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OZET

SIGARA, MEYVE TUKETIMI VE FiZIKSEL AKTIVITENIN KAN OKSIDAN VE
ANTIOKSIDAN DUZEYLERI VE SOLUNUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERI

Sigaranin solunum sistemi Gzerine olan zararl etkilerinin ortaya ¢ikmasinda rol
aldigi dusindlen nedenlerin basinda, akcigerlerdeki oksidan/antioksidan dengesinin
bozulmasi gelmektedir. Meyve tlketiminin sigaranin akciger fonksiyonlar Uzerine
olumsuz etkilerini dnleyebilecegi bildiriimistir. Kronik egzersizin antioksidan sistemleri
uyardigi gosterilmistir. Bu calismanin amaci, genclerde sigara, meyve tiketimi ve
fiziksel aktivitenin akciger fonksiyonlari ve serum oksidan ve antioksidan gostergeleri
Uzerine etkilerini arastirmakti.

Bu calisma, 18-28 yaslarinda, saglikli 164 gonillide gergeklestirildi. Sigara,
fiziksel aktivite ve meyve tuketme durumlan bir anketle belirlendi. Solunum fonksiyon
testleri (SFT) pony spirometre ile dl¢tldi. Serum malondialdehit, total oksidan ve total
antioksidan dizeyleri spektrofotometrik ydntemle belirlendi.

Sigara gruplari (igmeyen, birakan, pasif icici ve igen) arasinda, SFT degerleri
acgisindan anlamh farklar bulundu. Ancak, yas, boy ve vicut kitle indeksine goére
dizeltme yapildiktan sonra, bu farklar ortadan kalkti.

Sigara icme, egzersiz yapma ve meyve tuketme (SEM) durumlarina goére
denekler 4 gruba ayrildi: Kontrol (Sigara icmeyen + egzersiz yapmayan + meyve
tiketmeyen) grubu; Egzersiz + Meyve grubu; Sigara + Egzersiz + Meyve grubu; Sigara
grubu. SEM gruplarinin SFT degerleri arasinda anlamli farklar vardi. Fakat, karistirici
faktorlere goére dizeltme yapildiktan sonra, farklar devam etmedi. SFT farklarinin
nedeni gruplar arasi boy farkiydi. Malondialdehit, total oksidan ve total antioksidan
dizeyleri gruplar arasi anlamli farklar géstermedi.

Bu ¢alismada, SFT ile sigara, meyve tlketimi veya egzersiz arasinda herhangi
bir iliski yoktu. Bu durum paket yil miktarlari kiglk olan geng icicilerde hentz bir
oksidan/antioksidan dengesizligi olusmamis olmasina bagl olabilir. Bu ytzden,
Ozellikle paket yil miktari kiigik olan igicilerin solunum fonksiyonlarinda herhangi bir

bozulma olmadan sigarayi birakmalari tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testleri, fiziksel aktivite, malondialdehit, total

antioksidan kapasitesi, meyve tuketimi



SUMMARY

EFFECTS OF SMOKING, FRUIT CONSUMPTION AND PHYSICAL ACTIVITY ON
BLOOD OXIDANT AND ANTIOXIDANT LEVELS AND PULMONARY FUNCTIONS

Oxidant/antioxidant imbalance in lungs has been supposed to play the major
role in the harmful effects of smoking on respiratory system. It has been reported that
fruit consumption can prevent deleterious effects of smoking. Chronic exercise has
been shown to activate antioxidant systems. The aim of this study was to investigate
the effects of smoking, fruit consumption and physical activity on lung functions and
serum oxidant and antioxidant parameters in young persons.

This study was carried out on 164 healthy volunteers aged 18-28. Smoking,
physical activity and fruit consumption status were determined with an inquiry.
Pulmonary functions tests (PFT) were measured using pony spirometer. Serum
malondialdehyde, total oxidant and total antioxidant levels were determined with
spectrophotometry.

Significant differences were found in PFT values between smoking groups (non-
smokers, quitters, passive smokers and smokers). After adjustment for age, height and
body mass index, these differences disappeared.

According to smoking, exercising and fruit consuming (SEF) status, subjects
were divided into 4 groups: Control (Non-smoking + Non-exercising+ Non-consuming
fruit) group; “Exercise + Fruit” group; “Smoking + Exercise + Fruit” group; Smoking
group. There were significant differences between PFT values of SEF groups. After
adjustment for confounding factors, the differences were no longer exit. The reason of
the PFT differences was the height difference among groups. Malondialdehyde, total
oxidant and total antioxidant levels weren’t different among groups.

In this study, there was no relationship between PFT and smoking, fruit
consumption or exercise. This may be due to lack of oxidant/antioxidant imbalance in
young smokers having low package-year at present. Therefore, smokers, especially
having low pack-years, should be advised to quit smoking before a pulmonary

disturbance occurs.

Key words: Pulmonary function tests, physical activity, malondialdehyde, total

antioxidant capacity, fruit consumption



GIRIS VE AMAG

Sigara igcmenin solunum fonksiyonlari Uzerindeki olumsuz etkileri ¢ok iyi
bilinmektedir '°. Ancak bu etkiler icilen giinliik sigara adedi ve icme siiresi ile iligkili
oldugu igin """, kisiler herhangi bir solunum problemi yasamaksizin uzun yillar sigara

icmeye devam edebilmektedir '*'°

. Suphesiz, bu durum sigarayl birakmayi ¢ok
olumsuz olarak etkilemektedir. Saglik agisindan ¢ok zararl oldugu bilinmekle birlikte,
sigaranin halen ylUksek oranlarda icilmesinin ve birakmak isteyenlerin birakmakta
zorlanmasinin 6nemli nedenlerinden biri sigaranin fiziksel bagimlilik yapici etkisinin
biyiik olmasi ", digeri de sigaraya bagl sikayet ve rahatsizliklarin cok gec ortaya
cikmasidir & "°.

Sigaranin solunum sistemi Uzerine olan zararli etkilerinin ortaya ¢ikmasinda rol
aldigi dusindlen nedenlerin basinda, akcigerlerdeki oksidan/antioksidan dengesinin

oksidanlar lehinde bozulmasi gelmektedir 2°%

Sigara dumaninda, oksidasyon
reaksiyonlarini tetikleyen basta nitrik oksit olmak Uzere ¢ok sayida oksidan madde
bulunmaktadir 2. Neyse ki, hem hiicre i¢i hem de disinda bulunan yaygin ve giiglii bir
antioksidan savunma sistemi, akciger hicrelerini oksidanlarin hasar verici etkilerinden
korur 2. Yine de, oksidanlara uzun sireli maruziyet, oksidan/antioksidan dengesini
bozarak solunum yollari ile ilgili hastaliklar ve akciger kanserine yol agar %. Ornegin
kronik obstriktif akciger hastaliginin (KOAH) ortaya c¢ikmasinda, antioksidan
sistemlerin dengeleme kapasitesini asan oksidan fazlalidinin ya da vicutta antioksidan
azliginin rol aldigi diisiiniilmektedir 2%, Diger taraftan taze meyve ve sebze tiiketimi
ya da antioksidan vitaminlerin alinmasinin solunum sistemi sagligi Uzerine faydal
etkileri oldugu konusunda giderek artan sayida bulgular elde edilmektedir 2¢. Endojen
ve/veya cevresel oksidanlarin akcigerlerdeki etkileri antioksidan vitaminlerce ortadan
kaldirabilir **8. Nitekim, sigara KOAH icin temel risk faktdr(i olmakla birlikte, sigara
icenlerin ancak %20-30 kadarinda KOAH gelismektedir 3°.

Kronik egzersizin de antioksidan sistemleri aktive ettigi bildiriimistir *'**. Bu
durumda meyve tlketimiyle egzersiz uygulamasi oksidan stres Uzerinde tek tek
uygulamadan daha gulgli bir etkiye sahip olabilir. Nitekim bu konuyla ilgili bazi

4549 Ornek olarak; 1imh egzersiz antrenmani ile birlikte

¢alismalar vardir
antioksidanlarin  verilmesinin, hiperkolesterolemili farelerde aterosklerotik lezyon
olusumunu sinerjik olarak azalttigi gdsterilmistir *’. Literatiirde bu iki faktdriin solunum
fonksiyonlari Gzerindeki kombine etkilerine dair bir ¢alismaya rastlaniimamaktadir.

Ancak, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisiinde tamamlanmis (¢ tez galismasi



bulunmaktadir °>*2. Bunlardan iki tanesinde meyve tiiketimi ve egzersizin solunum
fonksiyonlarn Uzerinde sinerjik olumlu etkilere sahip oldugu bildirilirken, birinde etkisiz
olduklar bildirilmigtir. Bu ¢alismalarin ilk ikisinde gonullilerin yaslar 18-78 ve 16-72,
sonuncusunda ise 18-28 idi.

Egder meyve tlketimi ve egzersizin solunum fonksiyonlari Gzerine olumlu etkileri
antioksidan sistemleri guglendirmeleri sonucunda ortaya cikiyorsa, bu etkilerin
gorulebilmesi icin dnce oksidan/antioksidan dengesinin yaglanma ya da sigara gibi

3% Bu durumda; sigaraya bagli zararli

faktorler tarafindan bozulmasi gerekebilir
etkilerin ge¢ ortaya c¢ikmasi, mikro dizeyde patolojiler olusmadan 6nce birakildigi
takdirde hi¢ igcmemis hale gelinebilmesi, patolojiler olustuktan sonra geriye dénisin
olmamasi, bagimhlik olustuktan sonra ¢ok zor birakiimasi gibi 6zellikler g6z 6nune
alindiginda; hentiz paket yil miktarlari ¢ok yiksek olmayan genclerin sigara icmemeleri,
iciyorlarsa derhal bu kéti aliskanliktan kurtulmalar gcok énemilidir.

Bu calismanin amaci, geng¢ erkek ve bayanlarda sigara, meyve tiketimi ve
fiziksel aktivitenin akciger fonksiyonlari ve serum oksidan ve antioksidan gostergeleri

Uzerine etkilerini arastirmakti.



GENEL BILGILER

Solunum Sistemi Organlar
Solunum sisteminde yer alan organlari; akcigerler, solunum yollari, toraks,
plevra boslugu ve solunum kaslarindan mevcuttur. Solunum yollari burun boslugu,

farinks, larinks, trakea, bronslar ve bronsiyollerden olusur *°.

Burun

Burun kemiklerini os nasale ve burun kikirdaklari yapar. Burnu 6ne acan
deliklere nares anterior, farinkse acan deliklere ise koana adi verilir. Septum nasi
denilen bir bélme ile ikiye ayrilan burun boslugu, Ustten etmoid kemiklerle, yanlardan
etmoid kemikler, maksilla ve inferior konka ile ¢evrilmistir. Superior, orta ve inferior
konkalar burun boslugunun dig yan kismini kaplarlar. Bu bolgeler damarli solunum
mukozasi ile kaplidir. Solunum mukozasi olduk¢a 6zellesmistir. Bu mukozada mukus
salgisi yapan silli goblet hiicreleri bulunur *.

Burun boglugunda nazal mukozayi olusturan epitelyum tabakasindan ikinci bir
epitel tipi vardir. Koku epiteli adi verilen bu tabaka, burun boslugunun tst kisminda yer
alir. Burun boslugunun tabaninda palatum durum adi verilen sert damak bulunur. Bu
damagin prenatal hayatin Gg¢lincli ayinda gelisimi bozulursa agzin ve damagin
deformasyonu sonucu yarik damak ortaya ¢ikar. Burun boslugundan orofaranksi ayiran
blkilebilen kas tabakasi ise yumusak damak olarak adlandirilir. Nefes alirken bu
damak biiziilerek farinkse giden hava yolunu genisletir .

Burnun gdrevi, iceri giren havanin gegisini saglamak, i1sitmak, nemlendirmek ve
yabanci maddelerden arindirmaktir. Solunum havasi igindeki yabanci maddelerin
solunum yollarina girmesi, burun boslugunda bulunan killar tarafindan engellenir.
Burun boslugunun dis duvarinda bulunan midye kabugu seklindeki ti¢ konka, tlrbllans

etkisi yaparak solunan havanin viicut isisina yaklasmasini saglar °’.

Farinks
Farinks, sindirim sisteminin agiz boslugundan sonra gelen kismidir. Burun
boslugu, adiz boslugu ve larinks’in arkasinda yer alir. Kas ve zarlardan olusan Ustte

genis, asagiya dogru daralan boru seklinde bir yapidir *.



Larinks

Burun bosluklarindan igeri giren hava, koanalar araciligiyla rinofarinkse ve
buradan orta farinks yoluyla larinkse geger. Larinks, havayi trakea, bronglar ve
akcigerlere iletir, besinlerin alt solunum yollarina girmesini engeller ve seslerin digari
cikarilimasini saglar *°. Larinks, aralarinda bulunan kaslar tarafindan hareket ettirilen iig
cift ve Ucg tek kikirdaktan olusur. Kikirdaklar hareket ettirebilen bu kaslar ses tellerini

uzatip, kisaltip ve gevseterek sesin istenilen diizeye ¢ikmasini saglar *’.

Trakea

Trakea, dikey dogrultuda yer alan 12 cm uzunlugunda bir boru olup Ustte
larinksle, altta bilyiik bronslarla devam eder *°. Trakea boyunca 15-20 kadar trakea
kikirdagi yer alir. Trakea duvari U seklindeki kikirdaklarin bulundugu ventro-lateral
béliim ve diiz kaslarin bulundugu arka bdliimden meydana gelir *°.

Trakea’nin ¢api ortalama 2 cm kadardir. Istirahat sirasinda trakea kesiti D harfi
seklindedir. Arka duvar diz kaslar nedeniyle yumusak ve gevsek bir yapida
oldugundan, 6ksurik sirasinda diz kaslarin kasilmasi ve artmis goégus i¢i basinci
nedeniyle arka duvarin limene dogru ¢okmesi nedeniyle, trakea limeni %70-80

oraninda daralabilir ®.

Bronslar ve Bronsiyoller

Trakea, bifurkasyon noktasinda ikiye ayrilarak sag ve sol ana bronsu verir. Sag
ana brong trakeadan 20-30 derecelik agi ile ayrilir. Bu agl, sol ana brons igin 45 derece
civarindadir. Bu dzellik nedeniyle aspirasyonlar, sa§ akcigere daha sik olmaktadir ©'.
Sag ana brons daha genis (12-16mm), sol ana brons daha dardir (10-14mm). Her
ikisinin toplam kesit ylizeyi trakeadan daha fazladir ®°.

Sag ana brons, karinadan yaklasik 2,5 cm sonra sag Ust lob bronsunu verir ve
intermediyer (ara) brong adini alarak asagiya dogru ilerler. Daha sonra karinadan 4,5
cm uzaklikta 6éne dogru orta lob bronsunu, arkaya dogru ise alt lob slperior segment
bronsunu verir ve daha sonra alt lobun dort bazal segment bronsuna ayrilir. Sag Ust lob
bronsu, sag ana bronstan ilk birkag santimetresi icinde ayrilir. Ust lob brons agzinin
seviyesi karinaya yakin diizeyde olabilir. Sag Ust lob bazen “trakeal brons” adi verilen
ayri bir brong ile dogrudan trakeaya acabilecegi gibi, bazen de Ust lob bronsu sag ana
bronsun alt ucuna yakin bir yerden ayrilabilir ®'.

Sol ana bronsg, aortanin altindan gegerek karinadan 5 cm uzaklikta Ust ve alt lob

bronslarini, biraz asagida arkaya dogru alt lob stperior segment bronsunu ve daha



sonra U¢ adet alt lob bazal segment bronsunu verir. Sol Gst lob bronsu 6nce ana
bronsa dogru lingula bronsunu ve daha sonra Ust lobun diger segment bronslarini
olusturur ®'.

Lob ve segment bronslarinin yapisi trakeanin aynidir. Sadece bifirkasyondan
sonra kikirdak halkalar ana bronslarin ve alt lob bronglarinin etrafini tam olarak sarar.
Ust ve orta lob bronslari ve segment bronslarinda ise kikirdaklar intizamsiz heliks
seklinde plaklar halini alir .

Bronglarin trakeadan itibaren perifere dogru dallanmalar, bir agacin
dallanmasinin andirir. Ana bronglarin olusturdugu lob bronglari, segment bronslarina,

bunlar da perifere dogru orta ve kiiciik boy bronslara ayrilirlar .

Akcigerler

Akcigerler sag ve sol olmak Uzere iki tane olup, mediyastenin her iki yanina
yerlesmislerdir. Bundan o6tiri akcigerler kalp, blyik damarlar ve mediyasten
tarafindan birbirlerinden ayrilmiglardir. Her iki akciger koni seklinde olup, visseral
plevra tarafindan ortiilmistiir %2. i¢ yiizde bulunan, brons, damar ve sinirlerin girip
ciktigr hiluslar diginda, akcigerlerin butin ylzeyleri visseral plevra ile kaplanmigtir.
Akciger apeksi yuvarlak ve kint olup 6nde ve yanlarda 1. kostayl 3-4 cm kadar asar.
Arkada ise 1. kosta ile ayni hizadadir. Akcigerlerin tabani diafragma Utzerinde bulunur,
diafragmanin konveks yapisina tamamen uyar ve diafragma araciligi ile sagda
karacigerin sag lobu, solda 6n karacigerin sol lobu ve midenin fundusu ile komsuluk
yapar. Brons ve kan damarlarinin akcigerlere girdikleri yer olan hiluslarin diger
elemanlar; sinir plexuslari, lenf damarlari ve lenf bezleridir o1

Sag akciger lobu, soldakine gére %10 kadar daha blyuktir. Sag akciger ag, sol
akciger iki loba ayriimistir. Bu loblar iki farkli yarikla olusturulmustur. Oblik yarik her iki
akcigerlerde bulunmasina ragmen horizontal yarik sadece sag akcigerde mevcuttur. Bu
yariklar sag akcigeri lobus superior, lobus medius ve lobus inferior; sol akciger ise
lobus superior ve lobus inferior denen parcalara ayirir. Her iki akciger loblarin disinda
onar tane bronkopulmoner segmente bdlinmustir. Bu segmentlerin her biri kismen
bagimsiz birer akcigercik gibi ¢calisir. Cinku her bir segment ayri damar ve sinirlere
sahiptir. Segmentler lobll denilen etrafi elastik bagd dokusu ile gevrili daha kiguk
birimlerden meydana gelmistir. Lobiil ise yiizlerce alveolden olusmustur *. Bu

bdlmelerin iginde, intersegmental venler ve limfa damarlari seyreder &,



Alveoller

Difuzyonla gaz degdisiminin gerceklestigi yer olan alveoller yaklagik 25
mikrometre ¢capindadir. Her bir akcigerde 300 milyonun Ustiinde alveol bulunmaktadir.
Gorunusu uzuam salkimlarina benzer. Bu yapi sayesinde gaz degisimi icin gerekli yuzey
alanini genisletilmistir. Eriskin bir insanin her bir akcigerinde yaklasik 70 m? lik bir
emilim ylzey alani vardir. Bu alan derimizin alanindan yaklasik 20 kat daha buyuktur
ve yaklasik bir tenis kortu veya voleybol sahasi kadardir .

