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OZET
ERKEKLERDE SIGARA iICME, MEYVE TUKETIMI VE FiZiKSEL
AKTIVITENIN AKCIGER FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERI

Bu calismanin amaci, erkeklerde sigaranin neden oldugu akciger
fonksiyonlarindaki azalma {iizerine meyve tiiketimi ve fiziksel aktivitenin etkilerini
arastirmakti.

Bu calisma, 16-72 yaslarinda, saglikli 303 erkekte gerceklestirildi. Deneklerin
sigara, fiziksel aktivite ve meyve tiikketimi bir anketle belirlendi. Pony Spirometre
(Cosmed, Italya) ile vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), 1 saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi (FEV), FEV/FVC, ekspirasyon tepe akimi (PEF) ve FVC’ nin orta
yarist sirasinda olusan ortalama zorlu ekspirasyon akimi (FEF,s7s) olgiildii. Anket
sonuglarina gore denekler 8 gruba ayrildi: 1) Sigara igmeyen, egzersiz yapmayan,
meyve yemeyen (kontrol= K); 2) Sigara icmeyen, egzersiz yapmayan, meyve yiyen
(M); 3) Sigara icmeyen, egzersiz yapan, meyve yemeyen (E); 4) Sigara icmeyen,
egzersiz yapan, meyve yiyen (EM); 5) Sigara icen, egzersiz yapmayan, meyve yemeyen
(S); 6) Sigara icen, egzersiz yapmayan, meyve yiyen (SM); 7) Sigara icen, egzersiz
yapan, meyve yemeyen (SE); 8) Sigara icen, egzersiz yapan, meyve yiyen (SEM).

Sigara icen gruplar, sigara i¢cmeyenlere gore daha diisik solunum
fonksiyonlarina sahipti. S grubunun FEV, FEV/FVC ve FEF,s ;5 degerleri K grubuna,
SE grubunun PEF ve FEV,; degerleri E grubuna, SM grubunun FEV; ve FEFss
degerleri, M grubuna ve SEM grubunun FVC, FEV, ve FEF,s 75 degerleri EM grubuna
gore daha kiiciiktii. Meyve yiyen gruplarin test degerleri yemeyenlerinkine gore biiyiik
bulundu. M grubunun FEFs7s degeri K grubundan, SM grubunun FEV1/FVC ve

FEF,s.75 degerleri S grubundan daha yiiksekti. Meyve yenmesi ve fiziksel aktivitenin



solunum fonksiyonlari iizerindeki kombine etkileri sinerjikti. EM grubu M grubuna gore
daha biiyilkk FVC ve FEV, degerlerine sahipti. SEM grubunun FEV, degeri SM, PEF
degeri SE grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Sonug¢ olarak, meyve tiikketimi ve/veya fiziksel aktivite sigaranin akciger
fonksiyonlar1 {izerindeki zararli etkilerini Onleyebilir, en azindan geciktirebilir. Bu
yiizden, sigaray1 birakmada gii¢cliik ¢ekenler veya birakmak istemeyenlerin sik meyve

tilketmeleri ve/veya diizenli egzersiz yapmalari faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: akciger fonksiyonlari, meyve tiikketimi, fiziksel aktivite, sigara

icme, FEV,
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SUMMARY
THE EFFECTS OF SMOKING, FRUIT CONSUMPTION AND PHYSICAL
ACTIVITY ON LUNG FUNCTIONS IN MALES

The aim of the present study was to investigate the effects of fruit consumption
and physical activity on decrease of lung functions caused by smoking.

This study was carried out on 303 healthy males aged 16-72 years. Smoking,
fruit consumption and physical activity characteristics of the subjects were determined
with an inquiry. Vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory
volume in one second (FEV;), FEV/FVC, peak expiratory flow (PEF) and forced
expiratory flow between 25% and 75% of forced vital capacity (FEF,s7s) were
measured using Pony Spirometer (Cosmed, Italy). According the results of the inquiry,
the subjects were divided into 8 groups: 1) Non-smoking, sedentary, not consuming
fruit (control= C); 2) Non-smoking, sedentary, consuming fruit (F); 3) Non-smoking,
exercising, not consuming fruit (E); 4) Non-smoking, exercising, consuming fruit (EF);
5) Smoking, sedentary, not consuming fruit (S); 6) Smoking, sedentary, consuming fruit
(SF); 7) Smoking, exercising, not consuming fruit (SE); 8) Smoking, exercising ,
consuming fruit (SEF).

