu fazda inspiratuar kaslarin istemsiz ve
ritmik kasilmalar1 baslar. Acil soluma ihtiyaci artarak devam eder, kas kasilmalarinin frekans
ve siddeti giderek artar, ta ki hava yolu acilana ve soluk tutma sonlanana kadar. Bu olay

gercek kesilme noktas1 (conventional breaking point) olarak adlandirilir. ikinci fazin siiresi
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degiskendir hem fizyolojik hem de psikolojik faktorlere baglidir. Bununla birlikte gergek
kesilme noktasinda herkes i¢in alveoler pCO; oldukga sabittir (2,6,17,22).

Gercek kesilme noktasini ertelemek, soluk tutma siiresini uzatmak i¢in yutkunmak,
Valsalva manevrasini, Miiller manevrasin1 uygulamak, lastik top sikmak, akildan aritmetik
islem yapmak denenebilir. Bununla birlikte gercek kesilme noktasini belirleyen temel

faktorler yine arteriyel pCO; ve pO,’dir (6).
Soluk tutma siiresi ii¢ faktdre baglidir:
1. Dalicinin karbondioksit ve hipoksiye toleransi,
2. Metabolik hizi,
3. Karbondioksit ve oksijen depolama kapasitesi (6).

Dinlenme halinde karada soluk tutan antrenmansiz kisilerde gercek kesilme noktasinda
ortalama alveoler gaz basinci karbondioksit i¢in 43,3— 53,5 mmHg; oksijen i¢in 45,6—80,2

mmHg’dir. Maksimum soluk tutma siiresi 93—150 saniye olarak kaydedilmistir (2,6)

B - SOLUNUMUN KONTROLU
1. Solunumun Merkezi Kontrolii

Sinir sistemi alveoler ventilasyon hizin1 viicudun ihtiyaglarma goére oyle ayarlar ki,

kanda pO, ve pCO, hemen hi¢ degismez (8,9).

Solunum merkezi, medulla oblongata ve ponsta iki tarafli, daginik bir yerlesim gosteren
noron gruplarindan olusur. Bu merkez baslica ii¢ biiyiik alana bdliinebilir: 1) Dorsal solunum
grubu medullanin dorsal boliimiinde yer alir, baslica inspirasyon alanidir 2) ventral solunum
grubu medullanin ventrolateral boliimiinde yer alir, stimiille olan ndérona bagli olarak
inspirasyon ya da ekspirasyona neden olur 3) pnomotaksik merkez ponsun {iist bdliimiinde

arkada yerlesmistir, solunumun hem seklini hem de hizini kontrol eder (8,9,10).

Solunumun temel ritmini, dorsal solunum grubu noronlar1 saptar. Bu alana gelen tiim
sinir lifleri kesilse ya da bloke edilse bile, bu alan yine ritmik inspirasyon donemlerini yaratan
aksiyon potansiyellerini yaymaya devam eder. Brons ve bronsiyoller boyunca geperde
yerlesmis olan gerilme reseptorleri akcigerlerin asir1 gerilmesinde uyarilarak vagus yoluyla

inspirasyon merkezine impulslar gonderirler. Bu sinyaller inspirasyon siiresini kisitlarlar.
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Buna Hering-Breuer genisleme refleksi denir. Bununla beraber insanda bu refleks, olasilikla
soluk hacmi yaklagik 1,5 litreye ylikselinceye kadar aktive olmaz. Boylece refleksin
solunumun normal kontroliinde biiylik Onem tagimadigi akcigerlerin asir1 genislemesi

sirasinda koruyucu bir mekanizmadan ibaret oldugu kabul edilmektedir (9, 10, 14).

Ventral solunum grubu néronlari, normal sakin solunum sirasinda hemen hemen inaktif
durumdadir. Akciger ventilasyonunun hizlanmasi gerektiginde, solunum sinyalleri dorsal
solunum alaninin temel osilasyon mekanizmasindan ventral solunum noéronlarina kayar.
Ventral grup noronlarindan bazilarinin elektriksel stimulasyonu inspirasyon yaratirken
digerlerinin uyarilmasi ekspirasyona neden olur; 6zellikle giiclii ekspirasyon yaptirmalari
bakimindan 6nem tasirlar. Bu alan, daha ¢ok, yiiksek diizeyde pulmoner ventilasyon gerektigi

zaman, asir1 diizenlemeler sirasinda gérev yapmaktadir (9,12,15).

Pnomotaksik merkez ve vagusun gerilme sinyalleri normalde asir1 inspirasyonu yenerek

normal solunumu yaratirlar (8,9).

2. Solunumun Kimyasal Kontrolii

Solunumun ana hedefi viicut sivilarinda oksijen, karbondioksit ve hidrojen iyon

konsantrasyonlarin1 uygun diizeyde devam ettirmektir (9).

Medulla oblongatanin 6n yiiziinde, n.glossofaringeus ve n.vagusun medullaya girdikleri
bolgede iki tarafli uzanan ¢ok duyarli bir kimosensitif alan bulunmaktadir. Bu alan kandaki
karbondioksit ya da hidrojen iyon konsantrasyonundaki degisikliklere ¢ok duyarlidir, solunum

merkezinin 6teki boliimlerini uyarir (8,9).

Kimosensitif alandaki noronlar hidrojen iyonlarina karsi ¢ok duyarlidir, ancak hidrojen
iyonlar1 kan-beyin ve kan-serebrospinal sivi bariyerini kolayca gecemezler. Bu nedenle kanda
hidrojen iyon degisikliklerinin kimosensitif ndronlar1 uyarict etkisi karbondioksite oranla
kiigiik kalir. Kimosensitif alandaki ndronlar iizerine karbondioksitin direkt etkisi ¢ok az
oldugu halde indirekt etkisi ¢ok kuvvetlidir. Bu etkiyi doku sivisi ile reaksiyona girip
karbonik asit olusturmasiyla gosterir. Karbonik asit hidrojen ve bikarbonat iyonlarina ayrisir,
hidrojen iyonlar1 bu noronlar tizerinde kuvvetli bir direkt uyarici etkiye sahiptir. Solunum
merkezinin karbondioksitle uyarilmasi biitlin viicutta karbondioksit konsantrasyonunun
regiilasyonu yoniinden 6nemli bir feedback mekanizmasi olusturur. Yani kandaki pCO;’de bir

artis solunum merkezini uyararak alveoler karbondioksidi azaltir (9,14).
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Sinir sisteminin disinda yer alan ve oksijen, karbondioksit ve hidrojen iyonlarina
duyarlik gosteren 6zel kimoreseptorler bulunur. Bu reseptorler glomus karotikum ve glomus
aortikusta bulunur, solunum merkezine solunum faaliyetinin diizenlenmesine yardimci
sinyaller gonderirler. Arteryel kanda oksijen konsantrasyonu normalin altina indigi zaman
kimoreseptorler kuvvetle uyarilir. Karbondioksit ya da hidrojen iyonlarindaki artma solunum
merkezini direkt etkiledigi i¢in, kimoreseptorler yolu ile indirekt etkileri ihmal edilebilir
diizeydedir. Normal kosullarda pO, mekanizmasi solunumun kontroliinde hemen hi¢ 6nem
tasimaz. Alveoler pO, azalirken ventilasyonda hafif artisa neden olur. Ventilasyonun artmasi
kandan karbondioksiti uzaklagtirarak pCO,’yi dislriir; ayn1 zamanda hidrojen iyon
konsantrasyonu da azalir. Bu durum oksijenin eksitasyon etkisini azaltict inhibitoér bir rol
oynar. Sonucta, kan pO, 20-40 mmHg’ya ininceye kadar azalan pO,’nin ventilasyonda

goriiniir bir artis yapmasi engellenmis olur (5,9,14).