Akciger alveollerinin duvari, devamh bir epitelyum orta ile epitelyum kilcal
damarlarin endotel tabakasindan ayiran temel bir laminadan meydana gelir *. Alveol,
tek kath squamdz orth epiteli ile értaludir. Bu hicrelere tip | hlicreleri adi verilir. Ayrica
daha kuglk olan ve dagilmis vaziyette bulunan kubik salgi hicreleri (septal hucre, tip
II) de bulunur. Tip Il hicrelerinin fonksiyonu oldukga 6nemlidir. Bu hicreler alveolu
balonun patlamasi gibi bir durumdan korumak igin ylzey gerilimini azaltan deterjan
benzeri bir madde, surfaktan salgilarlar. Bu maddelerin bilesimi tam olarak
bilinmemekle birlikte, daha c¢ok fosfolipit ve protein kompleksinden olustuklar
saptanmistir. Surfaktanlarin, ayrica, intertisyumdan alveollere sivi sizmasi igin gerekli
basinci yukselttikleri, sivi sizmasi durumunda ise sivinin intertisyuma geri donmesini
kolaylastirdiklar saptanmigtir ©.

Surfanktan sentezi dogum 0Oncesi 26'nci haftada baglar. Bu nedenle premature
dogumlarda surfanktan eksikligi riski mevcuttur. Bu durumlarda “solunum giglagua
sendromu” olugsmaktadir. Bu hastalikta, akciger alveollerinde kollaps ve alveol
ylzeyinde hyalin membran olusumu gdézlenir. Bundan baska, hipokside, uzun stre
oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, genel anestezi sirasinda, akciger embolisinde,
akciger 6demine neden olan durumlarda da surfanktan kaybina bagli olan akciger
patolojileri olusur °'.

Alveoller, fagositik alveolar makrofajlara sahiptirler. Bu makrofajlar alveole giren

mikroorganizma veya toz ve kémir partikiilleri gibi yabanci maddeleri yok eder *°.

Plevra

Her bir akciger plevra adi verilen ¢ift tabakali membrandan meydana gelmis
kese iginde bulunur. Bu membranin akcigerin dis ylzeyini saran tabakasina visseral
plevra, gégus kafesinin i¢ ylzindeki tabakasina ise paryetal plevra adi verilir. Her iki
plevra tabakasi arasindaki bosluk, plevral bosluk olarak adlandirilir ve membranlardan
olusan sivi ile nemlendiriimistir. Bu sayede her nefes alista plevra tabakalari birbiri

lizerinden rahatlikla kayabilir *°.



Toraks

Arkada columna vertebralis, yanlarda 12 c¢ift kosta, 6nde sternum ve altta
diyafragma ile sinirlanan gégis boslugu, seréz zarlar ile G¢ bdlime ayriimistir. Ortada
mediyasten ve bunun iki yaninda akcigerlerin yer aldig1 pariyetal plevra ile doseli
bosluklar bulunur. Sag ve sol plevra bosluklari arasinda kalan yumusak dokulardan
olusan mediyasten, sternumun arka ylztinden kolumna vertebralise ve yukarida birinci
kosta kavsi diizeyinden diyafragmaya kadar uzanir '

Kikirdak kostalar toraks duvarlarinin elastikiyetine ve hareketliligine dnemli bir
sekilde katkida bulunurlar. Kikirdak kostalarin yasghlikta ylzeyel kalsifikasyonu sonucu
elastikiyetlerini kaybetme egilimi vardir ®. Kostalarin arasindaki kaslara interkostal
kaslar denir. Bunlar i¢c ve dis interkostal kaslar diye ikiye ayrilirlar. Géglis boslugu

icindeki en énemli organ akcigerler ve kalptir %.

Solunum Mekanigi

Bebek dinyaya geldikten hemen sonra bir ¢iglikla ilk inspirasyonunu yapar. Bu
esnada toraks genisleyerek akcigerlerin dis ylzeyi ile toraksin i¢ ylzeyi arasinda
negatif bir basing olusur ve akcigerler gerilerek hava ile dolarlar. Bu durum tim yasam
boyunca devam eder .

Akcigerler iki sekille genigleyip buzulebilirler:

1) G6gus boslugunu dikine olarak uzatan veya kisaltan diyafragmanin asagi ve
yukari hareketi ile

2) G6gus boslugunun dn-arka ¢apini artiran ve azaltan kaburgalarin yukar ve
asagi hareketi ile

Normal sakin solunum; yukarida belirtilen iki mekanizmadan tamamiyle
birincisiyle; yani diyafragmanin hareketiyle gergeklesmektedir .

Hava yuksek basingh bir bélgeden dusuk basingli bir bolgeye dogru akar.
Alveollerdeki gaz basinci atmosfer basincina esit oldugu zaman solunum yollarinda
akim olmaz. inspirasyonun olusmasi igin alveoler basincin atmosfer basincindan
distk, ekspirasyonun olusmasi icin de alveoler basincin atmosfer basincindan yliksek
olmasi gerekir .

Akcigerleri hareket ettirebilmek igin su direnclerin yenilmesi gerekir:

1) Dokunun ve alveoler sivi/gaz yluzeyinin elastik direnci

2) SdrtGnme direnci

3) Dokunun ataleti &



Akciger ve gogus kafesi elastik yapidadir. Akciger ile g6gis kafesi arasinda bir
baglanti yoktur ve akcigeri gogus kafesine ¢eken gug, iki plevra arasindaki negatif
basingtir. inspirasyon (havanin akcigerlere alinmasi) ve ekspirasyon (havanin
atmosfere-disari verilmesi) akciger igindeki basin¢ degisiklikleri ile gerceklestirilir.
inspirasyon; gogus kafesi kaslari ve diyafragmanin katildig aktif bir olaydir. Kasilma ile
goégus kafesi genigleyerek akcigerlerin de geniglemesini saglar. Bu durumda
intraalveolar basing diiserek, atmosfer havasinin alveollere geker .

Ekspirasyon, istirahat sirasinda akcigerlerin elastik geri gekilmesi ile pasif olarak
gerceklesir . Ekspirasyonda diyafragma gevser, gégiis ceperinin ve karin dokularinin
elastik buzulme yetenekleri akcigerleri sikistinr. Ancak siddetli solunum sirasinda
elastik kuvvetler gerekli hizda ekspirasyon meydana getirecek gugte degildir. Bunun
icin gerekli fazladan gug, esas olarak karin kaslarinin kasiimasiyla karin organlarinin

diyafragmay! alttan yukari dogru itmesiyle elde edilir ©

. Ekspiratuvar hava akimi,
konusma ve ses cikarmaya ydnelik olarak Ust hava yolu c¢apinin istemli olarak
degistirimesi nedeniyle yavaslatilabilir %°.

Akcigerleri genigleten ikinci mekanizma gdgdus kafesinin  yukari dogru
kaldinimasidir. Kaburgalar dogal istirahat durumunda sternumu geriye omurgaya
yaklastiracak sekilde asagi dogru egimlidirler. Gogus kafesi ylkseldigi zaman
kaburgalar, sternumu omurgadan éne dogru uzaklastiracak sekilde dizlesirler. Bdylece
maksimal inspirasyonda gégus kafesinin arkadan 6ne dodru capi ekspirasyondaki
capin %20’si kadar artar. Bu ylzden gdégus kafesini yikselten kaslar inspirasyon

kaslari; asagi geken kaslar da ekspirasyon kaslari olarak siniflandirilirlar .

Solunum kaslari
A) inspirasyon kaslari:

1) Diyafragma: Solunum icin en 6nemlisidir. Ayni zamanda gogdus ve karin
bosluklarini birbirinden ayiran, kismen miiskiiler, kismen mebranéz bir organdir .
Sakin soluk alma sirasinda toraks i¢i hacim degisikliklerinin %75 kadarindan
diyafragma sorumludur. Toraks kafesinin alt ucuna yapisan bu kas karaciger lzerinde
bir yay olusturur ve kasildi§i zaman bir piston gibi asadi dogru hareket eder ™.

2) M.intercostales externi: Kostalar arasina yerlesmislerdir. Kostalari disa ve
yukariya ¢ekerek gdgus boslugunu genisletirler.

3) M. pectoralis major: Bir kenari ile humerus, diger kenari ile sternum, klavikula

ve ilk 6 kaburgaya yapismistir.



4) M. pectoralis mindér: Humerusun korakoid cikintisi ile 3, 4, 5 inci kotsalar
arasinda yerlesmistir.

5) M. sternocleidomastoideus: Sternum, klavikula ve mastoid c¢ikinti
arasindadir.

6) M. scalenius anterior, medius ve posterior: Son 4 boyun vertebrasi ve 1 ve 2
nci kaburga arasindadir.

7) M. serratus anterior: ilk 10 kaburga ve skapula arasinda yerlesmistir.

8) M. latissimus dorsi: Son 3 ila 4 kaburga, son 6 dorsal ve bitin lomber
vertebralarin spinal c¢ikintilari, crista sacralis media ve crista ilicadan baslayarak
humerusta nihayetlenir.

9) M.serratus posterior superior: 7 nci boyun ve ilk 3 boyun omuru ile ilk 5
kaburganin dis yiiz{i arasindadir .

B) Ekspirasyon Kaslari:

1) M. rektus abdominis: Yukarida 5, 6, 7 nci kikirdak kaburgalardan ve
processus xiphoideustan baglayarak os pubiste nihayetlenir.

2) M. intercostales interni: interkostal araliklarin i¢ yiiziinde olup kasildiklarinda
kotsalar iceri dogru bastinlir.

3) M. transversus abdominis: Yukarida son 6 kaburganin i¢ yuzlerine, arkada ilk
4 bel omurunun transvers cikintilarina, altta ligamentum inguinale ve crista iliacaya
yapisir.

4) M. obliquus abdonimis internus: Asagida crista iliaka ve lig. inguinale, arkada
5 nci bel omurunun transver ¢ikintisindan baslayarak, ust lifleri kaburgalarda, orta lifleri
linea alba da nihayetlenir.

5) M. obliquus abdonimis externus: Son 7 kostanin dis yuzleri ve alt
kenarlarindan baslayarak linea alba ve crista iliacada nihayetlenir.

6) M. quadratus lumborum: 12'nci kaburga, crista iliaca, bel omurlari
arasindadir.

7) M. serratus posterior inferior: ilk 3 bel omuru ve son iki géglis omurundan

baslar ve 6ne dogru ilerleyerek son dort kostanin dis yiizlerinde sonlanir .

Akcigerlerde Havanin ige ve Disa Hareketi ve Buna Neden Olan Basinglar
Akcigerler, sismis durumda kalmasi saglayacak bir kuvvet olmadigi strece, bir

balon gibi kollabe olacak ve icindeki havayl tamamen trakea yoluyla disari bosaltacak

elastik bir yapidadir. Mediyastende hilumdan asildigi yer disinda akciger ile gégus

kafesinin duvari arasinda higbir baglanti da bulunmamaktadir. Bunun yerine, akcigerler
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go6gus boslugunda hareketlerini kolaylastiran ince bir plevral sivi tabakasi ile
cevrelenmis bir halde, tam anlamiyla gégis boslugunda yizmektedirler. Ustelik fazla
sivinin devamli lenfatik kanallara emilmesi, akciger plevrasinin viseral ytzl ve toraks
boslugunun paryetal plevra ylzi arasinda hafif bir emme basinci olusturur. Bu ylzden
iki akciger gdgus boslugu genigledikce ve daraldikca kaygan bir ortamda serbestce

kayma disinda goégiis duvarinda sanki yapistirilmis gibi durmaktadir 6.

Plevral Basing:

Akciger plevrasi ve gdgus c¢eperi plevrasi arasindaki dar alanda bulunan sivi
basincidir. Bu basing normalde hafif emici yani hafif negatif bir basingtir. inspirasyonun
basinda normal plevra basinci -5cm H,O civarindadir ve bu basing, akcigerlerin
istirahat durumunda acik kalmasi i¢in gerekli emme basincini olusturur. Daha sonra
normal inspirasyon sirasinda gogus kafesinin geniglemesi ortalama -7,5 cm H,O ya
kadar disen daha negatif bir basing yaratir ve gittikge artan bir kuvvet ile akcigerlerin

yiizeyini geker °°.

Alveoler Basing

Akciger alveollerinin icindeki basinctir. Glottisin acik oldugu, akcigerlerden iceri
veya digarl higbir hava akiminin olmadidi durumlarda, solunum agacinin tum
bdlgelerinde ve alveollere giden tim yollardaki basinglar, atmosfer basincina esittir ve
0 cm H,O basinci olarak degerlendirilir. inspirasyonda havanin ice dogru akigini
saglamak Uzere, alveollerdeki basing atmosfer basincindan hafifce daha dusik bir
dizeye inmelidir. Alveoler basin¢ normal inspirasyonda yaklasik -1 cm su basincina
dusmektedir. Bu zayif negatif basing 2 saniyelik inspirasyon sirasinda yaklagik 0,5 litre
havanin akcigerlere girmesi icin yeterlidir. Ekspirasyonda tam tersine degisiklikler
meydana gelir. Alveoler basing +1 cm su kadar yUkselir ve bu basing, inspirasyonda
alinan 0,5 litre havayi, 2 veya 3 saniyelik ekspirasyon slresince akcigerlerden disariya

atar .

Transpulmoner Basing

Alveoller ve akcigerlerin dig ylzu arasindaki basing farkidir ve akcigerlerde
blzilme basinci olarak adlandirilan ve genisleyen her boélgede akcigerleri kollapsa
yonlendiren elastik kuvvetlerin bir dlgiistidir .

Transpulmoner basingtaki her birim artisa karsi akcigerlerin genisleme

derecesine kompliyans adi verilir. Ortalama erigkin bir insanda, her iki akcigerde
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birden, normal total kompliyans yaklasik 200 ml/cm su basincidir. Yani transpulmoner
basingta 1 cm su’ luk bir artig, akcigerlerin hacminde 200 ml’ lik bir genigleme meydana

gelir %.

Respiratuvar Yapilarin Kompliyansi

Kompliyans elastik maddelerin mekanik bir dzelligidir. ici bos esneyebilir bir
kaptaki kompliyans, basing degisikligine cevap olarak hacim degisikligi meydana
getirme 6zelligi olarak tanimlanir ®°.

Pulmoner kompliyans dogrusal olmayip akciger hacmi ile beraber degisir. Bu
nedenle siklikla spesifik bir akciger hacminde hesaplanir veya akciger hacmine gore
normalize edilir. Bu tur 6lcim spesifik kompliyans olarak adlandinlir. Hem g6gdus duvari
kompliyansi, hem de akciger kompliyansi respiratuvar sistemin basing-hacim

davranisini etkiler °.

Akciger Kompliyansini Etkileyen Faktorler

Transpulmoner basing dedisikliklerine karsi akcigerlerdeki hacim degisiklikleri
iliskisini gésteren bir diyagramdir. inspirasyon ve ekspirasyon igin iliskinin farkli oldugu
gorilmektedir. Her egri, transpulmoner basincin kiigiik basamaklar halinde degistirilip,
akciger hacminin sonraki asamalar arasinda sabit bir dizeye gelmesi beklenerek
cizilmistir. iki egri inspirasyon kompliyans egrisi ve ekspirasyon kompliyans egrisi
olarak adlandinhir. Diyagramin tamami akcigerlerin kompliyans diyagrami olarak
belirtilir .

Anatomik sekil ve pulmoner hava bosluklarinin ortami akciger kompliyansini
etkileyebilecek cesitli faktorleri meydana getirir. Bunlar: (1) kapiller agin dolulugu ve
doku hidrasyon derecesi, (2) elastin ve kollojenden etkilenen parankimin sikhgi, (3)
hava yollarinin geometrisi ve (4) alveoldeki hava-sivi arasi yiizey giigleri ®°.

Akcigerlerin elastik kuvvetleri, esas olarak, akciger parankimi, icinde bulunan
elastin ve kollajen liflerle saglanir. Havasi bosalmis akcigerlerde bu lifler, elastik olarak
basiimis ve yumak halini almigtir; akcigerler genigledigi zaman acilir ve gerilirler. Yuzey
gerimi ile olusan elastik kuvvetler ¢cok daha karmasiktir. Bununla beraber, normal
akcigerlerde yiizey gerimi, total elastik kuvvetlerin yaklasik 2/3’inden sorumludur .

Ayrica, akcigerlerin ylzey gerim elastik kuvvetleri, alveoler sivida surfaktan

bulunmamasi durumunda da biiyiik élciide degisir .
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Akciger Genislemesi Uzerine Gégiis Kafesinin Etkisi

Go6gus kafesi akcigerlerinkine benzer kendine 6zgu elastik ve viskoz 6zelliklere
sahiptir. Hatta gégUste akcigerler bulunmasa bile gégus kafesini genisletmek igin kas
kuvveti gerekir. Tim solunum sisteminin kompliyansi (akcigerler ve gogus kafesi
birlikte) tamamen gevsemis veya tamamen paralize bir Kkisinin akcigerlerinin
genislemesi sirasinda O&l¢ulir. Bunu yapmak icin, akciger basing ve hacimleri
kaydedilirken bir miktar hava akcigerlere goénderilir. Tim solunum sistemini sisirmek
icin gerekli basing ayni akcigerleri gégus kafesinden ¢ikardiktan sonra sisirmek igin
gerekli olan basincin hemen hemen iki kati kadardir. Bu yuzden akciger-gogus

sisteminin birlikte kompliyansi tek basina akcigerlerinkinin yarisi kadardir .