Smoking groups had lower respiratory functions than non-smoking ones. S had
smaller FEV,, FEV/FVC and FEF,s.;5 values than C; SE had smaller PEF and FEV;
values than E; SF had smaller FEV, and FEF,5.75 values than F; and SEF had smaller
FVC, FEV, and FEF,s 75 values than EF. The test values of the fruit consuming groups
were found to be greater than those of non-consuming ones. FEF,s 75 value of the F was
higher than C, FEV1/FVC and FEF,s7s values of the SF were higher than S. The

combined effects of fruit consumption and physical activity on respiratory functions
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were synergetic. EF had greater FVC and FEV, values than F. The FEV, and PEF
values of SEF were found to be higher than SF and SE, respectively.

In conclusion, fruit consumption and/or physical activity may prevent, at least
delay, the harmful effects of smoking on lung functions. Therefore, it will be useful to
consume fruits frequently and/or exercise for those persons who are in difficulty or

refuse to quit smoking.

Key words: lung functions, fruit consumption, physical activity, smoking, FEV,



GIiRiS VE AMAC

Insanlar yaslandikca akciger fonksiyonlarinda gerileme ortaya ¢ikmaktadir .
Bu gerilemenin gogiis duvariin sertlesmesi, solunum kaslarinin zayiflamasit ve
akcigerlerin elastik yapisinin azalmasmna bagh oldugu diisiinilmektedir *°. Yas
ilerledikce azalan akciger fonksiyonlari,sigara ", fiziksel aktivite *'° ve meyve tiikketimi
114 oibi bazi faktorler tarafindan etkilenebilmektedir.Sigara icme akciger fonksiyonlar
iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. McAuley ve arkadaslari '°, 16-74 yaslar arasinda
FVC ve FEV, degerlerinin her iki seks grubunda da yasla giderek azaldiginm bildirdiler.
55-86 yaslarindaki erkek ve kadinlarda yapilan bir ¢alismada, sigara i¢gmeyenlerin
ortalama FEV, degerleri icenlerden daha yiiksek bulundu '®. Ayrica sigara icimi
solunum fonksiyonlarinda yasla olusan azalmayir daha erken baslatmakta ve bu
azalmay1 hizlandirmaktadir '’. Sandvik ve arkadaslari ', 40-59 yaslarindaki saglikli
erkeklerde FEV,” deki yasa bagli azalmanin icenler arasinda i¢gmeyenlere gore daha
hizli oldugunu ve bu durumun yas ve fiziksel inaktiviteden bagimsiz olarak
gerceklestigini bildirdiler.

Sigara dumaninda bulunan nitrik oksit (NO) ve diger serbest radikaller
oksidasyon reaksiyonlarin: tetikler '°. Bu durum, akcigerlerde yaygin olarak bulunan ve
hiicreleri oksidan hasarindan koruyan antioksidan savunma sistemini zayiflatir 22",
Oksidan-antioksidan dengesinde olusacak bir bozukluk solunum yollarn ile ilgili
hastaliklara yol acar **. Ornegin, kronik obstriiktif akciger hastaligmin (KOAH)
patogenezinde antioksidan sistem tarafindan dengelenemeyen oksidan fazlaliginin rol
aldigi diisiiniilmektedir 2,

Bu durumda, antioksidan vitaminler sigarada bulunan oksidan maddelerin

akcigerler iizerindeki zararli etkilerini onleyebilirler ». Nitekim, sigara KOAH icin



temel risk faktorii olmakla birlikte, sigara icenlerin ancak %15 kadarinda KOAH
gelismektedir “*’. Gercekten de, sebze, meyve ve antioksidan vitaminlerin almiminin
solunum sistemi {izerine faydali etkileri oldugu konusunda giderek artan sayida yayinlar
elde edilmektedir **°.