Agir egzersizde oksijen tiiketimi ve karbondioksit olusumu 20 kat artabilir. Cok agir
egzersizler disinda genellikle alveoler ventilasyon da yiikselen metabolizmaya uyarak ayni
oranda arttigindan kanda pO,, pCO, ve pH hemen hemen normal kalir. Egzersiz sirasinda
solunum merkezinin beyin korteksi tarafindan direkt ve proprioseptorler tarafindan indirekt

uyarildig1 diistiniilmektedir (9).

Beynin limbik sistemi ve hipotalamus gibi baska kisimlar1 da kizginlik ve korku gibi

duygusal durumlarda oldugu gibi, solunum tipini etkileyebilir (8,9).

Solunum istemli olarak da kontrol edilebilir ve istemli olarak, kandaki pCO,, pH ve pO,
diizeylerinde O©nemli degismeler olacak sekilde hiperventilasyon ve hipoventilasyon

yapilabilir (8,9).

Solunumun kontroliinii saglayan tiim mekanizmalar ve sonuglar1 Sekil 1.’de

goriilmektedir.
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NORAL MEKANIZMALAR
/ N\

Akciger Hacmi Immersiyon

\ \
Intratorasik gerilme ve Trigeminal

basingreseptorleri Termoreseptorler
\ \
Cok Artis —> Apne < Sicaklik azalmasi

Hering-Breuer

Mekanik Faktorler Kimyasal Faktorler
Refleksi
\ 2
Viicut Immersiyonu —> < Diistik PaO,,
Yiiksek PaCO,
Baroreseptorler — < Kemoreseptorler
v
Basing artis1 PaO, diisiisii,
PaCO, ve H' artist

VAGUS Stimulasyonu

W
BRADIKARDI

Nabizda, kardiyak outputta ve periferik kan akiminda diisiis

Sekil 1. Solunumun Kontrolii (27)
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C - HIPERVENTILASYON VE SIG SU BAYILMASI
Hiperventilasyon soluk hizi ve derinliginin arttirilmasidir (1).

S1g su bayilmasi (shallow water blackout) terimi ilk kez 1944 yilinda Barlow ve
Melntosh tarafindan kapali devre ile dalan dalgiglarda CO2 (karbondioksit) zehirlenmesini
tanimlamak amaciyla kullanildi. Ancak Ingilizlerin bu kullamimi Amerikalilar tarafindan
degistirildi ve giiniimiizdeki anlamint kazandi. Giinlimiizde s1g su bayilmasi1 dendiginde,
dalicilarin  hiperventilasyon yaptiktan sonra dalmalarina bagli olusan biling kayiplar
anlasilmaktadir. Viicudumuzdaki solunumu ayarlayan bir¢ok mekanizma bulunmaktadir,
ancak bunlarin i¢inde en Onemlisi PaCO2’ dir (parsiyel arteriyel karbondioksit basinci).
Bilindigi gibi CO2 oksijen gibi solunum ile alinmaz, metabolizma {irlinii olarak olugur. Kanda
pCO2 belli bir degere ulasinca soluk alinir. Bu deger istemli olarak soluk tutmanin yenildigi
ist smir olarak da tanimlanabilir. Bir metabolizma iriinii olan CO2’in iretim hiz1
metabolizma ile belirlenmistir. Dolayisi ile kandaki pCO2’nin baslangic degeri diisiik olursa
bu noktaya ulasmak da gec olur. Diger bir deyimle daha uzun soluk tutulabilir. CO2’in
baslangic degerini diisiirebilmek hiperventilasyon ile miimkiindiir. Hiperventilasyon yaptiktan
sonra serbest dalis yapan bir dalicinin kan pCO2’si baslangictan itibaren diisiik oldugu icin
gec yiikselir ve soluk almasini uyaracak bir PaCO2’ye gec ulasilir. Ancak unutulmamasi
gereken bir nokta da bir yandan O2’nin de diisecegidir. Kanda pO2’nin belli bir degerin (25-
30 mm Hg) altina diismesi biling kayb1 olusmasina neden olur. Hiperventilasyon yapmadan
yapilan uzun siireli soluk tutma girisiminde PaO2 biling kaybi olusturacak kritik degere
diismeden PaCO?2 soluk almay1 uyaracak {ist sinira gelmis olacagi i¢in biling kayb1 geligsmez.
Ancak hiperventilasyon ile baslangi¢ degeri ¢ok diisiiriilmiis olan PaCO2 yiikselemeden,
tiilketime bagli olarak ¢ok diismiis olan PaO2 biling kaybi gelismesine neden olur. Ancak
bilinen basgka bir husus da karada yapilan hiperventilasyonlu soluk tutma girisiminden sonra
biling kayb1 goriilmesi sik degildir. Bunun nedeni soluk alma gereksiniminin sadece kandaki
pCO2’ye degil, pO2’ye de bagl olmasidir. Gergekten de PaCO2’den bagimsiz olarak tehlike
siirina inmis olan PaO2 soluk almayi uyarir. Bu, karada yapilan hiperventilasyonlu soluk
tutmay1, sualtinda yapilan hiperventilasyonlu soluk tutmadan farkli kilan 6nemli bir husustur.
Bilindigi gibi Boyle kanununa gore dalinan derinlige gore gazlarin kismi basinglar1 da ayni
oranda artar. Boylece soluk almay1 uyaracak olan iki dnemli parametre de ortadan kalkmis
olur: 1- Akciger ve kandaki pO2 artmistir, 2- Hiperventilasyon yapildigi i¢in akciger ve
kandaki pCO2 diismiistiir (1).
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Gereginden fazla dipte kalan dalic1 O2 eksikligi ¢ekmez ve ¢ikisa gegtiginde akciger ve
kandaki bu yaniltic1 pO2 diizeyi ortam basincindaki diismeye bagh hizla diiser ve dalic1 daha
yiizeye gelmeden bilincini kaybeder. Ornegin bir dalicinin hiperventilasyon yaparak 20 m’ye
(3ATA) daldigmmi ve dipte PaO2 degeri 50 mm Hg’ya diisene kadar kaldigini diistinelim:
Yiizeyde 1 ATA olan ortam basinci sualtinda her 10 metrede 1 ATA eklenerek arttigi,
gazlarin kismi basinglarimin da bu oranda arttifi, cikista da ayni oranlarda azaldigi
bilinmektedir. Artmis alveoler gaz basinci arteriyel gaz basincini dogrudan belirleyecektir. Bu
dalgicin dipte iken PaO2 degeri tehlike sinirina (25-30 mmHg) heniliz diismemis oldugu igin
bir problem olusmaz. Ancak ¢ikisa gectiginde ve 10 m’ye geldiginde 2 ATA’ya diisen ortam
basincina bagli olarak PaO2 de ayni oranda (50°den 25 mmHg’ya) diiser. Boylece dalici
ylizeye son 10 m’de bilincini kaybeder (1).