Akciger Hacim ve Kapasiteleri

inspirasyon esnasinda diyafragma ve yardimci kaslarin olusturdugu plevra igi
negatif basin¢g yardimiyla digs atmosferdeki hava alveollere dolar, ekspirasyon
esnasinda da baslangi¢ta kas guici yardimiyla olusturulan pozitif basingla ve bilahare
akcigerlerin elastik geri ¢ekim glcl sayesinde alveollerdeki hava rezidiel volim
seviyesine kadar bosaltilarak bir solunum sikliisii tamamlanir ¢’.

Solunum sisteminin normal konumunu degerlendirmede ve hastaliklarindaki
sapmalarda solunum mekaniginin gdstergeleri olan akciger fonksiyon testleri yardimci
olur. Akciger ventilasyonundaki degisiklikleri kolayca tanimlayabilmek amaciyla

akcigerlerdeki hava dért hacim ve dort kapasiteye ayrilmistir .

Anatomik Olii Bosluk

Hava yollari 150 ml kadar bir hacme sahiptir. Kanla gazlarin degisimi sadece
alveollerde olur, iletici hava yollarinin bu 150 ml’sinde olmaz " Burundan alveollerin
gorulmeye basladigi respiratuar brongiyollarin baslangicina kadar olan gaz ahs
verisinin bulunmadid1 hava yollarinin hacmine “anatomik 6l0 bosluk® denir. Anatomik
Oli bosluk; akcigerlere giren havadaki bakteri ve tozlar atmak, solunum havasini
Isitmak ve nemlendirmek gibi gorevleri yapar. Bununla birlikte bu bosluk, her
inspirasyonda alinan taze havanin bir kismini tutarak alveollere ulagan miktarini azaltir.
inspirasyonda disaridan alinan taze havanin éniinde, evvela bir 6nceki ekspirasyondan
kalan oksijeni azalmis ve karbondioksitle yUkli hava, sonra da taze hava alveollere
girer. Taze havanin da anatomik 6l0 bosluk hacmi kadar olan kismi hava yollarinda

kalir. Bu havaya gaz degisiminde kullaniimadi§i igin “6lii bosluk havasi* denir "%
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Fizyolojik Olii Bogluk
lyi havalanan bazi alveoller gevrelerinde yeterli kan akimina sahip degillerdir.
Bu yuzden bu tur alveollerdeki havadan tam yararlanilamaz. Boyle yerlere “fizyolojik

6l bosluk“(alveoler 81l bosluk) denir 7.

Ventilasyon/Perfiizyon Orani

Bitln alveollerde ventilasyonun esit oldugu ve alveoler kapiller boyunca kan
akiminin her alveol igin ayni oldugu kabul edilmektedir. Oysa 6zellikle birgok akciger
hastaliklarinda, hatta bazi normal durumlarda bile, akcigerlerin bazi alanlari iyi
havalanir fakat kan akimi yoktur. Diger bir kisim alanlar ise, mikemmel bir kan akimina
sahipken iyi havalanamaz. Her iki durumda da, solunum membranlarindan gaz
degisimi agdir sekilde bozulur. Bu durumda, normal total ventilasyon ve normal total
pulmoner kan akimina ragmen, bu ventilasyon ve kan akimlari akcigerlerin ayri
bolimlerinde yer aldigindan, kisi ciddi solunum gugcligl icinde olabilir. Bu nedenle
alveoler ventilasyon ile alveoler kan akimi arasinda bdyle bir dengesizlik bulundugu
zaman solunum gaz degisimini anlamamiza yardim eden yeni bir kavram gelistirilmistir.
Bu kavram ventilasyon-perfiizyon oranidir .

Bir alveolde alveoler ventilasyon (VA) normalken, kan akimi (Q) da normalse, o
alveolde ventilasyon-perfizyon orani (VA/Q) da normaldir. Eger ventilasyon sifir fakat
hala alveolde perfiizyon varsa VA/Q sifir olur .

Dinlenme sirasinda akcigerlerin tamamina ait VA/Q orani yaklasik 0,8°dir (4,2
L/dak’lik ventilasyon; 5,5 L/dak’lik kan akimi). Yalniz, yergekiminin etkisinden dolayi
normal akcigerlerin cesitli bdlgelerinde VA/Q oraninda nisbeten belirgin farklihklar
vardir ve hastaliklarda yerel VA/Q orani degisikliklerine sik rastlanir. Bir alveolln
ventilasyonu perfizyonuna oranla azalacak olursa, alveole daha az O, geleceg@inden
alveoldeki PO, diser ve daha az CO, disari atildigindan PCO, artar. Tersine, eger
ventilasyona oranla perfizyon azalmigsa, az CO; geldigi i¢in alveoler PCO, azalir ve
kana daha az O, gegebilecedinden PO, yiikselir °. Dik durumda iken, tipki perfiizyon
gibi ventilasyonda da akcigerlerin tabanindan tepesine dogru lineer sekilde azalir.

Bununla beraber akcigerlerin Ust kisimlarinda ventilasyon perfizyon oranlari yuksektir
70

Solunum Unitesi
Solunum Unitesi alveoler kanallar, atriyumlar ve alveollerden olusur. Alveol

duvarlari son derece incedir ve aralarindaki kapillerler ile birlikte saglam bir 6rgu
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olustururlar. Gergekten, kapiller agin yogunlugu nedeniyle, alveoler duvarda kanin bir
tabaka halinde aktigi sdylenir. Alveoler gazlar bu nedenle kapillerlerdeki kana c¢ok
yakin bulunurlar. Sonugta alveoler hava ve pulmoner kan arasindaki gaz alig-verisi,
sadece alveollerde degil, akcigerlerin tim terminal kisimlarindaki membranlar boyunca

goriilir. Bu membranlar, solunum membrani ya da pulmoner membran olarak bilinir .

Solunum Membrani
Solunum membrani su tabakalardan olusur:

1) Alveolu kaplayan sivi tabakasi

2) ince epitelyal hiicrelerden olusan alveol epiteli.

3) Epitel bazal membrani.

4) Alveol epiteli ile kapiller membran arasinda kalan ince bir interstisyel bosluk.

5) Birgcok yerinde epitelyum bazal membrani ile kaynasmis kapiller bazal
membrani.

6) Kapiller endotel membrani.

Cok sayidaki katmana ragmen, solunum membraninin kalinhigr bazi
bdélimlerinde 0,2 ym kadar incedir; hiicre nikleuslarinin bulundugu kisimlar disinda ise
ortalama 0,6 mikrometredir 7°.

Pulmoner kapillerin ortalama c¢api 5 mikrometre oldugundan eritrositlerin
sikisarak gecmesi gerekir. Bu nedenle eritrosit membrani genellikle kapiller duvara
degdiginden oksijen ve karbondioksitin diflizyon hizini yavaslatan plazmadan gegmesi

gerekmez. Bu olay da difiizyon hizini artirir .

Solunum Membranindan Gaz Diflizyon Hizini Etkileyen Faktorler:

1) Membranin kalinhgi ile difizyon hizi ters orantihdir, intertisyel alanda ve
alveollerde sivi birikmesi (akciger 6demi) gazlarin gegmesi gerekli mesafeyi artirir.
Akcigerlerde fibrozise yol agan hastaliklar solunum membraninin bazi bdlgelerinde
kalinh@i artirir. Bu durumlarda solunum zorlugu ortaya gikar.

2) Membranin yuzey alani: Yuzey alani ne kadar genis ise difizyon o kadar hizli
gerceklesir. Akciger loblarinin ¢ikarilmasi ylzey alanini azaltir. Amfizemde alveol
duvarlari haraplanarak alveoller birbiriyle birlesir; duvarlarin kaybi ylzey alanini azaltir.

3) Gazin difizyon katsayisi: Belli bir basing altinda, karbondioksit oksijene gore

20 kat daha hizli difizyona ugrar.
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4) Membranin her iki yanindaki basin¢ farki: Bir gazin alveoldeki parsiyel
basinciyla kandaki parsiyel basinci arasindaki fark gazin hangi yonde difuzyona
ugrayacagini belirledigi gibi diflizyon hizini da dodru orantili olarak etkiler ™.

Solunum membranin alveoller ile pulmoner kan arasindaki gaz degisimini
saglama yetenegi, membranin difiizyon kapasitesi olarak ifade edilir ve 1 mmHg basin¢
farki ile bir dakikada membrandan difiizyona ugrayan gaz hacmini gdsterir. Oksijen icin
diflizyon kapasitesi, istirahat halindeki gen¢ bir erkekte ortalama 21 ml/dak/mmHg’dir.
Normal sakin solunumda solunum membranin iki tarafi arasinda ortalama 11 mmHg
oksijen basing farki vardir. Bu basincin difizyon kapasitesi ile carpimi (11x21)
solunum membranindan bir dakikada difizyona ugrayan oksijen hacmini (230 ml) verir
ki, bu da vucudun oksijen kullanma hizina egittir. Karbondioksit difizyon katsayisi
oksijenin 20 kati oldugundan, CO; icin diflizyon kapasitesinin istirahat halinde 400—450

ml, egzersizde 1200—1300 ml/dak/mmHg olmasi beklenir .

Solunum Membranlarindan Oksijen ve Karbondioksit Diflizyonu

Alveollerin taze hava ile havalandiriimasindan sonra, solunum surecinin ikinci
adimi, oksijenin alveollerden pulmoner kana, karbondioksitin ise zit ydnde difizyonudur
66

Oksijen surekli olarak akcigerlerdeki kana gecer ve devamli atmosferden
alveollere yeni oksijen girer. Oksijen ne kadar difliizyona ugrarsa, alveollerdeki
konsantrasyonu o kadar diser. Diger taraftan atmosferden oksijen ne kadar hizl
alveollere alinirsa, konsantrasyonu o kadar ylksek olur. Bundan dolayi, alveollerdeki
oksijen konsantrasyonu ve dolayisiyla oksijen parsiyel basinci, ilk olarak oksijenin kana
emilimi ikinci olarak da yeni oksijenin akcigerlere giris hiziyla kontrol edilir. Surekli
sekilde vicutta olusan karbondioksit, alveollere gecer ve buradan da ventilasyonla
uzaklastirilir 3.

Kan yoluyla karbondioksidin tasinmasi, oksijen tasinmasi gibi sorun yaratmaz.
CunkU birgok anormal kosulda dahi, karbondioksit oksijene gdre cok daha blyuk
miktarlarda tasinabilir. Fakat kandaki karbondioksit miktari viicut sivilarindaki asit-baz
dengesi agisindan 6énemlidir. Normal kosullar altinda kanin her desilitresinde ortalama

4 mililitrelik karbondioksit dokulardan akcigerlere taginir .

Oksijenin Arteryal Kanda Taginmasi
Akcigerlerden sol atriyuma giren kanin %98’i alveolar kapillerden geger ve

104mmHg kadar bir PO, dlizeyine kadar oksijenlenir. Kanin diger %2’si aortadan brons
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dolasimina dogrudan gecerek akcigerlerin derin dokularini kanlandirir ve pulmoner
hava ile temas etmez. Bu kan akimi gaz degisimi bodlgelerine ugramadigi igin “sant"
akimi adini alir. Akcigerleri terk eden sant kaninin PO;’si vendéz kanda oldugu gibi
yaklagik 40mmHg’dir. Bu kan, pulmoner venlerde alveoler kapillerden gelen
oksijenlenmis kanla karigir. Kani vendz harmanlanmasi adi verilen bu olay, sol kalpten

aortaya pompalanan kanda PO,’'nin 95 mmHg’ya diismesine neden olur .

Oksijenin Periferik Kapillerden Doku Sivisina Diflizyonu

Arteryel kan periferik dokulara ulastiginda, kapillerlerdeki PO, hala 95
mmHg’dir. Diger yandan, doku hicrelerini gevreleyen interstisyel sivida PO, sadece 40
mmHg’dir. Bdylece baslangictaki oksijenin kandan dokulara dogru hizla difizyona
ugramasina neden olacak ¢ok yuksek basing farki saglanmistir. Bu nedenle kapiller
PO, interstisyumdaki 40 mmHg’lik basing dlizeyine hemen diser. Bundan dolayi doku

kapillerini terkeden ve venalara giren kanda PO, diizeyi 40 mmHg kadardir .

Oksijenin Kapillerden Hiicrelere Difiizyonu

Oksijen hucreler tarafindan surekli kullaniimaktadir. Bu nedenle intrasellller
PO, kapillerdeki PO,’den dusuktir. Birgcok durumda da, kapillerler ve hiicreler arasinda
belirgin bir uzakhk vardir. Bundan dolayr normal hicre i¢i PO, duzeyleri SmmHg alt
sinirdan 40 mmHg Ust sinira (basit canlilarda dogrudan dl¢iim ile ) degismekle beraber,
ortalama 23 mmHg'dir. Hiicrede oksijen kullanan kimyasal slreglerin tam destegi igin
normalde gereken oksijen basinci sadece 1-3 mmHg oldugundan, 23 mmHg'lik bu

disiik hiicresel PO, diizeyi bile genis bir glivenlik faktdrii saglamaktadir .

Solunumun Regiilasyonu
Solunum merkezi, medulla oblangata ve ponsta bilateral olarak yerlesim
gosteren cesitli néron gruplarindan olusmustur. Bu néronlar ¢ ana gruba ayrilir:

1) Dorsal solunum grubu, medullanin dorsal bdlgesinde yer alir ve esas olarak
sakin inspirasyondan sorumludur.

2) Ventral solunum grubu, medullanin ventro-lateral kisminda yer alir. icerdigi farkli
néron gruplarinin uyariimasina bagh olarak derin inspirasyon ya da ekspirasyonu
gerceklestirir,

3) Pndmotaksik merkez, ponsun dorsal st kisminda yer alir solunum hizi ve

tipinin belirlenmesine yardim eder ™.
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Dorsal solunum grubu, yaklasik tim medulla boyunca uzanir. Néronlarin hemen
timU nucleus tractus solitarius’ta yerlesmislerdir. Medullanin retikiler maddesi
yakinindaki gesitli néronlarin da solunum kontroliine katkisi vardir. Nucleus tarctus
solitariusta, ayni zamanda periferik kemoreseptérlerden ve akcigerlerdeki cesitli
reseptdrlerden duysal bilgiler tasiyan vagus ve glossofaringeus sinirlerinin lifleri
sonlanir. Tum bu periferik boélgelerden gelen sinyaller solunum dizenlenmesine
yardimei olurlar ”.

Solunum ritmini esas olarak dorsal solunum ndéron grubu belirler. Bu alana
gelen tim periferik sinirler bloke edilip beyin sapi medullanin Gst ve alt bélgelerinden
enine olarak kesilse bile, ritmik inspirasyon dénemlerini yaratan aksiyon potansiyelleri
olusmaya devam eder. Bu kendiliginden tekrarlayan desarjlarin nedeni hala
bilinmemektedir ”.

Ventral solunum grubu ndéronlari, dorsal solunum grubunun o6ninde lateral
olarak yerlesmiglerdir. Bu ndronlar grubunun gérevleri, birgok yénden dorsal solunum
grubundakilerden farkhidir. Ventral solunum grubu ndéronlar, normal sakin solunum
sirasinda hemen hemen tamamiyla inaktif durumdadir. Bu ylzden normal sakin
solunum sadece dorsal solunum grubundan tekrarlanan inspirasyon sinyallerinin esas
olarak diyafragmaya iletiimesiyle meydana getirilir. Ekspirasyon ise, akcigerlerin ve
gogus kafesinin elastik geri ¢ekilme 6zelligi ile olusur. Artan pulmoner ventilasyon
ihtiyacini karsilamak (zere, solunum uyarilari normalden daha buylk bir degere
eristiginde, solunum sinyalleri dorsal solunum alanindan ventral solunum néronlari
icine tasar. Ventral solunum alani daha sonra solunum uyarilarina katkida bulunur.
Ventral gruptaki néronlarin bazilarinin elektriksel uyariimasi inspirasyona, uyariimasi
ise ekspirasyona sebep olur .

Solunum merkezi direkt veya indirekt olarak kimyasal veya sinirsel yollarla
uyariimaktadir. Solunum merkezi ise asagidaki etkenlere bagli olarak solunumu
dizenlemektedir:

1) Akciger gerilme reseptorleri (duyu alicilarr)

2) Proprioreseptdrlerden (eklem, kavse tendon) afferent impulslar

3) Kanda H" iyonu artisi

4) Aort kavisinde ve karotit arterde bulunan kimyasal reseptérlerden kandaki
PCO,, PO, ve PH'da meydana gelen degisiklikler ile olusan afferent impulslar

5) Deri ve vucut 1sisinda meydana gelen degisimler

6) Hormonal (6megin epinefrin) ve sinirsel etkiler
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Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum sisteminin normal konumunu degderlendirmede ve hastaliklarindaki
sapmalarda solunum mekaniginin gostergeleri olarak akciger fonksiyon testleri
yardimci olur &,

Solunum fonksiyon testlerinin  sonuglarinin  degerlendirilmesi, solunum
fonksiyonlarinda degisiklikler yapabilecegi bilinen etkenlerin g6z 6nune alindigi
regresyon esitliklerinden hesaplanan 6ngérilen normal de@erlerinden sapmalarin
derecesine dayanir. Bu etkenler yas, cinsiyet ve boydur .

A) Statik testler:

1) Tidal volum (VT, TV): Her bir normal soluk alinan ya da verilen hava
volumudur. Normalde 500 ml'dir.

2) Inspiratuar Rezerv Volim (IRV): Normal inspirasyondan sonra derin
inspirasyonla alinan hava volumudur.

3) Ekspiratuar Rezerv Volim (ERV): Normal ekspirasyondan sonra derin
ekspirasyonla atilan hava volimudir. VC’'nin %25’ini olusturur.

4) Vital Kapasite (VC): Derin bir inspirasyondan sonra derin ekspirasyonla atilan
hava volim olarak tanimlanir.

5) inspiratuar Kapasite (IC): Normal ekspirasyondan sonra derin inspirasyonla
alinan maksimum volimdur. VC’nin %75’ini olusturur.

6) Total Akciger Kapasitesi (TLC): Derin inspirasyonun bitiminde akcigerlerde
bulunan hava volumudur ( TLC= FRC+IC).