Diger taraftan, baz1 egzersiz tiirlerinin viicudumuzda bulunan antioksidan
sistemleri aktive ettigi bildirilmistir . Bu durumda meyve alimi ve egzersizin birlikte
uygulanmasinin oksidan hasar {izerinde bunlarin ayr1 ayr1 uygulanmasindan daha gii¢lii
bir etkiye sahip olabilecegi diisiinebilir.. Nitekim, literatiirde bu konuyla ilgili bazi

34 Ornegin, hiperkolesterolemili farelerde, 1hmli egzersiz

caligmalar vardir
antrenmani ile birlikte antioksidanlarin verilmesi, sadece egzersiz uygulanmasi ile
karsilastirildiginda aterosklerotik lezyon olusumunu sinerjik olarak azaltmistir 1 Ancak
literatiirde bu iki faktoriin solunum fonksiyonlari iizerindeki kombine etkilerine dair bir
caligmaya rastlayamadik.

Bu calisma, erkeklerde sigara tiiketiminin akciger fonksiyonlarinda olusturdugu

azalma {lizerine fiziksel aktivite ve meyve tiiketiminin etkilerini incelemek, birlikte

uygulandiklarinda sinerjik bir etkinin olup olmadigini arastirmak amaciyla yapildi..



GENEL BILGILER
Solunum Sistemi

Soluk alma ve verme islemine solunum adi verilir. Solunum viicut hiicrelerinin
gereksinimi olan oksijenin (O;) dis ortamdan alinip, kana verilmesi ve hiicrelerde
olusan karbondioksitin (CO,) kandan alinarak dis ortama verilmesi ile gerceklesir. Bunu
saglayan sisteme solunum sistemi ad1 verilir **.

Solunum sistemi solunum yollari, bir gaz de8isim organi olan akcigerler ve
akcigere hava giris ve cikisini (ventilasyon) saglayan bir pompadan olusur. Pompa
gorevini gogiis kafesi ve gogiis boslugu hacmini arttiran ve azaltan solunum kaslari
istlenir. Pompanin c¢alismasini beyin sapindaki solunum merkezinden gelen sinirler
diizenler .

Solunum Yollar

Solunum yollari, sirasiyla, burun, agiz, yutak (farinks) girtlak (larinks), soluk
borusu (trakea), hava yollar1 (bronglar ve bronsiyoller) ve hava keseciklerinden
(alveoller) olusur.

Burun

Burun kemik ve kikirdaktan yapilmis kas ve deri ile ortiili bir organdir.
Burundan alinan hava siiziiliir, 1sitilir ve nemlendirilir. Burunun disar1 acilan deliklerine,
burun delikleri denir. Deliklerden iceri burun bosluguna girilir, giriste killar bulunur. Bu
killar hava ile birlikte burna giren toz ve yabanci maddeleri tutar ve solunum yollarina
gecisi engeller.

Burun boslugu, bir bolme ile iki yarima ayrilmistir. Bu iki yarim burun delikleri

ile disar1, arkada ise koana ad1 verilen deliklerle farinkse acilir. Burun bosluklarinin yan



duvarindan uzanan ii¢ tane kemik c¢ikint1 vardir, bunlara konka ad1 verilir. Bu ¢ikintilar
havanin daha uzun bir yol izlemesini saglar. Burun bosluklar1 ve konkalar mukoza ile
kaplidir. Mukozada silyali epitel hiicreleri ve bol kan damarlar1 bulunur, ayn1 zamanda
mukozadan mukus salgilanir %,

Farinks

Farinks, burun boslugunun arkasinda yer almistir. Kafa kaidesinden baglar ve
altinc1 boyun omuru hizasinda yemek borusu (6zefagus) ile devam eder. Farinks {ist,
orta, alt olmak {iizere iic boliimden olusmustur. Ust bolim  (nazofarinks), burun
boslugunun arkasinda yer alir. Orta boliim (orofarinks), yumusak damak hizasinda agiz
boslugunun arka tarafinda bulunur. Alt boliim (laringofarinks), epiglot hizasinda,
larinksin arkasinda bulunur **.