S1g su bayilmasi ve hiperventilasyonun tehlikeleri konusunda birgok dalis kursunda
bilgi verilmesine ragmen yine de sig su bayilmasina sik rastlanmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda biling kaybinin uyar1 vermeden ani gelisimi, miicadeleci ve hirslt kisilik yapisi,
kendini kanitlama g¢abasi sayilabilir. Kurtarma girisimlerinin bagarisi ise esli dalis sisteminin
iyi uygulanmasina ve dalis arkadaslarinin ilk yardim prensiplerini iyi bilmesi ve

uygulayabilmesine baghidir (1).

Foto 1-2-3. Yasemin DALKILIC
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Foto 7-8-9. Cenk Devrim ULUSOY
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III - AMACLAR

Bu deneysel calismanin ana amaci; su iginde ve karada hiperventilasyonlu ve

hiperventilasyonsuz soluk tutmanin kalp hiz1 {izerine etkisi arastirilmistir. Calismanin bu ana

amacina ulagmak i¢in;

A-

Yontemimiz i¢inde yer alan ve Ol¢limlerin birbirini etkilemesini engellemek
icin kullanilan 6l¢iim deseninin istenen yarari saglayip saglamadigini ortaya
koymak;

Calismamizda uyguladigimiz soluk tutma yontemi ile hiperventilasyonun su
iginde ve karada soluk tutma siiresini arttirip arttirmadigini belirlemek;
Calismada kullandigimiz soluk tutma yontemleri ile kalp hizinda azalma
goriiliip goriilmedigini ortaya koymak;

Kalp hizinda azalma saglandigi takdirde hangi soluk tutma tiirtinde daha fazla
oldugunu belirlemek;

Kalp hiz1 azalmasinin soluk tutma siiresi ile iligkisini ortaya koymak ve son
olarak;

Hiperventilasyonun bu degisiklikler {izerindeki roliinii ortaya ¢ikarmaktir.
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IV. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu égrencileri
ile Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Sporlar1 Kuliibii (CAPASAS) iiyesi 6grencileri ve zipkinla
balik avlama sporculari katildi. Toplam 36 denegin altist kiz, 30’u erkekti. Deneklerin
yaslarinin ortalamasi 25,22 + 5,68 yi1l (min:19-maks:37); boylarinin ortalamasi 180,28 + 6,76
cm (min:162-maks:195);  viicut agirliklarinin ortalamasi1 81,00 £ 15,70 kg (min: 54-
maks:118) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Deneklerin demografik verileri

ISiM YAS (yil) BOY (cm) KiLO (kg) CINSIYET
1. DA 23 170 56 K
2.CY 21 174 67 K
3.FO 30 180 87 E
4.SD 23 182 62 K
5.8C 35 184 100 E
6. HA 37 184 105 E
7.CE 29 191 92 E
8. MS 35 170 60 K
9. EG 23 180 68 E
10. HG 23 177 90 E
11. EA 21 184 90 E
12. EMK 23 178 66 E
13.CK 24 195 118 E
14. HS 22 186 63 K
15. OA 23 178 72 E
16.0Y 19 181 83 E
17. AV 26 180 90 E
18. MS 22 162 54 K
19. BK 20 178 110 E
20. iMZ 20 191 84 E
21.RM 21 180 71 E
22. OOE 23 174 73 E
23.08 19 174 73 E
24. BMV 22 180 78 E
25. YEK 20 185 94 E
26. MM 37 189 92 E
27.BM 37 192 97 E
28. FG 23 177 90 E
29. DS 19 183 70 E
30.CS 26 181 91 E
31.00 19 175 61 E
32.EY 33 180 82 E
33.AA 32 174 67 E
34.TT 29 180 80 E
35.ED 24 175 84 E
36. LO 25 186 96 E

ORT % SD 25,22 + 5,68 180,28 + 6,76 81,00 + 15,70 30E-6K
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Calisamaya katilmadan oOnce tiim deneklere calismayi tarifleyen, ¢alismanin amaclarini
aciklayan ve caligmada karsilasilabilecek olumsuzluklarin ayrintili bir bigimde anlatildig:
form dagitildi. Bu formda yer alan konularla ilgili sorular1 yanitlandi ve ¢alismaya katilmalari

icin istekli olduklarina yonelik imzalar1 alindi. Calisma onam formu Ek 1’de yer almaktadir.

Calismaya alinmadan Once deneklerin soluk tutma ile iligkili sporlardan (zipkinla balik

avlama, serbest dalis, sualt1 hokeyi, sualt1 rugby’si gibi) en az bir hafta uzak kalmalar istendi.

Calismada su i¢i soluk tutmada kullanmak tizere deneklerin oturduklari yerden yiizlerini
rahatca i¢ine sokabilecekleri, ici 15-20 °C su ile dolu bir kap; bir kronometre ve Polar marka
SR 800 model kalp hizt monitérii (Foto 10) kullanildi. Monitoriin 6l¢tim siklig1 her bir kalp
atisin1 kaydedecek sekilde, en yliksek sikliga ayarlandi.

Calismada 4 tiir soluk tutma 6l¢timii yapildi:
A: Karada normal soluk tutma (Foto 11)
B: Karada hiperventilasyonlu soluk tutma
C: Su icinde soluk tutma (Foto 12)
D: Su i¢inde hiperventilasyonlu soluk tutma (Foto 13)

Calismada deneklerden istemsiz kasilmalarin basladig1 ana kadar, yani fizyolojik soluk
tutma smirina kadar soluklarini tutmalari istendi. Bu durum ayrica karin kaslarinin takip
edilerek deneklerin uyarilmalariyla da denetlendi. Her bir soluk tutma deneyi 2 dakikalik
temel degerlerin kaydedildigi baslangi¢c 6l¢limiiniin ardindan ii¢ kez soluk tutma seklinde
gerceklestirildi. Soluk tutmalar arasinda 2 dakikalik toparlanma siireleri verildi. Bu iki 6l¢iim
arasinda 5 dakika toparlanma siiresi verildi. ilk giin yapilan ikili grup &l¢iimiinden sonra

ikinci ikili grup dl¢timii bir giin sonra yapildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Soluk tutma ve dinlenme akisi

Tekrarlayan soluk tutmalarin soluk tutma siiresini etkilemesi nedeniyle 6l¢ctimlerde bu
etkiyi ortadan kaldirmak i¢in bir 6l¢iim deseni gelistirildi (Sekil 3). Bu desene gore 36 denek

9 denekten olusan 4 gruba ayrilmis oldu. Her bir grubun 6l¢iim sirasi su sekilde gelisti:

1. A ile baslayanlar B ile sonlandirdi. Ertesi giin D ile baslayip C ile sonlandirdu.
2. B ile baslayanlar A ile sonlandirdi. Ertesi giin C ile baglayip D ile sonlandirdu.
3. Cile baglayanlar D ile sonlandirdi. Ertesi giin B ile baglayip A ile sonlandirdu.
4. D ile baslayanlar C ile sonlandirdi. Ertesi giin A ile baslayip B ile sonlandirdi.