7) Fonksiyonel Reziduel Kapasite (FRC): Normal ekspirasyonun bitiminde
akcigerlerde bulunan hava volumudir. FRC yani normal ekspirasyonun sonlandigi
istirahat dizeyidir, bu sevide akciger ve toraks elastik recoili denge halindedir ve
solunum kas aktivitesi hig yoktur ™.

Akciger volimleri pozisyon, yas, boy, cins, vicut kutlesi, etnik o6zellikler,
antrenmanl olup olmama (sporcu veya sedanter) farkhlik géstermektedir. Volimler
yasla ters boyla dogru orantilidir. Kadinlarda erkeklerden kiglktir. Etnik olarak beyaz
irkta sari veya siyah irktan fazladir. Ayakta otururken veya yatarken degiskenlik
gosterdigi icin her zaman standart pozisyon olan sandalyede dik oturur pozisyon
secilmelidir. Sporcularda sedanter yasayanlarda daha fazladir ™°.

B) Dinamik Testler: Hava yollarinin obstriksiyonunun belirlenmesinde kullanilir,
zorlu ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda degerlendirilir.

1) Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin inspirasyondan sonra zorlu, hizli ve derin

ekspirasyonla atilan hava volumuadir. VC’den farki manevranin ¢ok hizli yapilmasidir.
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Normal kiside FVC VC’ye esittir. Hava yolu obstriiksiyonunda zorlu ekspirasyonun
yarattigi bronsiyoler kollaps nedeniyle FVC daha dusuktr.

2) FEV4: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan hava volumuadar.
Normalde volimlerin %80’i birinci saniyede atilir. Genellikle buylk hava yollarini
yansitir.

3) FEV4/FVC orani (Tiffeneau orani): Bu oran gen¢ eriskinde %75’in
Uzerindedir, yas ilerledikce azalir. Obstruktif ve restriktif patolojilerin ayirrminda
kullanilir. Hava yollari obstriksiyonu varliginda orani <%70’dir. Hafif-orta dereceli
obstriksiyonun degerlendiriimesinde yararli olmakla birlikte obstriksiyon siddetinin
derecelendiriimesinde hassas degildir.

4) Maksimal Ekspirasyon Ortasi Akim Hizi ( MMFR, FEFgs.75%): Zorlu
ekspirasyon ile cikarilan hava hacminin %25 ila %75'nin atildig1 periyottaki akim
hizidir. Orta ve kuguk hava yollarindan gelen akimi yansitir. Obstriktif hastaliklarin
erken dénemlerinde bu parametre azalir. Bazen restriktif hastaliklarda da azalma
gOsterebilir. Bu akim hizi FEV, ve FVC toplaminin en yuksek oldugu egriden elde edilir.
Zorlu ekspirasyon manevrasinin etkinligi ve ekspiratuar eforun glictinden etkilenir.

5) PEFR (Peak ekspiratory flow rate; Tepe ekspiratuvar akim hizi): FVC
manevrasi sirasinda ¢ikarilabilen en yuksek akimi gosterir.

6) Maksimal istemli Ventilasyon (MVV): Kisinin bir dakikada maksimum olarak
yapilan hizli ve derin soluma ile akcigerlerine alabildigi hava miktaridir. 15 sn sureyle
yapilip 4’le ¢arpilmasi gibi spirometrelerle de tayin edilebilmektedir. Tim solunum
sistemin degerlendirildigi bir testtir. Solunum kaslar, akciger-toraks sisteminin

kompliyansi solunum kontrol sistemi, hava yolu ve doku rezistansindan etkilenir ”.

Egzersizde Akciger Hacimleri

Egzersizde tidal volium artig gdsterir. Maksimal bir egzersizde bu artis 5,6 kat
gibi bir diizeye cikabilir. istirahat diizeyinde 500 ml olan tidal voliim 2,5-3 It'ye ulasir.
Solunum frekansida artarak dakikada 40-50'ye kadar ulasir. Bdylece vyaklasik
istirahatte 6 It/dk olan solunum dakika hacmi egzersizde 150 It/dk’nin {izerine gikar %,

Egzersizde soluk alma yadek hacmi (IRV) azalirken, soluk verme yedek
hacminde (ERV) ¢ok az bir degisme goérulir veya ayni kalir. Rezidual volim artarken
total akciger kapasitesi (TLC) ¢ok az bir azalma gosterir. Soluk alma kapasitesi ve (IC)

ve fonksiyonel tortu hacmi (FRC) artis gosterir 2.
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Sigaranin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

istirahat halinde solunum kaslari tarafindan tiiketilen O, miktari tiiketilen toplam
O2'nin %1-2’sini gegcmez. Egzersiz sirasinda bu miktar %8-10’a kadar ylkselir. Sigara
kullanimi solunum sirasinda hava yollari direncini artirir. Bu ise ayni miktarda havanin
ventilasyonu icin daha fazla O,ne ihtiyagc duyuldugu anlamina gelir. Siddetli bir
egzersiz sirasinda sigara i¢cenlerde ventilasyon igin O, tlketimi, sigara icmeyenlere
gore iki kat daha fazladir. Ginde 20-30 adet sigara i¢cenlerde ise bu oran yaklasik 4
kattir. Sigara icen birisi egzersizden 24 saat 6ncesine kadar hi¢ sigara icmemis ise
ventilasyon i¢in O, kullanimi %25 azalir ancak icmeyenlere gore hala %60 fazlahk
vardir .

Sigarada bulunan nikotin akcigerlerde bulunan bronsiyollerin daralmasina
neden olarak akcigere girip c¢cikkan hava akimina karsi direnci artirir. Bronsiyol
ceperlerini haraplar. Sigara dumanindaki CO, kanda hemoglobin ile baglanarak kanin
O, tasima kapasitesini azaltir (%5-10). Ayni siddetteki bir egzersizde O, kullanim
dizeyi sigara igenlerde daha az bulunmustur. Sigarada bulunan katran ise akciger
kanseri riskini artirir ®. Sigara dumani brons mukozasinin daha fazla salgi yapmasini
irrite eder ve neticede sisen mukozadan dolayi akcigerlere giren ve ¢ikan havanin
azalmasina yol acar. Duman mukozadaki silyalarin yabanci maddelerini ve fazla siviyi
uzaklastirma faaliyetini zora sokarak sonradan ortaya ¢ikacak olan solunum gig¢ligine
sebep olur. Sigaranin yillarca igimi akcigerlerin elastikliginin azalmasini artirici etki
yapar. Sigara icilmesi bu etkilerin toplami sonucunda 6zellikle basta amfizem olmak
Uzere birgok solunum yolu ve kardiovaskuler hastaliklara zemin hazirlar veya onlarin

etkilerinin artinlmasina sebep olur .

Sigara i¢cimi ayrica alveoler makrofajlari
baskilamakta, pulmoner surfaktanin fonksiyon bUtinliglini bozmakta, mukus

transportunu yavaslatmakta, lizozomal enzimlerin salinmasini arttirmaktadir .

Serbest Radikaller

Organizmanin prooksidan-antioksidan dengesinin korunmasi saglikh bir yasam
surdurdlmesi icin ¢ok dnemli ve gereklidir. Oksijenle slrekli temas halinde olmak
serbest radikal olusumunu da beraberinde getirir. Serbest radikal olusumundaki artisa
ve /veya antioksidan sistemdeki yetersizlige bagl olarak organizmada oksidatif stres
gelisir 7.

Serbest radikaller dis orbitalinde paylasiimamis bir elektron tasiyan bilesiklerdir.
Omirleri ¢ok kisa olan ve kararsiz bir yapi gosteren bu tanecikler, etrafindaki

molekillerle etkilesime girerek elektron almaya calisir ve bir an énce kararli hale
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ulasmak ister. Serbest radikaller organizmada metabolik olaylar sirasinda olustuklari
gibi radyasyon, ilaglar, ve zararli kimyasal maddeler gibi ¢esitli dis etkenler nedeniylede
olusur. Bu radikallerin gok dnemli bir bélumu oksijen ve azot kaynaklidir. Organizmada
ayrica karbon ve kiikiirt merkezli radikallerde olusur *’.

Aerobik organizmalar yasamlarini strdlirmek icin oksijene mutlak gereksinim
duyar. Oksijen hiicrede bir dizi reaksiyondan gecerek suya donlslr ve bu sayede
hicre kendisi icin gerekli enerjiyi saglar. Fakat bu sliregte oksijenin %2-3 kadari suya
doénlsmeyip oksijen kaynakh radikaller olusur. Oksijenin bir elektron alarak
indirgenmesi ile stperoksit radikali, iki elektron alarak indirgenmesi ile hidrojen peroksit
olusur. Uglincli elektronun eklenmesi ile yliksek derecede reaktif hidroksil radikali,
dordiincii elektron eklenmesi ile su olusur 7.

Serbest radikaller organizmada mitekondride ve hucrenin diger fraksiyonlarinda
membrana bagh ve serbest halde bulunan pek ¢ok enzimin katalizledigi reaksiyonlar
sirasinda olugur. Bunlar arasinda mikrozomal karma fonksiyonlu oksidaz sistemi
stoplazmik ksantin oksidaz, hicre membranina bagh NADPH oksidaz ve
lipooksijenazlar gibi enzimlerin kataliz ettigi reaksiyonlar sayilabilir. Aerobik
organizmalarda serbest radikallerin ¢cogu oksijen ve azot kaynaklidir. Bunlardan bir
kismi radikal niteliklidir, bir kismi ise bazi reaksiyonlara katildiktan sonra radikallere
doénusir 7.

Superoksit radikali kuvvetli bir indirgeyicidir. Fenton ve Haber Weiss
reaksiyonlari olarak tanimlanan reaksiyonlar sonucunda son derece etkili hidroksil
radikaline dénusir. Bu dénlstimde bir gegis metali olarak demir énemli bir rol oynar.
Dolayisiyla siperoksit radikalini sratle ortamdan uzaklastirimasi gerekir. Bu radikal
superoksit dismutaz etkisi ile H,O,'ye donusur. H,O, ise radikal niteliginde olmayan
zayIf etkili indirgeyici bir bilesiktir. Ancak H,O,’de Fenton ve Haber-Weiss reaksiyonlari

ile hidroksil radikaline déniisebilir ”".

Serbest Radikallerin Zararh Etkileri
Serbest radikaller reaktif yapilar nedeniyle basta lipitler, proteinler ve nikleik
asitler olmak Uzere tim hicre bilesenleri ile etkilesebilme ve onlara zarar verebilme
Ozelligindedir.
1) Serbest radikallerin lipitlere etkisi:
Serbest radikaller; peroksidasyona veya membran lipitlerinin ¢apraz baginin
bozulmasina ve hlcrenin yaslanip 6lmesine neden olurlar. Bu normal hicre

yaslanmasi olmasina ragmen oksidatif stresin artmasi olgunlasmamis htcrenin erken
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yaslanmasina neden olur .

Lipit peroksidasyonu serbest radikaller tarafindan
baslatilan ve hicre membranlarinda ¢ok doymamis yag esitlerinin oksidasyonuna yol
agan kimyasal bir olaydir 7.

Hicre membranlarinda lipit peroksidasyonu sonucu trasport sistemi etkilenir,
hicre i¢i ve disi iyon dengeleri bozulur. Bunun sonucunda hiicre igi kalsiyum
konsantrasyonu artar ve buna bagli olarak proteazlar aktive olur. Bu olaylar hicre
hasarinda etkin bir rol oynar. Ayrica lipit peroksidasyonu son Uriint olan aldehitler de
stotoksik etkilere sahiptir ”’.

2) Serbest radikallerin proteinlere etkisi:

Serbest radikaller proteinler Uzerinde dogrudan veya dolayli etki gdsterebilir.
Peptit baglari, prolin ve lizin gibi aminoasitler serbest radikakllerden olduk¢a kolay
etkilenir. Protein lipit peroksidasyonunu aldehit yapidaki Grinleri, sisteinin salfitril
gruplar ile veya lizin ve histidinler ile kovalent baglar olusturarak proinlerde
frakmentasyon ve capraz baglamalara yol acar. Bu olaylar proteinlerin yapi ve
fonksiyonlarinin bozulmasi ile sonuglanir ”’.

3) Serbest radikallerin nlkleik asitler ve DNA Uzerine etkisi:

Serbest radikallerin etkisi ile DNA yapisinda yapisal degisimler olur. Bu yapisal

degisimler plrin ve pirimidin bazlarinda pargalanma, zincir kirilmalari, DNA

denatiirasyonu gibi gesitli olaylari kapsar ”’.

Serbest Radikal Reaksiyonlarini Etkileyen Kosullar
Organizmada prooksidan-antioksidan denge birgok faktdre bagl olup, eksojen
ve endojen faktérlerden etkilenir .
A) Eksojen Faktorler: Besinler, cevresel etkenler ve ilaglar organizmada serbest
radikal reaksiyonlarini etkiler.
1) Besinler: Besinlerin icerigi ve miktari organizmanin prooksidan-antioksidan
dengesini degistirir.

Yagdlarin miktari ve bilesimi: Omega 3 ve omega 6 yag asitleri dayanikh olmayip

kolayca oto oksidasyona ugrar. Bu olay organizmada serbest radikal ve lipit peroksit
olusumuna neden olur. Bu nedenle ¢cok doymamis yag asitleri ile zengin beslenme
organizmada lipit peroksidasyonuna duyarlihdi artirir ve organizmanin antioksidan
kapasitesini bozar. Buna karsilik, tek doymamis yag asitleri oto oksidasyona direnglidir
ve LDL’nin oksidasyona duyarliigini azaltir.

Alkol: Fazla miktarda ve uzun sire alkol alinmasiyla birgok toksik etki ortaya

citkmaktadir. Bunlar icerisinde 06zellikle karaciger hastaligi 6nemlidir. Alkolln
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hepatotoksik etkisinde blylk oranda serbest radikaller rol oynar. Alkol karacigerde lipit
peroksidasyonunu artirir, antioksidan sistemi etkiler.

Kalori miktari: Fazla kalorili beslenme ile radikal olusumu arasinda dogrudan bir
iliski vardir. Yiksek kalorili beslenme 0zellikle mitekondri kaynakli serbest radikal
olusumunu artinir. Dusuk kalorili diyetle beslenmenin yasam suresinin uzattigi, DNA,
protein ve lipitlerde daha az oksidatif hasara yol actigi, DNA tamir kapasitesini
yukselttigi bulunmustur.

Hayvansal ve bitkisel protein orani: Bitkisel proteinler hayvansal proteinlere

oranla oto oksidasyona daha direnglidir.

Demir ve bakir miktari: Bu elementler organizmada Haber Weiss ve Fenton

reaksiyonlarini hizlandirir.

Sebze ve meyve miktari: Sebze ve meyveler 6nemli oranda antioksidanlar ve

cesitli kofaktoérler igerir ve organizmanin antioksidan glclniU olusturmada ¢ok énemli
bir kaynaktirlar.

Yiyeceklerin hazirlanma ve saklanma kosullari: Yiyeceklerin gok doymamis yag

asidi igerigi, oksidasyonu kolaylastirici metallerin duzeyi, 1s1 11k gibi bircok faktor
serbest radikal reaksiyonlarini etkiler. Yiyeceklere konulan bazi koruyucular da zararli
etkiler yaratabilir. Uzun sure kullanilan kizartama yagdlari, ¢ok pisiriimis 1zgara etler,
kavurma ve tutsilenmis etler, yagda kizartimis yiyecekler, kavrulmus kahve,
karamellesmis seker radikal reaksiyonlari i¢in uygun ortamlar yaratir.

2) Cevresel faktorler:

Sigara: Sigaranin gerek duman gerekse katran fazinda gesitli radikaller olusur.
Sigara kullanimi DNA hasarina yol agar ve bu olay yalniz aktif sigara icenleri degil,
pasif icenleri de kapsar. Sigara organizmanin antioksidan kapasitesini azaltir, kanser
ve kalp-damar hastaliklarinin olusumunda énemli rol oynar.

Cevre Kkirliligi: Ozon (Os3), azot dioksit (NO;), kikart dioksit (SO;) ve

hidrokarbonlar, asbest ve bocek ilaglari 6nemli bir cevre sorunudur. Ozon gergekte bir

serbest radikal olmamasina ragmen guglu bir oksitleyicidir. Cok doymamis yag asitleri
ile reaksiyona girerek lipitlerin otooksidasyonuna neden olur. NO, ise egzoz gazinda
mevcut olup ozon olugturur. O3 ve NO,'ye maruz kalan deney hayvanlarinda akciger
hasarinin olustugu ve bu hasarin antioksidanlar tarafindan énlenebildigi bildirilmistir.
SO, ise akciger hastaliginin énemli bir nedenidir. Silfur trioksit radikalinin olusumuna
yol acar. Yiyeceklerde koruyucu olarak kullanilan sulfit, sulfar trioksit radikaline

donlsebilir. Asbest akciger fibrozu ve kanseri olusturan ¢ok zararli bir bilesiktir.
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Radyasyon
B- Endojen faktorler:

Egzersiz/sedanter yasam: AJir egzersiz organizmada oksijen turevi radikal

olusumunu arttirir. Buna karsilik dizenli egzersiz antioksidan enzim aktivitelerini artirir,
DNA tamir mekanizmalarini indukler ve LDL’nin oksidasyona duyarlhidini azaltir.

Stres: Sogukta birakma veya hareketsiz birakma gibi stres modelleri deney
hayvanlarinin gesitli dokularinda lipitler, proteinler ve DNA’da hasara yol acar. Serbest
radikaller streste asin miktarda salgilanan katekolaminlerin otooksidayonundan
kaynaklanir.

Yaslanma: Serbest radikaller yaslanmada énemli bir rol oynar. Yaglanma ile
DNA’da oksidatif bir hasarin gostergesi olan 8-dioksiguanozin dizeyleri ile protein
hasari ve lipit peroksit diizeyleri artar. Oksidatif stres ile yasam sliresi arasinda yakin
bir ilgi vardir. Kisa yasam slreli canlilar oksidatif strese daha duyarlidir. Yaglanma ile
birlikte antioksidan sistemde bazi degisiklikler gorulir.