Larinks

Larinks bir ses orgam1 ve hava gecis yoludur. Ayn1 zamanda refleks yolla
kapanabildigi i¢in alt solunum yollarin1 yabanci maddelerden korur. Eger yabanci bir
madde larinkse kagmigsa, oksiiriik refleksi ile uzaklastirilmaya calisilir.

Larinks boyun 6n bolgesinde, 3-6. boyun omurlar1 (C3-C6) yiiksekliginde kas,
kikirdak ve zarlardan yapilmis bir organdir. Ug cift ve ii¢ tek kikirdaktan olusmustur.
Tek olan kikirdaklar tiroid kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglotdur. Cift olan kikirdaklar
ise aritenoid kikirdak, kornikulat kikirdak ve diger kiiciik kikirdaklardir .

Kikirdaklarin aralarinda bu kikirdaklari hareket ettiren kaslar vardir. Bu kaslar
larinks kikirdaklarinin birbirlerine gore olan durumlarini ayarlar. Larinksin de i¢ yiizii
mukoza ile ortiiliidiir **.

Trakea



Trakea, ozefagusun oniinde yer alir. Larinksin devami olup toraksin ortalarina
kadar uzanir. Uzunlugu 11-12 cm. dir. Ust iiste dizilmis sayilar1 15-20 adet olan C
seklindeki kikirdak halkalardan olugsmustur. C nin agikligr arkaya ozefagusa bakar.
Kikirdak halkalarin ucu bag dokusu ve diiz kaslarla kapanmistir. Trakeanin i¢ yiizii
mukoza ile kaplidir, mukozada bulunan siliyalar mukusu larinkse dogru siiriikler.
Trakea dordiincii omur hizasinda iki ana dala ayrilir **.

Trakea capr ortalama 2 cm kadardir. Istirahat sirasinda trakea kesiti D harfi
seklindedir. Arka duvar diiz kaslar nedeniyle yumusak ve gevsek bir yapida
oldugundan, oksiiriik sirasinda diiz kaslarin kasilmasi ve artmis gogiis i¢i basinci
nedeniyle arka duvar liimene dogru c¢oker ve trakea liimeni % 70-80 oraninda
daralabilir. Trakeanin kanlanmasi inferior tiroid arteri yolu ile olmaktadir. Sinirlerini n.
Vagus ve sempatik zincirden alir **.

Bronslar ve Bronsiyoller

Trakea sag ve sol bronglar olmak iizere ikiye ayrilir. Sag brons sag akciger
kapisindan sag akcigere, sol brons, sol akciger kapisindan sol akcigere girer. Bronglarin
yapisi trakea gibidir. Bronglar dallanarak bronsiyolleri olustururlar. Bronsiyoller de
giderek daha ¢ok dallanirlar ve ¢aplar1 kiigiiliir. Son kisimlarinda kikirdak yap1 kaybolur
ve alveol denen hava keseciklerinde sonlanirlar **.

Alveoller

Hava keseciklerine alveol denir. Her bir bronscuk alveol denen hava kesesinde
sonlanir. Alveolun duvar tek kath epitel hiicrelerinden olusmustur ve elastik liftler
solunum esnasinda onun hareket etmesine izin verirler. Her bir alveoliin etrafinda

kapiller bir ag vardir. Alveol ile kan arasindaki gaz aligverisi difiizyon ile gerceklesir **.



Alveoller ve kandaki gazlarin kismi basinglar1 arasindaki fark, akcigerlerdeki
gaz degisimi i¢in ortam olusturur. Alveol zarinin her iki tarafinda da gazlarin kismi
basinglarinin ayni olmasi ile olusacak bir denge durumunda gazlar hareket etmezdi.
Gazlarin kismi basinci, her iki tarafta esit olmadigindan gaz degisiminin gerceklesmesi
miimkiin olmaktadir **. Pulmoner ventilasyon sisteminde en énemli faktor akcigerlerin
pulmoner damarlara yakin gaz degisiminin yapildigr bolgelerinde havanin devamli
yenilenmesidir. Bu bolgeler, respiratuvar bronsiyolleri, alveoler kanallar1 ve alveolleri
kapsar *°.