Sekil 3. Ol¢iim deseni
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Su iginde soluk tutmada denekler soluk tutar tutmaz yiizlerini bir kap i¢indeki 15-20 °C
suyun icine soktular (Fotograf 13). Hiperventilasyon ise her bir soluk tutmadan 6nce bes kez

art arda derin ve hizli soluk alma ile sinirlandirildi.

Caligmada bir kronometre ile soluk tutma siireleri ve toparlanma donemleri takip edildi
ve kaydedildi. Ancak c¢alismada bu elle kaydedilen siireler degil kalp hizi monitoriinde
kaydedilmis tur donemleri arasindaki siireler kullanildi. Calismada soluk tutma ve toparlanma
donemlerinin siireleri ve kalp hiz1 ortalamalar1 kullanildi. Kalp hiz1 monitoriine kaydedilmis
veriler bir IR (kizil 6tesi) aktaric ile kisisel bilgisayarda kurulu bulunan Polar Pro Trainer 5 —
siirim 5.30.150 programi {izerine aktarildi. Bu program iizerinde izlenen 6rnek bir dl¢iim
Sekil 4’de gosterilmektedir. Program tur aralarindan her bir tur igin ¢alisilan parametrelerin

ortalamasinin ayr1 ayr1 alinabilmesine olanak tanimaktadir.

Mabiz [bpm] MNatiz [bpm]
140

Hafif seviyeden orta seviye yogunluga

120

Hifif yogunluk

o0

B0

alll

40

0

Slre
0:o0.o0 0:30:00

Imleg Dederleri:
Sire: 0:2:31.3
Nabiz 92 bpm

Sekil 4. Ornek 6lciim ciktist

Calisilacak parametrelere ait degerler her bir soluk tutma ve toparlanma doénemi igin ayri
ayr1 alinarak Microsoft Windows 7 programu iizerinde c¢alisan Microsoft Office Excel 2007
veri tabani programina gecirildi. Bu veriler daha sonra SPSS Statistics 17.0 programina
aktarilarak; degerlerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 agisindan degerlendirildi. Soluk
tutma stireleri iki farkli bicimde ele alindi: {i¢ soluk tutmanin en uzununun kabul edildigi

P11

“maksimum” deger ve her {i¢ soluk tutmanin ortalamasinin kabul edildigi “ortalama” deger.
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“Maksimum” degerlendirmede bu soluk tutma sirasindaki kaydedilen ortalama kalp hizlari
calismada kullanildi. Benzer bicimde kalp hizinin normal degeri i¢in de bu soluk tutmanin
hemen Oncesindeki dinlenme doneminin ortalama kalp hizlar1 degerlendirmeye alindi.
“Ortalama” soluk tutma c¢alismasinda ise her ii¢ soluk tutmanin ortalamasi alind1 ve bu soluk
tutmalar sirasinda ol¢iilen kalp hizi ortalamalar1 kullanildi. Kalp hizinin normal degerleri i¢in
de her {i¢ soluk tutma dénemi dncesindeki ii¢ dinlenme déneminde kaydedilen kalp hizlarinin

ortalamalar1 kullanildi.

Gruplarin istatiksel degerlendirilmesinde Iligkili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi
yontemi ile Eslestirilmis Orneklem t-Testi yontemleri kullanildi. Soluk tutma siirelerinin kalp
hizlarindaki azalmalar ile iliskili olup olmadig1 korelasyon analizi yontemi ile degerlendirildi.
Calismada P degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi halinde farkliliin istatistiksel olarak anlamli

oldugu kabul edildi.
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Foto 10. Polar Marka SR800 Model Kalp Hizi Monitori

Foto 11. Karada Soluk Tutma Esnasinda Kalp Hiz1 Ol¢iimii
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Foto 12. Soluk Tutma Oncesi Dinlenme

Foto 13. Su I¢i Soluk Tutma
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V. BULGULAR

Tekrarlayan soluk tutma girisimleri soluk tutma siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle
testler sirasinda i kez soluk tutturularak hem bunlarin ortalamasi hem de en uzunu
kullanilmigtir.  Ancak su i¢i veya kara Ol¢limlerinin hiperventilasyonlu veya
hiperventilasyonsuz olanlar1 ayni giin pesi sira 5 dakika ara ile yapildigindan ikinci grup
Ol¢ciimiin ilk grup 6lctimden etkilenmesi miimkiindiir. Bu durumu engellemek icin bir 6l¢lim
deseni gelistirilmis ve bu desene gore denekler dagitilmistir. Boylece 36 denek dokuzarli dort
gruba ayrilmistir. Deneklerin hangi 6l¢iimii yaptiklarina bakilmaksizin 6l¢iim sirasina gore

siralandig1 soluk tutma siirelerinin ortalamalar1 Tablo 3 ve Sekil 5°de gosterilmektedir.

Tablo 3. Olgiim sirasina gore karisik maksimum ve ortalama soluk tutma

stireleri ortalamalar1 ve bunlarin standart sapmalari

Maksimum soluk Ortalama soluk
1. ol¢iim 102,64 + 24,82 88,83 +£21,44
2. olciim 117,00 £ 30,01 106,55 + 28,53
3. olciim 108,86 +£29,28 96,54 + 25,79
4. olciim 118,36 +£31,90 107,69 + 30,22
125
120 . *
115
110
2 105 & Maksimum soluk
§ 100 —@— Ortalama soluk
95
90
85
80
1. 6l¢im 2. 6lgim 3. 6lcim 4. 6lcuim

Sekil 5. Ol¢iim sirasma gore karigik maksimum ve ortalama soluk tutma siireleri

ortalamalar1 grafigi
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Tablodan ve grafikten de goriildiigii gibi ilk soluk tutma tiirii ne olursa olsun ilk soluk
tutmanin ardindan gelen soluk tutmalarin siiresi artmaktadir. Bu artis istatistiksel olarak da
anlamlidir: (1. 8lgiim — 2. dl¢iim p = 0,000 ve 3. dlgiim — 4. dlgiim p = 0,009 ). Ilk giin
Ol¢iimlerinden sonra ikinci giin soluk tutma calismasi basinda siirelerin azalarak baslangig
degerlerine yaklastigi ancak soluk tutmalar ile yeniden arttif1 goriilmektedir. ilk giin
baslangi¢ ve ikinci giin baslangi¢ 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (1.