Doku hasari ve kronik hastaliklar: Ateroskleroz, kanser, kronik inflamasyon,

iskemi-reperfuzyon hasari gibi durumlarda organizmada prooksidan-antioksidan
dengesi prooksidanlar lehine bozulur.

Besinsel antioksidanlarin saglanmasini _etkileyen kosullar: istahsizlik, kolestaz,

malabsorbsiyon gibi kosullarda antioksidan alimi olumsuz ydnde etkilenir /.

Malondialdehit (MDA)

Serbest radikaller, bir atom ya da molekil ydriingesinde eslesmemis bir
elektron iceren ylksek oranda reaktif kimyasal Urinlerdir. Vicutta dogal metabolik
yollarla serbest radikaller olusur, ancak radikal pargalayan antioksidan sistemlerle
olusan serbest radikaller ortadan kaldiriidigindan, herhangi bir sitotoksisite ortaya
¢ilkmaz. Ancak bu isleyisin radikaller lehine bozuldugu durumlarda bir dizi patolojik olay
ortaya c¢ikar. Organizmada serbest radikal olusturan dogal olaylarin basglicalar,
mitokondrial elektron transportu, heksoz monofosfat yolu, ksenobiotiklerin
metabolizmasi, dogal uyaranla fagositik hicrelerin aktivasyonu, biosentetik ve
biokimyasal yikim olaylandir. Serbest radikallerin hicre digi etkileri arasi bosluk ve
sivilarda ortaya gikar ™.

Ozellikle eklem ve beyin omurilik sivilarinda antioksidan savunmanin yetersiz
olmasi nedeniyle, bu boélgelerde serbest radikallere bagli yikimin daha fazladir. Serbest
radikallerden etkilenen membran vyapisindaki ¢oklu doymamis yagd asitlerinin

oksidasyonu sonucunda lipid peroksidasyonu gelisir. Olusan lipid hidroperoksitlerinin
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aldehit ve karbonil bilesiklerine dénismesi sonucunda gelisen MDA, oksidatif hasarin,
sistemik dolagsimda dlzeyi saptanabilen dolayli bir gdstergesidir. Malign timor
patogenezinde SOR’un potansiyel bir rol oynayabilecedi bildirilmistir. Yaglanma,
koroner kalp hastaliklari ve peroksidasyonunun énemli rol oynadigi bilinmektedir. Lipid
peroksidasyonunun son urind olan MDA doku reaksiyon zincir hizinin bir géstergesi
olarak kullanilmaktadir. SOR’nin seviyesinin tespitinde kullanilan 6nemli  bir
gostergedir. Plazma MDA konsantrasyonu enzimatik olmayan oksidatif lipid
peroksidasyonu parcalanmasi sonucu olusur. MDA proteinlerin amino gruplarina,
fosfolipidler veya niikleik asitlere baglanarak toksik etkisini gdsterir .

Lipid hidroperoksitler dogrudan DNA zincirini kirabilir ve lipid peroksil ve alfoksil
radikalleri DNA'da oksidasyona sebep olabilir. Okzoaldehidler DNA, RNA ve proteinlere
baglanabilme ve aralarinda ¢apraz baglar olusturma &zelliklerinden dolayi antimitotik
etki gosterirler. Boylece, kanser ve yaslanma olaylarinda rol oynarlar. MDA dizeyindeki
artmanin karsinomda yetersiz damarlasmadan meydana gelen nekroz olusumu ile ilgili
olabilecegi ve kanser hlcrelerinde serbest oksijen radikallerinin artmasinin enzimlerin
asiri ekspresyonuna sebep olabilecegi, artmis antioksidan enzim aktivitesinin de
hlcrelerin kanserojen ajanlara hassasiyeti ile ilgili olabilecegi diislinilmektedir. Kanserli
hastalarda MDA dlzeyleri artarken, antioksidan enzim aktiviteleri artma ya da azalma
gosterebilmektedir. SOR’nin yaptigi yikimin Grind olan MDA'nin kendisi de mutajen ve

potansiyel karsinojen etkilidir ®'.

Antioksidan Savunma

Hucrelerde oksidatif hasari dnleyen, yok eden veya kismen azaltan bazi
mekanizmalar bulunmaktadir. Direkt etki ile oksidanlari inaktif hale getiren maddelere
antioksidanlar adi verilmektedir. Tim antioksidanlar etkilerini baslica dort farkli sekilde
gerceklestirmektedir .

Enzimler oksidanlari tutarak daha zayif bir molekule donasturtr. Vitaminler ve
flavanoidler gibi bilesikler, oksidanlara bir hidrojen aktararak onlari etkisiz hale getirir.
Oksidanlarin olusturdugu hasari onaran antioksidanlar da vardir. Agir metaller,
hemoglobin, seruloplazmin ve E vitamini, oksidanlari baglayarak fonksiyonlarini
engeller. Antioksidan molekuller, dogal antioksidanlar ve ilaglar olmak Uzere iki gruba

ayrilir &,
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Dogal Antioksidanlar
A) Enzimatik antioksidan savunma sistemleri:
1) Superoksid Dismutaz (SOD): Oksijeni metabolize eden butun hicrelerde
bulunan SOD, siperoksidin hidrojen perokside dismutasyonunu katalizleyen bir metalo

enzimdir %

. Metabolizma sirasinda, hem kan hicreleri hem vicuttaki diger ¢ogu
hiicrelerde birgok giiglii oksidan dretilir. Bunlar arasinda stperoksit (O."), hidrojen
peroksit (H.O), peroksit radikalleri ve hidroksil radikalleri vardir. Bu sonuncusu,
Ozellikle etkin bir molekildir ve yapilarini degistirmek ve doku harabiyeti olusturmak
lizere proteinler, niikleik asitler, lipitler ve diger molekdillerle etkilesebilir .

Alyuvarlardan hemoglobinin methemoglobine otooksidasyonu ile slperoksit
olusur; diger dokularda bu sitokrom P450 rediktaz ve ksantin oksidaz gibi enzimlerin
etkisi ile olusur. Notrofiller, bakteri ile temas ettirilerek uyarildiginda bir solunum
patlamasi gosterir ve NADPH-oksidaz ile kataliz edilen bir tepkime ile sliperoksit uretir.
Superoksit kendinden H,O, ve O, vermek Uzere dismutasyona ugrar, 6te yandan ayni
tepkimenin hizi, slperoksit dismutaz enziminin etkisiyle korkun¢ dercede artar. Birgok
tip hicrede bulunan katalaz bunu H,O, ve O,ye cevirir. Noétrofiller hipohaldz asitleri
vermek Uzere H,O, ve halidleri kullanan &zgul bir enzim olan miyeloperoksidaza
sahiptir. Selenyum igeren enzim glutatyon peroksidaz da okside olmus glutatyon ve
H,O, vermek iizere indirgenmis glutatyon ve H,O.'ye etki yapacaktir .

Kimyasal bilesikler ve potansiyel olarak toksik oksit turleri Uretme yetenegi olan
tepkimeler prooksidanlar olarak bilinir. Normal bir hicrede uygun bir prooksidan:
antioksidan dengesi bulunur. Ote yandan, bu denge, oksijen tirlerinin Gretimi biyik
capta arttiginda veya antioksidanlarin dizeyi azaldiginda prooksidanlara kayabilir.
Oksidatif stres denen bu durumun yogdun veya uzun sireli olmasi ciddi hicre harabiyeti
ile sonlanabilir ®. Siiperoksit anyonu serbest radikallerin yer aldi§i zincir tepkimesinin
kuvvetli bir tetikleyicisi oldugundan, oksidatif strese kargi primer savunma
mekanizmasini SOD olusturmaktadir ™.

Gunumuzde oksijen tlrlerinin bir¢gok tip hlcre hasarlanmasinda 6nemli rol
oynadigi disunidlmekte olup bunlarin bir kismi hicre 6limU ile sonuglanabilir. Bu
trlerin hdcre o6limua olusturmada rol oynadiklarina dair dolayl kanit, stperoksit
dismutaz veya katalaz gibi bir enzimin kullanilmasinin, incelenen tablolarda hucre
hasarlanmasina karsi korunma sagladiginin bulunmasi ile elde edilmistir .

2) Katalaz: Hidrolen peroksit bir kez olugtu mu bunun fenton tepkimesi veya
Haber Weis tepkimelerinde hidroksil radikali olusturmasini 6nlemek igin suya

indirgenmesi zorunludur. Hidrojen peroksiti indirgeyebilen enzimlerden bir tanesi
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katalazdir. Katalaz esas olarak peroksimlerde ve daha az miktarda hiicrenin sitozol ve
mikrozomal payinda bulunur. En ylksek aktivite ylksek peroksizomal igerige sahip
dokularda (bobrek veya karacigerde) bulunur. Bagisiklik sisteminin hicrelerinde
katalaz hiicreyi kendi solunum patlamasina karsi korumada hizmet gériir 2.

3) Glutatyon peroksidaz ve glutatyon rediktaz: Glutatyon (y glutamolmilsisteinil-
glisin) vicudun oksidatif harabiyete karsi korunmada kullandigi ana araglardan bir
tanesidir. Glutatyon glutamat sistein ve glisinde kurulu bir trepeptit olup sisteinin peptit
badi glutatin karboksil grubuna peptit bagi ile baglanmistir. Glutatyon peroksidazlar
tarafindan katalize edilen tepkimelerde tepkici sulfitril gruplari hidrojen peroksiti suya ve
lipit peroksitleri toksik olmayan alkollere indirger. Bu tepkimelerde iki glutatyon
molekill tek bir glutatyon disllfit yapmak Gzere okside edilir. Suffitril gruplar organik
radikallerle enzimatik olmayan zincir sonlandirma tepkimelerinde okside edilir .

Glutatyon peroksidazlar bir selen enzimleri ailesi halinde bulunmakta olup
birbirlerinden bir dlgtde farkh nitelik ve doku yerlesimi gosterir. Hucreler icinde bunlar
esas olarak sitozol ve mitokondrilerde yer almakta olup peroksizomlar disinda olusan
H,O,’ nin giderilmesinde kullanilan ana aragctir 3.

Okside olmus glutatyon (GSSG) bir kez olustu mu bunun bir redoks
dongusunde glutatyon rediktaz tarafindan sdlffitril haline gerisin geri indirgemesi
zorunludur. Glutatyon rediktaz bir FAD igerir ve elektronlari NADPHdan GSSG’nin
disllfit bagina aktarimasini katalize eder. Yani serbest radikal 6rsentisinden
korunmada NADPH vazgecilemez dnem tasir. Bu tepkimedeki NADPH’in ana kaynagi
pentoz fosfat yoludur .

B) Enzimatik olmayan antioksidanlar (serbest radikal stpurtciler)

Serbest radikal supuruculer serbest radikalleri enzimatik olmayan tepkimelere
radikal olmayan zehirsiz sekillere gevirir. Serbest radikal supurtculerin ¢odu, radikale
bir hidrojen atomu, bir elektronla birlikte badislayarak serbest radikali nétralize eden
bilesikler olan antioksidanlardir. Dolayisi ile antioksidanlar serbest radikalleri azaltir ve
tepkime sirasinda okside olurlar. Diyetteki serbest radikal supuruculeri (yani E vitamini,
askorbik asit, karotenoitler ve flavonoitler) ile i¢sel olarak Uretilen serbest radikal
supurdcdleri (yani Grat ve melatonin) ortak bir ¢ati niteliginde sahip olup buda aromatik
bir halka olabilen konjuge edilmis bir ift bag sistemidir .

1) Metal iyonlarinin etkisizlestiriimesini saglayan antioksidanlar: Bu grupta metal
iyonlarini baglayarak elektron transferini engelleyen bilesikler bulunmaktadir.

— Demir baglayan bilesikler: Transferrin, lokoferrin, ferritin

— Bakir baglayan bilesikler: Seruloplazmin, albumin
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— Hem proteinleri: Hemoglobin, haptoglobulin, hemopeksin
— Digerleri: Metallotioneinler (5-7 adet Zn, Ag, Cu, Cd veya Hg ) .

2) Karotenoidler ve fenolik yapilar: Karotenoidler A vitamini onculudurler.
Epikatesin (yesil (cilek ve sogan), antosiyaninler (renkli meyveler, kirmizi sarap, cilek,
vigsne), kafeik asit (zeytin ve kahve) gibi bazi bitkisel fenolik maddeler diyette
bulunmaktadir. Fenollerin LDL oksidasyonunu énledigi gdsterilmistir .

Bu bilesikler antioksidan etkiler gosterebilir ve keza O, singletini (singlet oksijen
ileri derecede tepkici oksijen olup dis yoringelerinde eslesmemis elektron
bulunmamasina karsin tamamen bosalmis bir ydriingeye sahiptir) soéndurlr.
Epidemiyolojik arastirmalara meyva ve sebzeden zengin diyet yenilmesiyle saglikli
olmak arasinda bir iliski bulundugunu gdéstermis olup buda karotenoitlerin zinciri kiran
antioksidanlar olarak etki yaparak kanser, ateroskleros ve diger yozlastirici
hastaliklarin ilerlemesini yavaslatabilecegi varsayiminin ileri atiimasina yol agmigtir.
Ote yandan klinik deneyleri B-karotenoid veriimesinin ya hig etkisi bulunmadigini veya
istenilmeyen etkilere neden oldugunu gostermistir. Bunun etkisiz kalmasi serbest
radikal seklinin prooksidan etkinligine bagli olabilir .

Bunun aksine litein ve zeoksantif alimini yasa bagh makiler yozlasma
insidansinda dusmeye baglayan epimiyolojik calismalar giderek daha fazla destek
kazanmaktadir. Bu iki karotenoit makulada (retinanin merkezi kismi) yogunlasmakta ve
makaiiler karotenoitler adini almaktadir 3.

3) Diyetle alinan disik molekiler agirlikh antioksidanlar: E vitamini ve
analoglari lipit peroksidasyon zincirini kirmaktadir. O, ve OH tutucusu olan C vitamini E
vitaminini rejenere etmektedir. Hucre buyumesi farkhlagmasi ve gérme igin esansiyel
bir vitamin olan A vitamini, peroksiller Gizerine dogrudan etkili olmaktadir 82

E vitamini: Dodada en yaygin sekilde bulunan antioksidan olan E vitamini (a-
tokoferol) suda ¢o6zunur bir antioksidan vitamin olup ana iglevi zarlar lipit
peroksidasyonuna kargi korumaktadir. E vitamini metilasyon kalibi ydninde
birbirlerinden ayrilan bir grup tokoferoll kapsar. Bunlarin arasinda a-tokoferol en gigla
antioksidandir ve diyette en yiiksek diizeyde bulunur .

E vitamini etkili bir antioksidan ve serbest radikal zincirlerinin enzimatik olmayan
bir sonlandiricisidir ve pek az pro-okside etkinlige sahiptir. E vitamini bir lipit peroksit
radikaline bir elektron bagisladigi zaman bu rezonansla kararl hale gegen bir serbest
radikal sekline cevrilir. Bu sebest radikal sekli bir pro-oksidan olarak davransa ¢ogul

doymamis lipitten bir elektron koparsa idi bu lipiti okside edecek ve gercekte serbest
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radikal zincirinin yayllmasina neden olacakti. E vitaminin ikinci bir elektron bagiglamaya
daha biiyiik bir egilim gdsterme ve tamamen okside olmus hale gitme yéniindedir .

E vitamini diyette bazi bitkisel yaglar ve karaciger, yumurta sarisi ve tahillarin
lipit paylarinda bulunur. Bu vitamin yagdlarla birlikte emilir ve yad malabsorbsiyonu
semptomatik eksiklikle sonuglanir. E vitamini kanda lipoprotein tanecikleri iginde
dolasir. Bunun eksikligi olasilikla miyelin ve sinir sisteminin diger zarlarindaki ¢ogul-
doymamis lipitlerin serbest radikallere 6zelikle duyarli olmalarindan dolayr nérolojik
semptomlara neden olur 3.

Askorbik asit (C vitamini): C vitamini kollajen sentezi ve diger tepkimelerde islevi

bulunan bir oksidasyon-rediiksiyon koenzimi olmasina karsin, serbest radikal
savunmasinda rol oynayabilir. Suda ¢dzlinebilen bu vitamin kanda ve hicre disi
sivisinda serbest halde bulunur 3. Normal metabolizma sirasinda ve giines 1si§1, ozon,
sigara dumani ve diger ¢evresel Kirlilikler ile olusan ve lipit membranlara, proteinlere,
hicresel DNA molekillerine zarar verebilen reaktif oksijen metabolitlerinin etkilerine
karsi C vitamini koruyucu gérev yapmaktadir .

A vitamini: Vitamin A veya retinol, bir siklohekzeni halkasi iceren bir poliizorenoit
bilesiktir. Bu vitamin, esas olarak karacigerde, retinol esterleri halinde depolanir. A
vitamininin vicuttaki ana islevleri retinol ve bunun iki tlrevi olan retinal ve retinoik asit
tarafindan gerceklestirilir. B- karoten, vitamin A’nin provitaminidir .

B -karoten’e benzer bilesikler karotenoidler olarak bilinir. B-karoten bir
antioksidandir ve peroksit radikallerinin dokularda hapsedilmesinde rol oynayabilir. 3-
karoten dusuk oksijen derigsimlerinde etkili oldugundan, daha yuksek oksijen
derisimlerinde etkili olan E vitamininin antioksidant niteliklerini tamamlar .

Epidemiyolojik kanitlar vitamin E, B -karoten ve C vitamini iceren besinleri fazla
miktarda alan kisilerde kanser ve ROS ile iligkili diger bazi hastaliklara ait riskin bu
vitaminlerden yoksun diyetle beslenen kisilere gbre daha dusuk oldugunu
distindiirmektedir 3.

4) In vivo sentezlenebilen diisiik molekiler agirlikli antioksidanlar:

—  Urik asit:0,OH ve peroksit radikali tutucusu.

— Ubikinon (koenzim Q): Serbest radikal tutucusu.

— Bilirubin: Peroksil radikali ve singlet oksijeni yok etmektedir.

— a-Ketoasitler: Piruvat ve a-Ketoglutarat H,O, ile non enzimatik tepkimeye
girmektedir.

— Cinsiyet hormonlari: Digi cinsiyet hormonlari (Ostradiol, dstron ve &striol) lipit

peroksidasyonunu inhibe eder.
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— Melatonin: Antioksidan enzim sentezini uyarmaktadir.

— Lipoik asit: Melanin polimerleri yapilarindaki eslenmemis elektronlar ile UV.
radyasyonun absorbe edilmesini saglamaktadir.

— Histidin igeren dipeptidler: Bakir iyonlarini selatlayan karnozin, homokarnozin ve
anserin, lipit peroksidasyonunu dnlemektedir.

— Tiyol icerenler(glutatyon, N-asetilsistein, metilyonin, kaptopril): Serbest radikal
ve HOCI tutucusu %,

5) Endojen antioksidanlar: Diger islevler icin vicutta sentez edilen bir grup
bilesik veya idrarla atim UGrGninin enzimatik olmayan antioksidasyon iglevi de
bulunmaktadir .

Urik asit: Urik asit purinlerin yikimindan olugsmakta ve kan, tikirik ve akcigeri
kaplayan sivi dahil hicre digl sivilara salinmaktadir. Bu madde tiyol proteinleri ile
birlikte plazmanin serbest radikal yakalama kapasitesinin buyidk bir kismindan
sorumludur. Diger antioksidanlarin ancak tek tuk bulundugu Ust solunum yolunda
Ozellikle dnemlidir. Hidroksil radikallerini, hemoglobin ve peroksi radikalleri arasindaki
tepkime sonucu olugsan oksihem oksidanlarini ve bizzat peroksi radikallerini direkt
olarak supdirebilir .

Melatonin: Epifiz bezinin bir salgi Grinu olan melatoninin giglu antioksidan

etkisi vardir &,
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MATERYAL ve YONTEM
Deneklerin Se¢imi
Bu galisma, 18-28 (21,0+£2,2) yaslarinda, saglikh 164 gonullide gerceklestirildi.
Aragtirmaya katilan gondlliler Atatirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ylksek

Okulu (n= 80) ile Tip Fakiltesi (n= 84) égrencilerinden segildi.

Deneklere Anket Uygulanmasi

Deneklere gegmiste veya simdi herhangi bir akciger hastaliginin olup olmadigs;
sigara kullanip kullanmadigi; sigara igiyorsa kac¢ yildir ve ginde kag¢ adet ictigi;
gecmiste sigara igip icmedigi, ictiyse ka¢ yil ve glinde kag¢ adet ictigi; sigara igilen
ortamlarda bulunup bulunmadigi, bulunuyorsa giinde ka¢ saat bulundugu; egzersiz
yapip yapmadi§i; egzersiz yapiyorsa sikhdi ve siresi; okula nasil gittigi, yurayerek
gidiyorsa ne kadar yuridigl; meyve vel/veya meyve suyu tiketip tiketmedidi,
tiketiyorsa hangi siklikta tikettigi ile ilgili sorulari igeren bir anket uygulandi. Deneklerin
hi¢ birinde solunum fonksiyonlarini etkileyebilecek tanisi konmus bir hastalik ve alkol

ve uyusturucu madde bagimhhgdi yoktu.

Deneklerin Gruplandiriimasi

Cinsiyetlerine Gére Sporcu ve Sporcu Olmayanlarin Gruplandiriimasi:
Denekler cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna goére 4 gruba ayrildi:
e Sporcu olmayan kiz (n= 34)
e Sporcu olmayan erkek (n= 50)
e Sporcu kiz (n= 29)
e Sporcu erkek (n=51)

Sigara Gruplarinin Olusturulmasi:
Denekler anket sonuglarina gore 4 sigara grubuna (SiG-GRUP) ayrild::
e Sigara igmeyen (n= 39)
e Sigaray! birakan (n=9)
e Pasif igici (n=69)
e Sigara igen (n=47)
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Sigara — Egzersiz — Meyve Gruplarinin Olusturulmasi:
Anketten elde edilen sigara, meyve tlketimi ve egzersiz durumlarina gore
denekler 4 gruba (SEM-GRUP) ayrildi:
e Sigara icmeyen + egzersiz yapmayan + meyve (meyve suyu) tuketmeyen
(Kontrol grubu; K) (n=43)
o Sigara icmeyen + egzersiz yapan + meyve (meyve suyu) tiketen (EM) (n= 74)
e Sigara icen + egzersiz yapan + meyve (meyve suyu) tuketen (SEM) (n= 32)

e Sigara icen + egzersiz yapmayan + meyve (meyve suyu) tiketmeyen (S) (n=15)

Solunum Fonksiyonlarinin Olgiilmesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) Pony Spirometre (Cosmed S.r.l.) ile dlgldu.
Olgiimler esnasinda, vital kapasite [VC (L)], zorlu vital kapasite [FVC (L)], 1 saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacmi [FEV/ (L)], ekspirasyon tepe akimi [PEF (L/sn)], FVC’ nin orta
yarisi sirasinda olugan ortalama zorlu ekspirasyon akimi [FEF .75 (L/sn)] de@erleri elde
edildi.

Olgtimler yapilirken, denekler sabit bir sandalyeye dik bir pozisyonda oturtulup,
burun delikleri nefes alamayacak sekilde bir mandal ile kapatildi. VC’ yi élgmek igin,
deneklerden sakin nefes alip verirken zorlu bir inspirasyondan sonra zorlu bir
eksipirasyon yapmalari istendi. Diger testler igin, agizdan ¢ kez normal nefes alip
veren deneklere maksimum bir inspirasyondan sonra spirometrenin agizligina
ufletilerek maksimum bir hizla ekspirasyon yaptirildi. Her iki igslem de U¢ kez yapildi ve

en iyi deger kaydedildi.

Paket Yilin Hesaplanmasi
Paket yilin hesaplanmasi igin giinde igilen sigara sayisi 20’ ye bdllnerek sigara

icilen yil sayisi ile ¢arpildi.

Serum Orneklerinin Elde Edilmesi

Deneklerden veninden alinarak jelli tiplere konulan kan &6rnekleri tamamen
pihtilastiktan sonra, +4 °C sogutmali santrifijde 3500 rpm’de 5 dk. santrifilj edilerek
serum kismi ayridi. Serumlar, malondialdehit, total oksidan seviyesi ve total
antioksidan kapasitesi Olcimleri igin, kilguk hacimlere bdliinerek analiz edilinceye
kadar -80°C’de sakland.
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Malondialdehit (MDA) Olgiimii
Serum MDA dizeyleri, ticari bir kit (TBARS Assay kit, Cat No: 10009055,
Cayman Chemical, Ann Arbor, MI) kullanilarak spektrofotometrik yéntemle dl¢ildi:

— Bes ml’lik kapakli cam tuplere 100’er mikrolitre serum drneklerinden kondu.
— Ayrica standart i¢in 0 — 50 ymol/L (mikromolar; uM) konsantrasyon araliginda
MDA igiren 8 ayri tip hazirlandi (standart konsantrasyonlari 0, 0,625, 1,25, 2,5, 5,
10, 25 ve 50 uM idi).
— Serum ve standart tupleri Uzerine 4 ml tiyobarbiturik asit (TBA) reaktifi (NaOH
icerisinde ¢ozindlrilmis TBA c¢dzeltisi) ilave edildi ve vortekslenerek kuvvetlice
karigtirildi.
— Tuplerin agizlan sikica kapatilarak, kaynar su banyosunda 1 saat inkibe edildi.
— Reaksiyonu durdurmak igin, tipler inkibasyondan sonra 10 dakika buz
banyosunda bekletildi.
— Daha sonra tipler santrifij edildi (4 °C’de, 1600 x g’de, 10 dakika).
— Satriflj sonrasi her bir tlpln supernatant kismindan 150 pl alinarak 96
kuyucuklu mikcrowell ELISA pleytine pipetlendi.
— ELISA pleyt okuyucu cihazda (Bio-Tek PowerWave XS, USA) 532 nm dalga
boyunda abzorbans dlgimua yapildi.
— Olglm cihazinin bilgisayar yazilimi (KC Junior software, Bio-Tek Inc. USA)
yardimiyla standart grafik olusturuldu ve her bir 6érnegin MDA konsantrasyonu
otomatik olarak hesaplandi.

— MDA konsantrasyonu, yM olarak ifade edildi.

Total Oksidan Seviyesi (TOS) Olgiimii

Serum total oksidan seviyesi Erel ® tarafindan gelistirilen bir metodla 6lgiildi:

— Stok Stabilize Standart Sollisyon (800 pmol H,O, Equiv./L) saf su ile 40.000 kez
seyreltildi (bdylece 20 mikromolar hidrojen peroksit elde edildi).

— Kivete 1000 mikrolitre tampon (reaktif 1) kondu.

— Uzerine 150 mikrolitre 20,0 umol H,O, (standart) eklendi.

— Spektrofotometrede 530 nm dalga boyunda ilk abzorbans okundu.

— 50 mikrolitre prokromojen solusyonu (reaktif 2) ilave edildi.

— Oda i1sisinda 10 dakika inkube edildi.

— 530 nm dalga boyunda da ikinci kez abzorbans okundu.

— Tdm iglemler, serum 6rnegi icin tekrarlandi.

— Sonuglar asagidaki formille elde edildi:
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TOS = (A Abzorbans gmex / A Abzorbans siangart) X Standart degeri
A Abzorbans smek= Ornegin ikinci abzorbansi — Ornegin ilk abzorbansi
A Abzorbans swndart= Standardin ikinci abzorbansi — Standardin ilk abzorbansi

— Sonuglar umol H,O, Equiv./L olarak ifade edildi.
Total Antioksidan Kapasite (TAK) Olgiimii
Serum total antioksidan kapasitesi Erel ® tarafindan gelistirilen bir metodla
olguldi:
— Kivete 800 mikrolitre tampon (reaktif 1) kondu.
— Uzerine 50 mikrolitre 0,0 mmol Trolox Equiv./L (standart 1) eklendi.
— Spektrofotometrede 660 nm dalga boyunda birinci abzorbans okundu.
— 125 mikrolitre renkli ABTS radikal solusyonu (reaktif 2) ilave edildi.
— Oda i1sisinda 10 dakika inkube edildi.
— 660 nm dalga boyunda da ikinci kez abzorbans okundu.
— Tum iglemler, standart 2 (1,0 mmol Trolox Equiv./L) ve serum 6rnegi igin ayri
ayri tekrarlandi.
— Sonuglar asagidaki formdille elde edildi:
TAK = (A AbZsig1 - A AbZemek / A Abzsig1 - A Abzsyyr) X Standart 2 degeri

A Abzorbans standart 1= Standart 1’ in ikinci abzorbansi — Standart 1’ in ilk abzorbansi
A Abzorbans standart 2= Standart 2’ in ikinci abzorbansi — Standart 2’ in ilk abzorbansi
A Abzorbans ¢mek= Ornegin 2. abzorbansi — Ornegin 1. Abzorbansi

Sonuglar mmol Trolox Equiv./L olarak ifade edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde, gruplar arasi farklar icin ANOVA, ANCOVA ve Post Hoc
LSD testleri, SFT ile boy arasindaki iligkiler icin Pearson korelasyon testi kullanildi.
Antropometrik ve spirometrik 6lgim sonuglari ortalama * standart sapma (ort * ss)

olarak verildi.
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BULGULAR

Cinsiyetlerine Gére Sporcu-Sporcu Olmayan Farklari:

Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gdre belirlenen gruplara ait tim
degerler (ortalama + SS) ve bunlarin one-way ANOVA testi sonuglari Tablo 1’ de
verilmistir. Bu sonuglara goére TOS, TAK, VC, FVC, FEV4, PEF ve FEF,s.75 agisindan

gruplar arasinda anlaml farkhlik vardi.

Tablo 1. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gore belirlenen gruplara ait ANOVA
testi sonuglar

SPORCU OLMAYAN SPORCU ANOVA
DEGISKENLER
KIZ ERKEK KIZ ERKEK F b
(n=34) (n= 50) (n=29) (n=51)

YAS (yil) 203%18 | 204%20 | 208%23 | 22323 | 934 | 0,000
BOY (cm) 163749 | 175959 | 167,2£50 | 177,376 | 240 | 0,000
KILO (Kg) 57,7£80 | 71,0%99 | 55168 | 72685 | 4193 0,000
VKi (Kglem?) 21528 | 224%41 | 197%20 | 23121 | gg1 | 0,000
PAKETYIL 0,0£0,0 14£32 0307 18%25 | 564 | 0,001
EGZ-SURE (dakihafta) | 255,4t2035 | 431,2£352,6 | 670,9x417,5 | 871,9t5214 | 19 06 | 0,000
MEY-TUK 6,1£2,0 5920 76+1,9 6720 | 519 | 0,002
MDA (uM) 157£0,72 | 155081 | 1,13£059 | 1,33£0.89 | 243 | 0,068
TOS (umol./ L) 621£143 | 625 +1,87 | 6,63 +1,96 | 7,46%3,39 | 276 | 0,044
TAK (mmol / L) 176010 | 1,97£0,15 | 1,77£0,11 | 1,96%0,16 | 2717 | 0,000
VC (L) 343059 | 501£0,78 | 3,69:059 | 536081 | 6856 | 0000
FVC () 381051 | 539+0,91 | 3,96:062 | 568091 | 5736 | 0,000
FEV; (L) 321043 | 464%0,73 | 347+054 | 489058 | 7713 | 0,000
PEF (L/sn) 489:135 | 759214 | 569£124 | 850£2,19 | 3132 | 0,000
FEF2575 (L/sn) 351087 | 516+1,06 | 3,86£105 | 549123 | 31095 | 0,000

Ancak, bu farklihiklarin baska faktdrlere baglh olarak ortaya ¢ikmis olmasi
kuvvetle muhtemeldir. Ornegin oksidan/antioksidan dengesini gdsteren parametreler
sigara icme durumu (paketyil), haftalik toplam egzersiz suresi (EGZ-SURE) ve meyve

vel/veya meyve suyu tlketim sikligi (MEY-TUK)ndan etkilenebilirler. Diger yandan
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solunum parametrelerindeki grup farkliliklari s6z konusu etkenlere ilaveten yas, boy ve
viicut kitle indeksi (VKiynden kaynaklanabilir. Bu yiizden yukarida belirtildigi gibi
ANOVA testinde gruplar arasi farkliliklarin gézlendigi TOS, TAK, VC, FVC, FEV,, PEF
ve FEF.s75 dederleri icin muhtemel karistirici faktorlerin etkisini kaldirmak Uzere
kovaryans analizi (ANCOVA) uygulandi. TOS ve TAK degerlerine ait sonuglar Tablo
2'de; VC, FVC, FEV,, PEF ve FEF.5.75 degerlerine ait sonuglar Tablo 3’ de gdsterildi.

Paketyll, EGZ-SURE VE MEY-TUK'e goére dizeltmeler yapildiktan sonra
oksidan/antioksidan dengesi ile iligkili parametrelerden TOS (zerindeki cinsiyet ve spor
etkisi ortadan kalkarken, TAK Uzerindeki etkinin devam ettigi gézlendi. Diger taraftan,
yas, boy, VKIi, paketyll, EGZ-SURE VE MEY-TUK e gére diizeltmeler yapildiktan
sonra solunum parametrelerinin timandeki gruplar arasi farklarin stirdigua tespit edildi.

Muhtemel kanstirici faktdrlere goére duzeltme yapildiktan sonra grup etkisinin
devam ettigi parametreler icin gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Post Hoc
LSD testi uygulandi. Bu testin sonuglari her bir parametre icin ayri sekillerde goésterildi
(Sekil 1-6).

Tablo 2. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gére belirlenen gruplarin TOS ve
TAK degerlerine ait ANCOVA testi sonuglari

Degisken | Source 'SF);EZrIéISSum of Df F p
Corrected Model 72,160 ° 9 1,4 0,202
PAKETYIL 3,03 1 0,5 0,472

TOS | MEY-TUK 0,024 1 0,004 0,948
EGZ-SURE 13,6 1 2,3 0,128
GRUP 55,6 3 3,2 0,025
Corrected Model 1,717° 9 10 0,000
PAKETYIL 0,054 1 2,9 0,092
TAK | MEY-TUK 0,026 1 1,3 0,249
EGZ-SURE 0,029 1 1,5 0,222
GRUP 0,8 3 14,6 0,000
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Tablo 3. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gére belirlenen gruplarin solunum
fonksiyon testlerine (SFT) ait ANCOVA testi sonuglari

SFT Source Type lll Sum Df F P
of Squares

Corrected Model 134,8° 9 40,5 0,000
YAS 1,9 1 5,2 0,024
BOY 22,3 1 60,2 0,000
VC (L) |VKi 0,2 1 0,4 0,517
PAKETYIL 0,2 1 0,5 0,500
MEY-TUK 1,4 1 3,7 0,056
EGZ-SURE 0,3 1 0,8 0,386
GRUP 13,4 3 12,1 0,000
Corrected Model 142,0° 9 34,9 0,000
YAS 0,6 1 1,4 0,239
BOY 24,0 1 53,2 0,000
FVC (L) | VKi 0,2 1 0,5 0,464
PAKETYIL 1,1 1 2.4 0,122
MEY-TUK 2,6 1 5,7 0,018
EGZ-SURE 1,4 1 3,1 0,080
GRUP 16,3 3 12,1 0,000
Corrected Model 96,2° 9 38,2 0,000
YAS 0,04 1 0,1 0,707
BOY 11,7 1 41,7 0,000
FEVi(L) | VKi 0,01 1 0,1 0,820
PAKETYIL 0,7 1 2.4 0,124
MEY-TUK 0,02 1 0,1 0,764
EGZ-SURE 0,6 1 2,3 0,134
GRUP 12,9 3 15,4 0,000
Corrected Model 361,8° 9 11,5 0,000
YAS 6,1 1 1,7 0,190
BOY 4.2 1 1,2 0,272
PEF VKi 12,4 1 3,6 0,061
(L/sn) PAKETYIL 2,7 1 0,7 0,389
MEY-TUK 4.0 1 1,2 0,283
EGZ-SURE 2,2 1 .616 0,434
GRUP 92,6 3 8,8 0,000
Corrected Model 121,9° 9 11,8 0,000
YAS 0,1 1 0,1 0,770
BOY 6,0 1 5,3 0,023
FEFs75 | VKi 1,9 1 1,6 0,202
(L/sn) PAKETYIL 0,7 1 0,6 0,444
MEY-TUK 1,5 1 1,3 0,257
EGZ-SURE 0,1 1 0,1 0,755
GRUP 23,1 3 6,7 0,000
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Sporcu ve sporcu olmayan kizlarin ortalama TAK degerleri sirasiyla sporcu ve
sporcu olmayan erkeklerin ortalama TAK degerlerinden anlamli olarak daha kiigukti
(p< 0,001). Diger gruplar arasi farklar ise anlaml degildi (p> 0,05) (Sekil 1).