6l¢iim-3. dl¢tim p> 0,05).

Maksimum soluk tutma siireleri ortalamalar1 Tablo 4’de, Ortalama soluk tutma siireleri
ortalamalar1 ise Tablo 5’de gosterilmektedir. Buna gdre hiperventilasyonun gerek kara gerek
su i¢i Olglimlerde soluk tutma siiresini anlamli bi¢imde uzattig1; ancak su i¢i soluk tutmalarin
ise hiperventilasyonlu olsun olmasin kara o6l¢timlerinden anlamhi bicimde daha kisa oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4. Gruplara gore maksimum soluk tutma siireleri ortalamalari, standart sapmalar1 ve

gruplar arasi istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Grup Ort+SD Grup Ort£SD p
A 109,42 + 28,93 B 128,00 + 27,54 0,000
C 96,58 + 24,29 D 112,97 £ 29,30 0,000
p 0,042 0,030

Tablo 5. Gruplara gore ortalama soluk tutma siireleri ortalamalari, standart sapmalar1 ve

gruplar arasi istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Grup Ort+SD Grup Ort+SD p
A 97,17 £25,18 B 115,42 +£ 24,92 0,000
C 85,14 + 22,80 D 101,87 + 28,96 0,001

P 0,022 0,050
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Soluk tutmalar sirasinda kalp hizlar1 azalmaktadir. Gruplara gore maksimum ve
ortalama soluk tutma ol¢iimlerinde dinlenme degerlerine gore kalp hizi degerleri Tablo 6’da
gosterilmektedir. Soluk tutma grubu ne olursa olsun, soluk tutma sirasinda kalp hizi anlaml

bi¢gimde azalmaktadir.

Tablo 6. Gruplara gore kalp hiz1 degisimleri

Grup Maksimum soluk tutmada kalp hiz1 Ortalama soluk tutmada kalp hiz1 ortalamalar:
ortalamalar:
Dinlenme Soluk % p Dinlenme Soluk tutma % p
tutma Azalma Azalma

A 83,33 + 77,22 + 7,34 0,010 83,57 77,66 £ 7,07 0,001
12,50 14,72 12,36 14,64

B 86,19 + 80,31 + 6,83 0,009 86,21 + 81,10 + 5,93 0,000
13,73 14,28 13,16 14,79

C 85,50 + 70,22 + 17,87 0,000 86,20 + 71,04 £ 17,58 0,000
11,91 13,59 11,37 14,11

D 86,00 72,36 + 15,86 0,000 86,75 £ 73,26 + 15,55 0,000
10,69 12,39 10,35 13,06

Soluk tutmalar sirasinda ol¢iilen kalp hizlar1 ortalamalarinin soluk tutma y&nteminden
ne sekilde etkilendigi ve gruplar arasinda bir fark olup olmadigi arastirildi. Buna yonelik
maksimum soluk tutmalara gore degerler Tablo 7°de ve Ortalama soluk tutmalara ait degerler
de Tablo 8°de gosterilmektedir. Tablolardan da anlasilacag: gibi, gerek karada gerek su i¢inde
yapilan hiperventilasyon sonrasi kalp hizlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmaktadir. Su
ici Olgiimlerde ise hiperventilasyon olsun olmasin kalp hizlar1 kara dl¢limlerine gére anlamli

bicimde diisiik saptanmaktadir.
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Tablo 7. Gruplara gére maksimum soluk tutma siireleri sirasindaki ortalama kalp hizlari

Grup Ort=SD Grup Ort +SD p
A 77,22 + 14,72 B 80,31 £ 14,28 0,091
C 70,22 £ 13,59 D 72,36 + 12,39 0,014
p 0,000 0,000

Tablo 8. Gruplara gore ortalama soluk tutma siireleri sirasindaki ortalama kalp hizlari

Grup Ort + SD Grup Ort+ SD p
A 77,66 + 14,64 B 81,10 + 14,79 0,013
C 71,04 + 14,11 D 73,26 + 13,06 0,015
p 0,000 0,000

Gruplara gore maksimum soluk tutma siireleri ve kalp hizlar1 birlikte Sekil 6’da;

ortalama soluk tutma siireleri ve kalp hizlar1 birlikte Sekil 7°de gosterilmektedir.

140+

@ Soluk (sn)
o Kalp hizi (1/dk)

Sekil 6. Gruplara gore maksimum soluk tutma siireleri ve dlgiilen kalp hizlar
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Sekil 7. Gruplara gore ortalama soluk tutma stireleri ve 6l¢iilen kalp hizlari

Gruplarin maksimum soluk tutma siireleri ile maksimum soluk tutma siireleri sirasindaki

kalp hizlarinda degisikliklerin iligkili olup olmadiginin incelendigi korelasyon analizi

sonuclar1 Tablo 9’da; ortalama soluk tutma siireleri ile kalp hizlarindaki ortalama

degismelerin iliskisi Tablo 10’da gosterilmistir. Bu tablolardan da anlagilacagi gibi soluk

tutma siireleri ile ne kalp hizlarindaki ger¢ek degerler lizerinden azalmalar, ne de azalmanin

oransal olarak yiizde ile ifadelerinde bir iligki bulunamamuistir. Tablolarda yalnizca karada

hiperventilasyonlu soluk tutmalar sirasinda kalp hiz1 azalmalart iligkili bulunmustur, ancak bu

iliski de ters yonliidiir. Yani uzun stireli soluk tutmalar daha diisiik kalp hizlar ile degil,

beklendiginin aksine daha yiiksek kalp hizlari ile birlikte seyretmistir.

Tablo 9. Maksimum soluk tutmaya gore kalp hizlarinda gergek ve oransal degismenin iligkisi

Kalp hiz1 gerc¢ek fark (azalma) Kalp hiz1 oransal fark (% azalma)
Grup Ort£SD p Ort+SD p
A 6,11 £13,43 0,245 6,66 £ 15,81 0,241
B 5,89 + 12,75 0,037 5,91 + 14,62 0,025
C 15,28 +£ 10,20 0,096 17,84 £ 10,83 0,078
D 13,64 + 8,92 0,554 15,85 £ 10,55 0,575
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Tablo 10. Ortalama soluk tutmaya gore kalp hizlarinda gercek ve oransal degismenin iliskisi

Kalp hiz1 gercek fark (azalma)

Kalp hiz1 oransal fark (% azalma)

Grup Ort+SD p Ort + SD p
A 5,92 +12,99 0,289 6,57 £ 15,17 0,286
B 5,11 +12.21 0,066 5,33 £13,67 0,038
C 15,16 £9,37 0,101 17,79 £ 10,28 0,087
D 13,48 £9,77 0,957 1560+ 11,16 0,866
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VI- TARTISMA

Tarihin erken donemlerinden bu yana yapilan dalis faaliyetlerinde iki temel amag¢ 6n
planda yer almaktadir: daha derine dalmak ve daha uzun siire sualtinda kalmak. Teknolojinin
gelismesiyle ve yardimci sualti solunum cihazlarinin kullanilmasiyla giinler hatta haftalarca
sualtinda kalmak ve yiizlerce metre derine dalmak miimkiin hale gelmistir. Oysa bu tiir
cihazlar kullanmadan; yalnizca soluk tutarak yapilan dalislarda hem dalinan derinlik, hem de
sualtinda kalinan siire kabaca soluk tutma siiresi ile sinirlanmaktadir. Soluk tutarak yapilan
dalislar, derin ve uzun siire dalmanin amaglandig1 ¢esitli serbest dalis stillerini, zipkinla
balikavi, sualt1 ragbisi, sualtt hokeyi gibi sporlar1 kapsamaktadir. Bu tip sporlarla ugrasan
sporcular daha derine dalmak ve daha uzun siire sualtinda kalmak i¢in ¢esitli antrenman
yontemleri kullanmaktadirlar. Fiziksel gelisime yonelik genel antrenmanlarin yaninda bu 6zel
sporlarda solunum ve dolasim kapasitelerinin arttirilmasi ve soluk tutma siiresinin uzatilmasi

0zel bir 6nem tasir.

Kiyan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada bir hafta gibi kisa bir siirede ve
giinde yalnizca ii¢ kez dalarak dalis derinliginin anlamli bi¢imde arttirilabilecegi ortaya
konulmustur (26). Bu calismada dalis derinligi artisin1 saglayan faktoriin solunum ve dolagim
kapasiteleri ile ilgili olmadigi, dogrudan soluk tutma siiresinin artisina bagli oldugu
belirlenmistir. Soluk tutma siiresi artis1 da bu ¢alismada gosterildigi gibi kan karbondioksit

diizeyine karsi gelisen toleransin bir sonucudur.

Klinigimizde yiiriitiilen bir uzmanlik tezi calismasinda {i¢ giin gibi kisa siireli ve giinde
ic kez yapilan az tekrarl kara ve su ici soluk tutma antrenmanlari ile soluk tutma siiresinin
anlamli bicimde arttig1 gdsterilmistir. Bu ¢alismada yapilan soluk tutma antrenmanin kara

veya su i¢i olmasinin bir farki gozlenmemistir (33).

En acemi dalic1 bile dalig 6ncesi hiperventilasyon yapmakla soluk tutma ve sualtinda
kalma siiresini uzattigini farkeder. Bu durumun nedeni yapilan hiperventilasyon ile kan
karbondioksit diizeyinin diisiiriilmesi ve bunun soluk almak i¢in gerekli kritik sinira gelene
kadar gegen siirenin arttirillmasidir. Karada yapilan hiperventilasyonda eger kan
karbondioksitinin kritik sinira ulasmasi ¢ok uzarsa hipoksi soluk almayi uyarabilir. Oysa su
altinda dalinan derinlikteki basinca kadar sikisan akcigerlerdeki oksijen daha yiiksek bir kan
oksijen basinci saglar. Boylece ¢ogu zaman bayilma sinirina kadar sualtinda kalmak miimkiin

olur. Dalisin sonunda, ¢ikis sirasinda ortaya ¢ikan ve “sig su bayilmasi” adi verilen bu durum
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soluk tutarak yapilan dalis sporlarinda en ©nemli bogulma sebebidir. Dalistan Once
hiperventilasyon yapmak Onerilmemesine ragmen sporcular tarafindan sualtinda kalma

stiresini ve sportif performansi arttirmak i¢in en sik uygulanan yontemdir (12, 13, 28).

Calismamizda soluk tutma sinir1 igin “fizyolojik kesilme noktas1” kullanilmistir. Bunun
nedeni bu smirin subjektif olmamasidir. Oysa fizyolojik kesilme noktasindan sonraki
miicadele faz1 hem fizyolojik hem de psikolojik faktorlerle uzatilabilir. Bu nedenle miicadele
fazinda izlenen karin kasilmalarindan, Miiller ve Valsalva manevralarindan kag¢inilmustir.
Deneklerden istemsiz kas kasilmalarmin baslamasiyla soluk tutmalarinin sonlandirilmalar
istenmis ve goz ile de bu kontrol yapilmistir. Sporcularin karin kasilmalarini denetlemek icin
karimn kaslarinin hareketini kaydeden bir aygit da kullanilabilir, ancak bu ¢aligmamizda bu tarz
bir aygit kullanilmamis, deneklerin testin bicimi ile ilgili olarak 1yi bir bigimde

bilgilendirilmeleri ve yakindan kontrolleri tercih edilmistir.

Tekrarlayan soluk tutmalarin, soluk tutma siiresini uzattigt uzun bir siiredir
bilinmektedir. Mekanizmas1 net olmayan bu etki “kisa siireli antrenman” olarak da
adlandirilmaktadir (20,21,34). Schagatay ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ve calismamizda
oldugu gibi 2 dakikalik dinlenme molalarinin verildigi bir soluk tutma ¢alismasinda ardisik
bes soluk tutma serisinde fizyolojik kesilme noktas1 degerlendirildiginde ilk ii¢ soluk tutmada
stirenin artti§1, daha sonraki soluk tutmalarda ise artisin goriilmedigi bildirilmistir. Bu
calismada gergek kesilme noktasi dikkate alindiginda ise ardisik bes soluk tutmada da soluk
tutma siiresi artmaya devam etmektedir (30). Calismamizda fizyolojik kesilme noktasi

kullanildigindan soluk tutma serileri ii¢ tekrar ile sinirlandirilmastir.

Dalan memelilerde ve dalgiglarda serbest dalis bir seri dalis ve soluk tutma seklinde
gerceklestirilmektedir. Bu durumda soluk tutmalar arasindaki dinlenme faz1 genellikle dalinan
derinlige ve bir Onceki soluk tutma siiresine gore ayarlanarak uzayip kisalmaktadir.
Calismamizda daha Onceki laboratuar c¢aligmalarinda da takip edilmis olan ve serbest

dalislarda genellikle uygulanan iki dakikalik ara sec¢ilmesi tercih edilmistir (29,30).

Giin i¢inde uygulanan iki seri soluk tutma arasinda 5 dakikalik ara verilerek testlerin
birbirini etkilemesinden kaginilmaya ¢alisilmistir. Yine deneklerin her bir teste ayni sira ile
baslamasindan da kaginilmaya calisilmig, bu amagla bir test deseni kullanilmistir. Bununla
birlikte soluk tutma tiiriine bakilmaksizin baglama siras1 dikkate alinarak yapilan ¢calismada bu

etkiden tam olarak korunulamadigi goriilmektedir. Soluk tutma siiresi giin iginde ikinci
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Olclimde, Gl¢iimiin tiirii ne olursa olsun anlamli bicimde artmaktadir. Ertesi gilin ilk 6l¢tiimde
bu siirenin ilk giiniin ilk 6l¢iime gore hala biraz yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak arada
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ikinci giin basindaki degerlerdeki bu yiikseklik “testi
O0grenme” etkisine baglanabilir. Bu alanda yapilacak ¢alismalarda ya bizim seriler arasinda

yeterli gordiiglimiiz 5 dakika uzatilmali, ya da daha iyisi her giin tek seri 6l¢iilmelidir.