VC degerine ait gruplar arasi farklar Sekil 2’ de gosterilmistir. Gerek sporcu
gerekse sporcu olmayan kizlarin ortalama VC dederleri sirasiyla sporcu ve sporcu
olmayan erkeklerin ortalama VC degerlerinden anlamh olarak kig¢lk bulundu (p=
0,000). Diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p> 0,05).

Ortalama FVC degerleri karsilastiriidiginda, Sporcu olayan kiz grubunun
ortalama FVC degeri sporcu ve sporcu olmayan erkek gruplarinin ortalama
degerlerinden anlamli olarak daha kiguktl (sirasiyla, p=0,002; p=0,000). Benzer
sekilde sporcu kiz grubunun ortalama FVC degerinin de sporcu ve sporcu olmayan
erkek gruplarinin degerlerinden anlamli olarak kiguk oldugu saptandi (p= 0,000). Diger

gruplar arasi farklar anlamli degildi (p>0,05) (Sekil 3).

2.40-

TAK{mmol/L)

KIZ ERKEK KIZ ERKEK
SPORCU OLMAYAN SPORCU

Sekil 1. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gére belirlenen gruplarin TAK
degerlerine (ortalama * ss) ait LSD testi sonuglan

* Sporcu ve sporcu olmayan kizlardan anlamli olarak buyuk (p=0,000)
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Sekil 2. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gére belirlenen gruplarin VC
degerlerine (ortalama * ss) ait LSD testi sonuclan

* Sporcu ve sporcu olmayan kizlardan anlamli olarak biyik (p= 0,000)
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SPORCU OLMAYAN SPORCU

Sekil 3. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gére belirlenen gruplarin FVC
degerlerine (ortalama * ss) ait LSD testi sonuglan

* Sporcu ve sporcu olmayan erkeklerden anlamli olarak kiiguk (sirasiyla p=0,002;
p=0,000)
** Sporcu ve sporcu olmayan erkeklerden anlamli olarak kti¢uk (p=0,000)



40

Sporcu ve sporcu olmayan kiz gruplarinin ortalama FEV degerleri, bu gruplarin
FVC degerlerinde oldugu gibi, sporcu ve sporcu olmayan erkek gruplarinin FEV;,
degerlerinden anlaml olarak kii¢ik bulundu (p=0,000). Diger gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05) (Sekil 4).

PEF degeri icin gruplar arasindaki farklar (Sekil 5) incelendiginde, Sporcu
olmayan kiz grubunun sporcu ve sporcu olmayan erkek gruplarinin degerlerinden daha
klc¢uk ortalama degerlere sahip oldugu bulundu (p=0,000). Sporcu kiz grubunun PEF
degerleri de, her iki erkek grubunun ortalama PEF degerlerinden anlamli olarak kigik
bulundu (sirasiyla p=0,000; p=0,002). Diger gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05).

Sporcu olmayan kiz grubuna ait FEF,s.75 dederi sporcu ve sporcu olmayan
erkek gruplarinin her ikisinden de anlaml olarak kiguktli (p=0,000). Benzer sekilde
sporcu kiz grubunun grubunun ortalama FEFas.75 degeri her iki erkek grubunun
degerlerinden anlamli olarak kii¢lk bulundu (sirasiyla p=0,007, p=0,001). Diger gruplar
arasl farklar anlamsizdi (p>0,05) (Sekil 6).

6,00

5,25

4,50+

3,754

3,00+

FEV: (L)

2,254

1,50

0,75+

0,00-

KIZ ERKEK KIZ ERKEK
SPORCU OLMAYAN SPORCU

Sekil 4. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gére belirlenen gruplarin FEV,
degerlerine (ortalama * ss) ait LSD testi sonuglan

* Sporcu ve sporcu olmayan erkeklerden anlamli olarak kigik (p=0,000)
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Sekil 5. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gore belirlenen gruplarin PEF
degerlerine (ortalama * ss) ait LSD testi sonuglar

* Sporcu ve sporcu olmayan erkeklerden anlamli olarak kti¢ik (p=0,000)
** Sporcu ve sporcu olmayan erkeklerden anlamli olarak kiguk (sirasiyla p=0,000, p = 0,002)
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Sekil 6. Cinsiyet ve sporcu olup-olmama durumuna gore belirlenen gruplarin FEF25.75
degerlerine (ortalama * ss) ait LSD testi sonuglan

* Sporcu ve sporcu olmayan erkeklerden anlamli olarak kiguk (p=0,000)
** Sporcu ve sporcu olmayan erkeklerden anlamli olarak kiguk (sirasiyla p=0,001, p = 0,007)
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Sigara Gruplari Arasindaki Farklar

Sigara igme durumuna gdre belirlenmis sigara gruplarina (SIG-GRUP) (sigara
icmeyen, igmeyi birakan, pasif igici ve sigara igen) ait tim degerler (ortalama % ss) ve
bunlarin one-way ANOVA testi sonuglari Tablo 4’ te verilmistir. Bu sonuglara gére; VC,
FVC, FEV, ve FEF.s.75 degerleri acisindan sigara gruplari arasinda anlamh farklar
bulunurken; PEF, MDA, TOS ve TAK degerlerinde ise gruplar arasi farklar anlaml
degildi. Ancak haftalik toplam egzersiz siiresi (EGZ-SURE), meyve ve/veya meyve
suyu tiiketim sikhdi (MEY-TUK), yas, boy ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi faktérler
solunum parametrelerini etkileyebildiginden, bu faktérlere gére ANCOVA testi ile

dizeltme yapildiktan sonra gruplar arasi farklar ortadan kalkti (Tablo 5).

Tablo 4. Sigara gruplarina ait ANOVA testi sonuglan

SIGARA GRUPLARI ANOVA
DEGISKENLER [CMEYEN | BIRAKAN | PASIF ICICI [CEN
(n= 39) (n=9) (n= 69) (n= 47) F P
YAS (yil) 20,6 +2,02 | 21,3+3,16 | 209+23 | 21,4£22 | 124 | 0,298
BOY (cm) 1701+92 | 1739:7,0 | 171,478 | 175180 | 317 | 0,026
KILO (Kg) 648+114 | 71,8+149 | 638101 | 689+117 | 297 | 0034
VKI (Kglem?) 22326 | 206+77 | 217+26 | 224299 | 130 | 0277
EGZ-SURE(dak/hafta) | 476,0:316,9 | 635,2+420,4 | 601,3518,8 | 604,1¢4927 | 77 | 0511
MEY-TUK 3,4%0,9 32:097 | 32+131 | 31+124 | 033 | 0807
MDA (uM) 1,4 10,8 1,6£0,7 1,4%0,79 13208 | 029 | 0,835
TOS (umollL) 6,9+24 6,3+1,7 6,5 +1,5 6,9 3,5 041 | 0744
TAK (mmol/L) 1,920,15 | 195021 | 190,16 | 192019 | gg5 | 0471
VC (L) 42+110 | 50093 | 43+099 | 50107 | 568 | 0,001
FVC (L) 4611 51+0,86 | 4,8%1,16 53+1,1 331 | 0,022
FEV: (L) 40£098 | 42+092 | 41088 | 46%087 | 378 | 0,012
PEF (L/sn) 68+271 | 7.8+351 | 65:206 | 76203 | 257 | 0,056
FEF2s.75 (L/sn) 454152 | 47+142 | 44%114 | 519138 | 321 | 0025




Tablo 5. Sigara gruplarinin solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlerine ait ANCOVA testi
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sonuglari

SFT Source 'SF)(;EZrI(IaISSum of Df F P
Corrected Model 123,6° 8 35,1 0,000
YAS 3,6 1 8,2 0,005
~ BOY 76,7 1 174,3 0,000
S VKI 2,8 1 6,4 0,013
> MEY-TUK 0,2 1 0,5 0,460
EGZ-SURE 1,5 1 3,5 0,064
SIG-GRUP 2,9 3 2,2 0,089
Corrected Model 124,1% 8 27,5 0,000
YAS 1,7 1 2,9 0,089
-~ BOY 86,7 1 153,7 0,000
o VK 0,8 1 13 0,250
T MEY-TUK 05 1 0,9 0,354
EGZ-SURE 2,7 1 4,9 0,029
SIG-GRUP 0,6 3 0,4 0,785
Corrected Model 82,8° 8 28,4 0,000
YAS 0,7 1 2,0 0,159
- BOY 54,3 1 1491 0,000
u>: VKIi ] 1,3 1 37 0,057
L MEY-TUK 0,2 1 0,6 0,423
EGZ-SURE 0,8 1 7.8 0,006
SIG-GRUP 1,1 3 1,0 0,401
Corrected Model 10,3% 8 10,0 0,000
= YAS 1,9 1 1,16 0,220
ﬁ BOY 49,4 1 38,9 0,000
o VKI 6,7 1 5,3 0,023
S MEY-TUK 3,5 1 2,8 0,098
- EGZ-SURE 3.8 1 3,01 0,085
SIG-GRUP 4.6 3 1,2 0,313
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Sigara-Egzersiz-Meyve (SEM) Gruplan Arasindaki Farklar:

SEM gruplarina [Kontrol (K), egzersiz+meyve (ME), sigara+egzersiz+meyve
(SEM), sigara (S)] ait tum degerler (ortalama £ ss) ve bunlarin one-way ANOVA testi
sonugclar Tablo 6’da verilmistir. Bu sonuglara gore gruplar arasinda MDA, TOS, TAK
ve PEF degerlerinde anlamli farklar bulunamazken, VC, FVC, FEV; ve FEF375
degerlerinde anlamh fakliliklar oldugu tespit edildi.

ANCOVA testi ile solunum parametreleri Uzerine karistirici etkileri oldugu
disinilen yas, boy ve VKI' ye gore diizeltmeler yapildiktan sonra ilgili parametreler

acisindan SEM gruplari arasindaki farklar ortadan kalkti. Bu testin sonuglari Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 6. Sigara-egzersiz-meyve gruplarina ait ANOVA testi sonuglari

SEM GRUPLARI ANOVA
DEGISKENLER KONTROL ME SEM S
(n= 43) (n=174) (n=132) (n=15) F P
YAS (yil) 20,8+2,2 20,9+2,3 21,6+22 21,2422 096 | 0409
BOY (cm) 169,8 + 8,2 171,9 £ 8,1 174,7 £ 9,0 1758 £ 5,7 0,43 0,728
KILO (Kg) 64,6 + 10,1 64,8 + 11,6 69,5124 67,7+ 10,3 1,63 0,184
VKi(Kglcm®) 22,3+27 21,4+ 3,4 22,6+2,9 21,9+32 149 | 0220
MDA (uM) 1,6 £0,75 1,4 0,79 1,3£09 1,5+0,8 134 | 0263
TOS (umol H,0, Equiv./L) 6,5+ 1,89 6,7+1,9 6,9+4,0 69+23 0,23 0,873
TAK (mmol Trolox Equiv./L) 1,9+£0,2 1,9+£0,2 1,9+£0,2 1,9+£0,2 0,19 0,906
VC (L) 4410 44 £1,1 51%1,1 49+1,0 423 | 0007
FVC (L) 46+1,0 49+12 53+ 1,1 53+1,2 328 | 0023
FEV, (L) 40+ 0,9 4,0+£0,9 46+09 46+08 371 0,013
PEF (L/sn) 6,7+22 6,7+25 7.8£20 7.2£20 201 | 0115
FEF2575 (L/sn) 45+1,1 45+14 51+1,5 53+ 1,0 312 | 0028
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Tablo 7. Sigara-egzersiz-meyve gruplarinin solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlerine
ait ANCOVA testi sonuglari

SFT Source I}yg(;tljlel]rse:m Df F P
Corrected Model 120,9° 6 44.7 0,000
~ YAS 4,3 1 9,4 0,003
3 BOY 89,4 1 198,2 0,000
= VKI 1,6 1 3,5 0,064
SEM-GRUP 2,3 3 1,7 0,168
Corrected Model 120,5° 6 34,6 0,000
~ YAS 1,9 1 3,3 0,070
§ BOY 97,6 1 168,3 0,000
- VKI 0,5 1 0,8 0,378
SEM-GRUP 0,7 3 0,4 0,754
Corrected Model 80.0(a) 6 35,4 0,000
- YAS 0.8 1 2,0 0,156
= BOY 62,8 1 166,5 0,000
o VKI 1,1 1 2,8 0,097
SEM-GRUP 1,1 3 1,0 0,383
= Corrected Model 94,8 6 12,2 0,000
o YAS 1,9 1 1,4 0,233
5 BOY 58,1 1 44,9 0,000
] VKI 6,6 1 5,1 0,025
L
SEM-GRUP 4,0 3 1,0 0,378
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Boy ile SFT Arasindaki iligkiler

Boy ile SFT degerleri arasinda ¢ok anlamli korelasyonlar vardi (VC igin r= 0,76
p= 0,000; FVC icin r= 0,74 p= 0,000; FEV; i¢in r= 0,74 p= 0,000; PEF igin r= 0,45 p=
0,000; FEF2s.75 igin r= 0,52 p= 0,000). Bunlara 6rnek olarak boy ile VC, FVC ve FEV,

arasindaki iligkiler Sekil 7, 8 ve 9'da gosterilmistir.

10

150 160 170 180 1480 200 210

BOY (crm)

Sekil 7. Boy ile VC arasindaki iligki



FYC (L)
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10

130

L]
160

BOY (cm)

Sekil 8. Boy ile FVC arasindaki iligki

210

180 170 180 180 200

BOY (cm)

Sekil 9. Boy ile FEV, arasindaki iligkisi
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TARTISMA

Sigaranin akciger fonksiyonlari Uzerine zararli etkilerini bildiren ¢ok sayida
calisma vardir ®%_ Dahasi, yasin ilerlemesiyle solunum fonksiyonlarindaki kayip sigara
icen saglikh kisilerde icmeyenlere gére daha erken yaslarda baslar * ve daha hizlidir %°.
Sandvik ve arkadaslari °, 40-59 yaslarindaki saglikli erkeklerde, sigaranin yaslanmayla
birlikte FEV1 deki azalmay yas ve fiziksel inaktiviteden bagimsiz olarak hizlandirdigini
bildirdiler.

Bu calismada, sigara gruplarina (SIG-GRUP) ait one-way ANOVA testi
sonuglarina goére; VC, FVC, FEV,; ve FEF..75 de@erleri agisindan sigara gruplari
arasinda anlamli farklar bulundu. Ancak haftalik toplam egzersiz suresi (EGZ-
SURE),meyve ve/veya meyve suyu tiiketim sikligi (MEY-TUK), yas, boy ve viicut kitle
indeksi (VKI) gibi faktérler solunum parametrelerini etkileyebildiginden, bu faktérlere
goére ANCOVA testi ile dizeltme yapildiktan sonra gruplar arasi farklar ortadan kalkti
(Tablo 5). Literattirde bu bulgulari destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Kuperman ve
Riker 96, FEV4/VC ve FEF.75 acgisindan paketyll miktari 0-20 olanlar ile sigara
icmeyenler arasinda anlamh fark olmadigini, ancak paketyll miktari 20 den fazla
olanlarda bu degerlerin anlamli olarak azaldigini bildirmiglerdir. Calismaya katilan
gonullllerin sigara icmeyenler (18-20 yas), icenler (18-25 yas), yeni baslayanlar veya
az icenler (18-23 yas) ve birakanlar (18-30 yas) seklinde gruplandirildigi bir calismada
FVC, FEV, ve FEV4/FVC agisindan gruplar arasinda anlaml farklar bulunmamistir 8
Yine, 19-24 yaslarindaki Gniversite dgrencilerinde, sigaranin FVC, FEV,, FEV4/FVC ve
PEF degerleri izerinde herhangi bir etkisi gdsterilememistir .

Urritia ve arkadaslari ® tarafindan 1500 kisi (20-44 yas) lizerinde yapilan bir
calismada, sigara icmeyenler, pasif iciciler, birakanlar, giinde 1-9 sigara igenler ve
guinde 10-20 sigara igenlerin FEV, ve FEV,/FVC degerleri arasinda anlaml farklar
bulunmamistir. Sadece sigara icmeyenler ile glinde 20 sigaradan fazla igenler arasinda
FEV, ve FEV4/FVC acgisindan anlamli fark saptanmistir. Yaglari 20 ile 50 arasinda
degisen saglikli 175 gondllide, sigara icenlerle igmeyenler arasinda FVC, FEV;,
FEV./FVC, PEF ve FEFs.5 acgisindan anlamh fark olmadigi, ancak sigarayi
birakanlarin FEV/FVC ve FEF,s75 dederlerinin her iki grubun degerlerinden anlaml

olarak diigik oldugu bildirilmistir " 101

. Bohadana ve arkadaslan ™', saglikli geng
erigkinlerde. sigara icenlerle igmeyenler arasinda FEV; ve FEF..75 agisindan fark
olmadigini, FEV4/FVC degeri agisindan ise sinirda anlamli fark (p= 0,049) oldugunu

bildirdiler.
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Diger yandan, sigaranin solunum fonksiyonlari Gzerindeki olumsuz etkisinin

doza bagimli oldugu bilinmektedir ' ''. Paketyil miktari arttikca FEV," deki azalmanin

102,103 11

hizlandigi rapor edilmistir . Benzer olarak, Lange ve arkadaslar ', sigarayi
birakmanin, hatta genclerde sigara sayisini azaltmanin solunum fonksiyonlari
acisindan faydali oldugunu bildirmiglerdir.