Calismamizda degerlendirmeleri hem en uzun solugun tutuldugu “maksimum” deger
lizerinden hem de {ii¢ soluk tutmanin da hesaba katildigi “ortalama” deger iizerinden
gerceklestik. Calisma geneline bakildiginda sonuglarin her iki ele alis bi¢iminde de paralel
ciktigr goriilmektedir. Bu nedenle her iki degerlendirme bi¢iminin de kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizin temeli hiperventilasyon ile soluk tutma siiresinin artacagina ydneliktir.
Gerek su i¢i gerek hava dl¢iimlerinde hiperventilasyon ile soluk tutma siiresi anlamli bigimde

arttigindan bu temel varsayim saglanmis bulunmaktadir.

Yiiziin su i¢ine batirilarak yapilan soluk tutma 6l¢iimleri su i¢ine tamamen dalindiginda
karsilagilan dalis refleksinin bir kopyasi oldugu ve dalis refleksine yonelik ¢alismalarda daha
basit bu yolun kullanilabilecegi uzun bir siiredir bilinmekte ve kullanilmaktadir. Yiiziin su
icine batirillarak yapildigi caligmalarda onemli bir faktor de su sicakligidir. Soguk suda
bradikardi, periferik vazokonstriksiyon, kan dagiliminin yasamsal organlara yonlendirilmesi,
oksijen korunmast ve son zamanlarda ileri siiriilen dalak fonksiyonlar1 ile kan degerleri
degisikliklerinden olusan dalis refleksinin etkilendigi bilinmektedir (3,4,35,36). Calismamizda
birincil olarak bu faktorler iizerine hiperventilasyonun etkisi hedeflendiginden degisik su
sicakliklar1 ile calisarak calismanin karmasiklagsmasindan kag¢inilmis, dalgi¢larin daha sik

kars1 karstya kaldiklar1 15-20 C’lik su sicaklig1 kullanilmistir.

(Calismamizda hiperventilasyon eslik etsin etmesin su i¢i soluk tutma siirelerinin daha
kisa oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ bazi calismalarla da gosterildigi gibi antrenmansiz
dalicilarin bulgularina uymaktadir (19,25,31,32). Dalis performans ve deneyimi diisiik
dalicilarda su i¢i soluk tutma siiresi baslica psikolojik faktorlere bagli olarak daha diisiik
cikmaktadir. Deneklerimizin soluk tutma sirasindaki kalp hizlariin yilizde diisiis oranlari,
soluk tutma tipine bagli olarak yaklasik olarak %6-18 arasinda degismektedir. Bu deger
Schagatay’in ¢aligmasinda tarifledigi her giin dalis yapan Endonezyali dalgiglarin %45°lik,
Isve¢ Sualt1 Ragbisi sporcularmin %36 degerlerinden ¢ok, %18-26’lik diisiise sahip geng
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dalgic olmayan gruba yakindir (29). Denek grubumuz Scuba dalis kuliibii iiyesi olmakla

birlikte diizenli serbest dalis yapmayanlardan olugsmaktadir.

Deneklerimizde su ici soluk tutma siireleri daha kisa olmasina ragmen dalis refleksi
yanitim1 yansitan kalp hizlarindaki azalma daha belirgin bulunmustur. Bu azalma hava ile
soluk tutmalarda %6-7 civarlarindayken, su i¢i soluk tutmalarda %16-18 diizeylerindedir. Su

i¢ci yanitin daha yiiksek olusu istatistik olarak da belirgindir.

Gruplarimizda hiperventilasyon ile daha uzun siire soluk tutulmus ancak kalp hizlar
hiperventilasyonsuz soluk tutmalara oranla istatistik olarak daha az diismistiir. Ayrica
hiperventilasyonla saglanan daha uzun siireli soluk tutmalar kalp hiz1 diisiisii ile korele
bulunmamistir. Bu nedenle hiperventilasyonla saglanan daha uzun siire soluk tutmanin kalp
hiz1 diististine degil, dogrudan soluk tutma Oncesi azalmis karbondioksit basincina bagli

oldugu ileri siiriilebilir.

Sonug olarak deneklerimizin su i¢inde karaya oranla daha kisa soluk tutabildikleri buna
karsilik kalp hizlarinin daha fazla diistiigii; hiperventilasyonla soluk tutma siirelerinin arttigi
ancak kalp hizlarimin daha az distiigii gosterilmis, bu durumda dalis refleksi olarak

yorumlanabilecek kalp hiz1 diisiisiiniin soluk tutma siiresini etkilemedigi saptanmistir.



37

VII - SONUCLAR VE ONERILER

A-

Calismamizda soluk tutma siiresi giin i¢inde ikinci dl¢limde, Ol¢limiin
tiirli ne olursa olsun anlamli bi¢imde artmaktadir. Ertesi giin ilk 6l¢iimde
bu siirenin ilk giiniin ilk O6l¢iime gore hala biraz yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak arada anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu
alanda yapilacak calismalarda ya bizim seriler arasinda yeterli
gordiigiimiiz 5 dakika uzatilmali, ya da daha iyisi her giin tek seri

Olciilmelidir.

Hiperventilasyon yontemi olarak sectigimiz bes kez derin soluk alip
verme sonucunda yeterli soluk tutma uzamasi saglanabilmistir. Bu tiir

calismalarda bu yontemin kullanilabilecegi anlasilmaktadir.

Su i¢i soluk tutma siireleri ortalamalar1 karada olanlardan diisiik
cikmigtir. Bu durum kullanilan deneklerin serbest dalis konusunda
deneyimsiz/antrenmansiz olusuna baglidir. Grup belirlemelerde 6zellikle

karsilagtirmali ¢alismalarda serbest dalis deneyimi dikkate alinmalidir.

Su i¢i soluk tutmada kalp hizi belirgin bigimde diisiik ¢ikmustir. Bu
durum  dalis  refleksinin  grubumuzda  saglanabildigini  ve

gosterilebildigini ortaya koymaktadir.

Soluk tutma siireleri ile kalp hiz1 azalmasi iligkili bulunmamistir. Aksine
kalp hizinin daha belirgin diistiigli su i¢i grubunda daha kisa soluk
tutulmus olmasi, bu etkinin kalp hizi disiisii ile degil, su igi

immersiyonun baska unsurlariyla baglantili oldugunu diisiindiirmektedir.

Hiperventilasyon daha uzun siire soluk tutmay1 saglamakta ancak kalp
hiz1 daha diisiik saptanmamaktadir. Bu durumda hiperventilasyonun
soluk tutma tizerine etkisinin kalp hiz1 diisiisiinii de igceren dalis refleksi
tizerinden degil, karbondioksit diisiirme iizerinden etkili oldugunu

distindiirmektedir.
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IX. EKLER

EK-1. Su i¢i ve Karada Hiperventilasyonlu ve Hiperventilasyonsuz Soluk Tutmanin
Kalp Hiz1 Uzerine Etkisi Calismasi, Géniilliilerin Bilgilendirilmis Olur (Riza) Formu

SU iCi VE KARADA HiPERVENTILASYONLU VE HIPERVENTILASYONSUZ SOLUK
TUTMANIN KALP HIZI UZERINE ETKISi CALISMASI

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR (RIZA) FORMU

GIRIS VE AMAC

Sizden bilimsel bir arastirmaya denek olarak katilmaniz istendi. Bu form arastirma

hakkinda bilgilendirilmeniz ve olasi sorulariniza cevap bulabilmeniz i¢in hazirlandi.

Bu calisma "SU ICi VE KARADA HIPERVENTILASYONLU VE
HIPERVENTILASYONSUZ SOLUK TUTMANIN KALP HIZI UZERINE ETKIiSI" adim
almuistir. Arastirma [.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D.

tarafindan bir uzmanlik tez ¢alismasi olarak ytiriitiilmektedir.

Bu caligmaya katiliminiz tamamen kendi isteginize baghdir. Calisma siiresince size
soluk tutma siiresi ve kalp hiz1 6lglimleri yapilacaktir. Bu 6l¢lim yontemi bir¢cok hastaligin
tamsinda uzun siiredir kullamlmaktadir. Olgiim non invaziv’dir, yani viicudunuza delici batict
bir islem uygulanmayacaktir. Yontemin bilinen bir yan etkisi veya istenmeyen olumsuz bir
etkisi bildirilmemistir ve beklenmemektedir. Olgiimler sirasinda kullanilan gdgiis bantlarinimn
zararlt bir etkisi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma nedeniyle veya gerekcesiyle sizden zaten

yapacak oldugunuz dalis1 degistirmeniz istenmeyecektir.

YONTEM

Calismaya katilmayr kabul edip tiim sorulariniz cevaplandirildiktan sonra bir
degerlendirmeye tabi tutulacaksiniz. Bu degerlendirmenin amaci sizin ¢aligmaya katilma
kriterlerine uyup uymadiginizi ve bu caligmaya katilmaya saglik acisindan bir engelinizin

olup olmadigini belirlemektir.

Katiliminiz onaylandiginda size testi nasil yapacaginiz anlatilacaktir. Soluk tutma
dlciimleri en az 1 saatlik tam dinlenme sirasinda yapilacaktir. Iki ayr1 seferde yapilacak her bir

6l¢iimde yiiziiniizii suya sokarak 3 kez ve sokmadan 3 kez soluk tutmaniz istenecektir.



43

Sizden ileride iliski kurmak amaciyla yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut agirligina ait

bilgiler de istenecek ve bunlar kaydedilecektir.

YAN ETKI ve RISK

Bu calismaya katilmis olmanizdan dolayr ortaya cikabilecek risk minimaldir. Olgiim
yontemlerinin  bilinen bir yan etkisi veya komplikasyonu (istenmeyen sonuglar)

bulunmamaktadir. Sizden ne gerekgeyle olursa olsun dalisinizi degistirmeniz istenmeyecektir.

Olasi van etkiler;

Bayilma:

Soluk tutma oOl¢iimleri sirasinda asiri uzun soluk tutma bayilmaya yol agabilir.
Sizden bayilana kadar degil, tutabildiginiz kadar soluk tutmaniz istenmektedir. Soluk
alma ihtiyaci duydugunuz anda soluk tutmayi kesmeniz halinde bayilma riskiniz

bulunmamaktadir.

CALISMANIN YARARLARI

Bu c¢alismaya katilmakla dalis egitiminizde herhangi bir ek avantaj elde
edemeyeceksiniz. Ancak bu ¢alismaya katiliminizla yaptigimiz 6nemli katki sayesinde soluk
tutma iizerine bilinen bir pozitif etkisi bulunan hiperventilasyonun bu etkisini kalp hizini
diisiirme araciligiyla yapip yapmadigi ortaya konulacaktir. Bu veriler gerek sizin devam
ederseniz bundan sonraki dalis yasaminizda gerek diger dalgiclar agisindan oldukca donemli
verilerdir. Ileri siirdiigiimiiz verileri elde etmemiz halinde bunu tiim dahs camiasina

duyuracagiz.
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CALISMAYA KATILIP KATILMAMA

Bu caligmaya katilip katilmamaniz tamamen isteginize baghdir. Eger c¢alismaya
katilmak istemezseniz size daha onceden planlanmis olan dalis egitiminde herhangi bir
degisiklik yapilmayacak, yararlanmakta oldugunuz olanaklardan ayni sekilde yararlanmaya
devam edeceksiniz. Caligmaya katilmaniz halinde istediginiz an vazge¢gme hakkina sahip
olacaksiniz. Ayrica calismaya uyumsuz olmaniz, veya dalisin veya dlgiimlerin yan etkisinin
goriilmesi hallerinde calisma dis1 birakilabileceksiniz. Hangi nedenden olursa olsun dalislara

bir glinden fazla ara vermeniz halinde ¢aligsma dis1 birakilacaksiniz.

HASTA HAKLARI

Bu calismaya katilmaniz halinde kimliginiz sakli tutulacaktir. Ancak bilimsel amach
calismalarda kayitlarimz kullanilacaktir. Calisma siiresince gelismelerden haberdar

olacaksiniz. Ayrica bu bilgilendirme formunun bir kopyasi dosyaniza eklenecektir.

Caligma siiresince size bir kod numaras1 verilecek ve sadece bu ¢aligmay1 yliriitenler
sizin isminizi bilecektir. Bu calismadan sonra yapilacak yayinlarin hi¢ birinde isminiz

gecmeyecektir. Sadece yayin hazirlanirken kayitlariniz degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmaniz halinde istediginiz an fikrinizi degistirebilir ve arastirmadan
cekilebilirsiniz. Caligsmaya katilmama karariiz hicbir sekilde calismay1 yiiriitenler ve dalis
egitimi verenler ile iligkinizi etkilemeyecek, herhangi bir sekilde cezalandirilmayacak ve

onceden planlanmis egitiminiz aynen devam edecektir.

Yiiriitiilen ¢alisma, igerdigi riskler, calismanin yararlar1 konularinda daha fazla bilgi

Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dalinda Dr. Hayriye Mutlu’dan alinabilir.

KATILIM SOZLESMESI

Sayin Dr. Hayriye Mutlu tarafindan Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt:
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda da uzmanlik tezi amagli tibbi bir aragtirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir

zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Hayriye

Mutlu’yu, asagidaki telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Adres: Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.
Istel: 0212 414 22 34
Cep tel: 0532 577 24 91

e-posta: dr.hayriye.mutlu@gmail.com

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima

belli bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek)
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olarak yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

TARIH: ..... /..../2011

Gonilliinin Adi Imzasi Adresi (Varsa telefon no, faks no.)
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi Imzas1

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi Imzas1 Gorevi
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