Sigaranin solunum yollari tGzerindeki etkileri uzun sirede ve paketyll ile dogru
orantili olarak ortaya ¢iktigi igin, yaslari oldukga geng ve paket yillari ¢ok disik olan
sigara icicileri asemptomatik ve normal SFT degerlerine sahip olabilmektedir. Nitekim,
kicuk hava yollarinda olugan erken degisikliklerin SFT ile saptanamadigi, farkli
yéntemlerin kullaniimasi gerektigini bildiren calismalar mevcuttur "', Bir calismada
asemptomatik sigara igicilerde elde edilen FVC, FEV,, FEV,/FVC, PEF ve FEF3575
degerlerinin icmeyenlere gbére anlaml farkhlik gdstermedigi ancak akciger
karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO) ve alveoler hacme gore dizeltiimis DLCO

2. Tanaka ve

(DLCO/VA) degerlerinin anlamli olarak dusik oldugu bulunmustur
arkadaslar " da sigara igenler arasinda normal SFT degerlerine sahip semptomsuz
kisi sikhginin yuiksek oldugunu, bunlarin bilgisayarli tomografi goérintilerinde hava
tutulan bdlgelerin genigliklerinin degerlendirilmesi ile saptanabilecegini bildirmiglerdir.
Literatirde meyve tuketiminin akciger fonksiyonlari Uzerine olumlu etkileri

oldugunu bildiren ¢ok sayida makale bulunmaktadir '**'%. Kelly ve arkadaslari '®n

In
yaptiklari bir calismada, bilinen karistirici faktérler ve dietle balik ve sebze alinmasi igin
dizeltme yapildiktan sonra, meyve yiyenlerin ortalama FEV1 dederleri hic yemeyen ya
da nadir yiyenler gére anlamli olarak daha yiksek bulundu. Bu fark meyve tiketimi
glinde en az bir olanlarda 132 ml, haftada 1-6 kere olanlarda 100 ml ve ayda 1-3 kere
olanlarda 63 ml idi. Meyve tlketimi ile SFT arasindaki iligkiler sadece erigkinlerde degil
¢ocuklarda da saptanmistir. 8-11 yaslarindaki cocuklarda, taze meyve tiketimi FEV, ile
pozitif iligkiliydi '°.

Meyvelerde bulunan vitaminlerin akciger fonksiyonlari Uzerindeki etkileri
antioksidan 6zelliklerine baglanmaktadir. Ozel antioksidanlar, vit A, C ve E ve B-
karotenler gibi, zararli oksidatif hasarlardan dokulari korur '°. Sigara dumaninin yol
actig1 inflemasyonun katalitik bir antioksidanla azaltihp azaltlamayacagini test igin,
stizilmus hava veya sigara dumanina maruz birakilmis ratlara intratrekeal olarak 2 gin
veya 8 hafta (giinde 6 saat, haftada 3 giin) AEOL 10150 verildi. AEOL 10150 sigara
dumanina maruz birakilan ratlarda bronkoalveolar lavajdaki hicre sayisini anlamli
olarak azaltt. 2 gunde noétrofiller ve lenfositlerde ve 8 haftada makrofajlar ve

lenfositlerde 6nemli azalma kaydedildi. 8 hafta sonunda sigara dumani koklatilan fakat



50

AEOL verilmeyen hayvanlarda squamoz hicre metaplazisi total hava yolu epitel
alaninin %12’ si iken AEOL verilenlerde %2 idi '°. Bu bulgular sentetik bir katalitik
antioksidanin sigara dumanina maruz kalmanin yol actigi ters etkileri belirgin olarak
azaltacagini gosterir ''".

Antioksidan 6zelliklerine bagh olarak, C vitamini, sigara dumanina bagh hava

t 2% ve ozon ' gibi oksidan

yolu inflemasyonu ve akciger hasarina % ve nitrojen dioksi
hava kirleticilerine karsi viicudu korumada yardimci olabilir. Ayni zamanda, erigkinlerde
yasla ortaya gikan akciger fonksiyonlarindaki azalmanin hizini yavaslatabilir '3, C
vitamini serbest oksijen radikallerinin ¢okca uretildigi doku ve sivilarda yodun olarak
bulunur ve antioksidan etkisi birincil olarak peroksil ve oksijen radikallerini ortadan
kaldirmak suretiyle ortaya gikar '™. C vitamini, solunum yollarinin yiizeyini kaplayan
sivida da bulunan 6nemli bir antioksidandir. Bu sivi epitel ve bagisiklik hicrelerini
oksidan saldirisindan korur. Dusuk C vitamini dlzeyleri akcigerlerin oksidan strese
kars! savunmasinda azalmaya neden olabilir .

Akut tiiketici (agir) egzersiz oksidatif strese yol acarken '8  kronik

dayanikllik antrenmani antioksidan savunma sistemlerini giclendirir "'%'?°. Bir
calismada, eritrositlerin osmotik frajilitesi (OF) ve lipit peroksidasyonu (tiyobarbittrik
asit-reaktif maddesi -TBARS- odlculerek belirlendi) yorucu egzersiz uygulanan sedanter
siganlarda sedanter kontollerdekilerle karsilastiriidiginda anlamh olarak artmis
bulundu. Kosturulmadan o6nce antioksidan (vitamin C ve E) verilmesi sedanter
sicanlarda bu etkiyi OF igin dnledi ve TBARS icin azaltti. Onceden 1 ay boyunca kosu
bandinda kosturularak antrene edilen sigcanlar sedanter kontroller ile karsilastiriidiginda
OF agisindan fark bulunmadi. TBARS duzeyi yorucu egzersiz yaptirilan antrenmanl
siganlarda egzersiz 6ncesi vitamin uygulanan ve kontrol antrenmanli siganlardakine

goére anlamli olarak yuksekti. Ancak, yorucu egzersiz yaptirilan sedanter hayvanlarla

126 127

kargilastirildiginda artmamisti Benzer olarak, Oztasan ve arkadaslari ,
dayaniklilik antrenmaninin, bazi antioksidan enzim aktivitelerini artirmak suretiyle, akut
tiketici egzersizin sigan eritrositlerinde yol actigi oksidatif stresi énlemede faydal
olabilecegini ileri slrdiler. S6z konusu c¢alismada akut tlketici egzersiz sedanter
sicanlarin eritrosit superoksit dismutaz aktivitesini azaltirken glutatyon peroksidaz
aktivitesini artirdi. Onceden dayanikliik antrenmani (giinde 1,5 saat, haftada 8 gin
olmak Uzere 8 hafta sonunda saatte 2,1 km hiza ulasacak sekilde) uygulanan
sicanlarda ise superoksit dismutaz aktivitesi artarken, glutatyon peroksidaz aktivitesi

degismedi.
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Vincent ve arkadaslar '8, dayaniklilik antrenmaninin {st hava yolu kaslarinda
(sternohiyoid ve digastrik) antioksidan kapasiteyi artirirken, lipit peroksidasyonunu
azalttigini bildirdiler. Yine akut egzersizin, inflemasyonu aktive ederek, sican diyafram
kasinda oksidatif hasara yol agabilecegi, dayaniklilik antrenmaninin (9 haftalik) ise akut
egzersizin neden oldugu bu tir bir hicre disi oksidatif stresi asgari dizeye
indirebilecegi bildirildi '°. Nitekim giinde 40-60 dakika olmak iizere 5 giin kosturulan
sicanlarin diyafram kaslarinda oksidatif kapasite yani sira enzimatik ve non-enzimatik

antioksidan savunmalar da artti "°.

Anton ve arkadaslar '

, fiziksel olarak aktif olan sigara igicilerinde alt
ekstremite kan akimi ve damar iletkenliginin sedanter igicilerinkinden daha buyuk
oldugunu buldular. Bu durumu su sekilde acgikladilar: Oksidan ajanlar endotel fonksiyon

bozukluguna yol agar ™%

Duzenli egzersiz, belli antioksidan enzimlerin gen
ekspresyonunu uyararak antioksidan sistemi giiclendirir **. Boylece, fiziksel olarak
aktif sigara icicilerinde sigara dumaninda bulunan oksidan kimyasallarin endotel
fonksiyonu Uzerindeki ters etkilerini duzeltebilir. Nitekim, yillar boyu yapilan duizenli
fiziksel aktivitenin yasl atletlerde, ayni yaslardaki sedanterlere gore, yaslanmaya bagli
antioksidan kapasitesindeki azalmayi ve endotel fonksiyon bozuklugunu engelledigi
bildirildi *°. Fiziksel inaktivitenin, aktif yasam bicimine karsit olarak, oksidatif stresi ve
buna bagl olarak, endotel fonksiyon bozuklugu ve aterosklerozu artirdigi bulundu *¢.

Yasam boyu yapilan egzersiz birgcok dokuda herhangi bir oksidan stres
olusturmadan antioksidan savunmayi artirabilir '*". Nitekim fiziksel olarak aktif yash
erkek ve kadinlarda (55-65 yas) glnluk fiziksel aktivite dizeyi disik olanlara goére
egzersize bagh oksidatif stres azalmisti. Duzenli fiziksel aktivitenin antioksidan
savunma kapasitesini artirabilecegi bildirildi '*. Diizenli egzersiz iskelet kasinda bir
antioksidan olan glutatyon diizeyini artirirken, kronik inaktivite diistiriir '

ANOVA testi sonuglarina gére SEM gruplarn arasinda VC, FVC, FEV, ve FEF,s.
75 degerleri agisindan anlamh farklar oldugu tespit edildi. Ancak ANCOVA testi ile
solunum parametreleri (izerine karistirici etkileri oldugu disiinllen yas, boy ve VKI' ye
gore duzeltmeler yapildiktan sonra bu farklar ortadan kalkti. Bu farklarin boydan
kaynaklandigi anlasildi. Gergekten de boy ile bu degerler arasinda ¢ok anlamli
korelasyonlar vardi.

Sigara dumaninda bulunan c¢ok sayidaki oksidan maddenin, oksidatif stresi
artirarak akcigerlerde harabiyete neden oldugu disiiniimektedir **. Nitekim, sigara
icenlerin plazma antioksidan diizeyleri diisiik bulunmustur °. Diger taraftan, diyetle

antioksidan alinmasinin 6zellikle sigara igenlere fayda saglayacagi ileri strtilmistiir "',
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Ornegin, ginlik askorbik asit alim diizeyleri ayni olan sigara igen ve icmeyen kisilerde,
icenlerin icmeyenlere gbre daha dislk plazma askorbik asit dizeylerine sahip
olduklar; ancak askorbik asit alimi artikga, sigara icenler ile icmeyenler arasindaki
farkin azaldigi ve yiiksek dozlarda birbirine esit oldugu bildirilmistir "2. Dolayisiyla,
disaridan alinan antioksidanlarin etkili olabilmesi icin énce oksidan/antioksidan
dengesinin bozulmasi gerekebilir. Clinkl hdcrelerin hayatiyetini sirdirebilmek igin
reaktif oksijen turlerini (ROT) nontoksik bilesiklere ¢evirmeye ¢alisan gui¢li bir hiicresel
koruma sistemi mevcuttur. Olusan ROT miktari koruyucu sistemin galip mi gelecegi
yoksa basarisiz mi olacagini belirler; bu miktar koruyucu sistemin kapasitesini astigi

53, 54

zaman oksidatif stres olusur . Nitekim bu dengenin bozularak hastaliklarin

olusabilmesi igin uzun siire sigara icilmesi gerekmektedir .

Butland ve arkadaslarn '*

, taze meyve tlketimi ile solunum hastaliklari
arasindaki iliskinin sigara icenler arasinda belirgin oldugunu ve bunun da
antioksidanlarin koruyucu etkisiyle uyum goésterdigini bildirmislerdir. Kronik igicilerin
sadece %20-30'unda KOAH’ a yol agabilecek ciddi hasarlarin olusmasi da bu durumu

39,40

desteklemektedir . Zaten, sigara igenlerin daha diguk SFT degerlerine sahip

oldugunu bildiren vyayinlar incelendiginde, arastirmaya katilan kisilerin yas
ortalamalarin yiiksek (en azindan 30 un (izerinde) oldugu goriilmektedir 2053142145148
Bu tez calismasina benzer sekilde planlanmis tezlerin sonuglari da bu durumla
paralellik gdstermektedir. Oztiirk * (18-78 yas bayanlar) ve Erhan *"in (16-72 yas
erkekler) caligmalarinda; meyve tuketimi ve egzersizin akciger fonksiyonlarini olumiu
yonde etkiledigi, hatta sigaranin akciger fonksiyonlari Gzerindeki olumsuz etkilerini
azalttigi, dahasi kombine etkilerinin sinerjetik oldugu bulunmustur. Dayaug-Aras *? ise,
18-28 yaslarindaki bayanlarda, meyve tuketimi ve egzersiz ile akciger fonksiyonlari
arasinda iliski olmadigini bildirmistir. Bu ¢alismada da yaslari 18 ile 28 arasindaki (21,0
+ 2,2) gonalliler yer aldi.

Cocuklarda gorilen meyve tiketimi ile solunum fonksiyonlari arasindaki pozitif

iliskiler de daha ¢ok wheezingi (hiriltili solunumu) olan gocuklar da gdsterilmigtir '°14

1% sik meyve ve sebze tiiketiminin sadece hiriltili solunumu

%0 Cook ve arkadaslari
olan ¢ocuklarda FEV1 Uzerine faydali etkiye sahip oldugunu bulmuslar ve bu durumun
bronkokonstriksiyona kargi antioksidanlarin koruyucu etkisinden kaynaklanabilecegini
ileri sirmuglerdir.

Bu ¢alismada meyve tiketimi ve egzersiz ile SFT arasinda iliski bulunmamasi
calismaya katilan gondllilerin yaslarinin oldukgca gen¢ olmalari ve paket vyil

miktarlarinin ¢ok kiguk olmasindan dolay! ciddi bir oksidan/antioksidan dengesizligi
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yasamamalarina bagh olabilir. Nitekim, bu calismada plazma MDA dlzeyi, total
oksidan seviyesi ve total antioksidan kapasitesi gruplar arasi anlamli farklar
gostermedi.

Bu calismada 18-28 yaslari arasindaki geng erigkinlerde solunum fonksiyon
testleri ve kan oksidan-antioksidan degerleri ile ne sigara icme, ne egzersiz ve ne de
meyve tlketimi arasinda herhangi bir iliski bulunmadi. Bu durum asagidaki
nedenlerden kaynaklanabilir:

1) Sigara icme paket yil miktarlari kiigik olan genclerde solunum fonksiyonlari

lizerine zararli etkilerini géstermeyebilir 2%

. CUnku henlz oksidan/antioksidan dengesi
bozulmamis olabilir 3.

2) Oksidan/antioksidan dengesinde bir bozulma olmadan sik meyve tuketimi ve
egzersizin SFT lizerinde faydali etkileri ortaya gikmayabilir %,

Bu sonuglar 1siginda su tavsiyelerde bulunmaktayiz:

1) Paket yiIl miktar kicuk olan igicilere solunum fonksiyonlarinda herhangi bir
bozulma olmadan sigarayi birakmalarinin énemli oldugu anlatiimaldir *.

2) Ayrica, herhangi bir gikayeti bulunmayan igicilere bu durumun aldatic

oldugunun ¢ok iyi vurgulanmasi gerekmektedir.
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Ad:
Soyad:
ANKET

1.Sigara i¢iyorsamz:
a) Sigaraya baglama yagimz:
b} Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?
2.(I¢in yada igmeyin) sigara icilen ortamda bulunuyorsamz;
a) Giinde kag saat kaliyorsunuz?
3. Sigarayr biraktiysaniz:
a) Kac yasinda basladimz?
b) Kag yil i¢tiniz?
| c)Giinde kag adet igiyordunuz?
4: Egzersiz yapiyorsaniz:
a) Ne tlir egzersiz yapiyorsunuz?
b) Haftada kag¢ giin yapryorsunuz?
¢) Giinde kag saat yapiyorsunuz?
5. Okula yiirliyerek gidiyorsaniz.

a) Ginlik toplama yiirlime stireniz:
{ 6 ve 7. sorularda size uygun olan sikk: se¢iniz)

6.Meyve yeme sitkligmiz:
a)Her giin  b)Gunasin ¢)3-4 giinde 1  d) Haftada 1
7. Meyve suyu igme sikliginiz:

a) Her gin  b)Ginasin c¢)3-4 giinde I  d) Haftada 1

¢) Ayda 1

¢) Ayda 1

) Hig

f) Hig



ATATURK UNIVERSITEST
. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
__ ETIKKURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU i
(GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU)
Tarih:
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.
Goniillintin
Adi, Soyadi:

Imzass:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya velisinin:
Adi,Soyadi:
Tmzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar yapan arastirmacimin
Adsi, Sovyadi:

Imzasi:

Riza alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin
Adi, Soyadr:
Imzas::

Gorevi:
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TIP FAKULTES] DEKANLIG!

ERZURUM

Boliimil : Biyokimya ‘
Sayi : B.30.2.ATA.0.01.00.02/ 2.4 (5 23.10.2007

FiZYOLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

‘ Yiksek lisans egitimi yapan Songti DOGANAY'In Tez
~ .cahsmalann  Anabilim Dalimiz laboratuarinda yapmasinda bir sakinca
yoktur.

Bilgilerinizi v& geregini rica ederim.

f

E’ .QLH'L}}C_ U.‘\f’
Prof.Br. Ebubekir BAKAN

Anabilim Dali Bagkani




T.C.

ATATURK UNIVERSITESI
BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEK OKULU
ERZURUM

Anabilim Dalinuz Yiuksek Lisans 6grencilerinden Songiil Doganay’ m © Sigara igme,
meyve tiketimi ve fiziksel aktivitenin kan oksidan ve antioksidan diizeyleri ve solunum
fonksiyonlar1 tizerine etkileri” konulu tez ¢alismasinin anket ve kan testinin yiiksek okulunuz

dgrencileri izerinde uygulanmast konusunda gerekli iznin tarafimiza verilmesi icin;
Geregini arz ederim. '

Pro&ir. Sengl DANE
Yo
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i ~: GNIVERST S
TIP LARTPENT DER AN 1N s
FRZURE N

Anabiliny Dabims Yiksek Lizans egrencilerinden Se Bl Doganay” m - Sigara iome
ey ve iketimi ve fivikse! aktivitenin kan oksidan ve antioksidan ditzesTeri ve selumen
fonasivonlan zerine etkileri™ konuhu wer o drymasnnn anket ve han westinin (whihenizin
winili (su cncileni Gizerinde uy gelanmas kenusunda gerehi iznin tarafimiza veribmest iving
sregind arz ederin,

Fievoloji hpabilim Dah Bag

-y