Alveoller ince bir film tabakasi gibi surfaktan ile kaplanmistir. Bu madde
alveollerin kollabe olmasina (sonmesine) mani olur 2
Akcigerler

Akcigerler solunum organlarinin en 6nemli kismin1 olusturur. Akcigerler sag ve
sol olmak iizere iki tanedir. Iki akciger mediasten ile birbirinden ayrilmistir. I¢ yiizde
bulunan brons, damar ve sinirlerin girip c¢iktigi hiluslar disinda, akcigerlerin biitiin
yiizleri visseral plevra ile kaplanmistir. Intraplevral negatif basing ve atmosfer basinci
etkisiyle akcigerler toraks duvari ile siki bir komguluk halindedir. Toraks boslugu ile dis
ortam arasinda direkt iligki kurulmasi halinde akcigerler normal biiyiikliiklerinin 1/3’
iine diiserler 4,

Akcigerin en Onemli gorevi, dokulara gereken oksijenin saglanmasi ve
dokularda olusan karbondioksitin uzaklastirmasidir. Ozellikle aerobik enerji yollarinin
devrede oldugu dayamiklilik egzersizleri sirasinda, kas dokusunun artan is yiikiiniin
karsilanabilmesi i¢in ¢ok daha fazla oksijene gereksinim duyulur. Bu siire¢, akciger ile

kan ve kan ile kas dokusu arasindaki gaz aligverisinin artmasini beraberinde getirir *°.



Akcigerler, sismis durumda kalmasini saglayacak bir kuvvet olmadigr siirece ,
bir balon gibi kollabe olacak ve i¢indeki havay1 tamamen trake yoluyla disar1 bosaltacak
elastik bir yapidadir. Bu yiizden , iki akciger gogiis boslugu genisledik¢e ve daraldikca
kaygan bir ortamda serbestce kayma disinda gogiis duvarinda sanki yapistirilmig gibi
durmaktadir *°.

Akcigerler, plevra adi verilen ve aralarinda plevral sivi bulunan iki kat zar ile
cevirilidir. Icteki zar akcigerlere yapisiktir; distaki zar ise gogiis kafesinin yapisini
olusturan kaburgalarin i¢ yiizeyine ve diyafram kasina baghidir. Boylece akcigerler
dogrudan kaburgalara bagh degildir. Akcigerler ve kaburgalar arasinda yer alan bu iki
zar ve aralarindaki sivi, ventilasyon sirasinda meydana gelebilecek siirtiinmeyi azaltir .

Sag akciger ii¢, sol akciger iki loba ayrilmistir. Akcigerleri orten plevra iki
komsu lobun birbiri ile temas eden yiizlerini orter. Bu sekilde loblar birbirinden ayrilmis
olur. Nefes alirken toraksin yukar1 kismi sagital asagi kisimlar1 ise horizontal genisler.
Komsu loblarin birbiri iizerine kaymasi ve bu sekilde yer degistirilmesi sayesinde,
toraks duvarlarimi takip etmek zorunda olan akciger bu degisik durumlara daha kolay
uyabilir. Akcigerlerin loblara ayrilmis olmasi hastalik acisindan da 6nemlidir. Bir lobda
olan hastalik, ancak loblarin birbirine yapismasi halinde bir baska loba gecer *°.

Arterlerin akciger dokusunda dagilisi bakimindan her akciger lobunun birkag
parcaya ayirmak miimkiindiir bu pargalara bronkopulmunal segment ad1 verilir . Her iki
akciger 10 bronkopulmunal segmente ayrilir. Bu segmentler birbirinden sahsa gore
degisik kalinlikta , bag dokusundan yapilmis bolmelerle ayrilmistir.Bu bolmelerin
icinde intersegmental venler ve limfa damarlar seyrederler *°.

Plevra



Plevra, solunum hareketleri ile birbiri iizeri {izerinde kayan iki tabakadan
olusmus bir membrandir. Viseral plevra, akcigerlerin tiim dis yiiziinii ve interlober
fissiirleri sararak, hilusta pariyetal plevra ile kaynasir. Pariyetal plevranin, kostalarin ve
interkostal kaslarin i¢ yiizeyleri ile mediyastenin yan yiizeylerini ve diyafragmanin
tizerini Orten kostal, mediyastinal ve diyafragmatik boliimleri bulunur. Plevra
mezodermal orjinlidir.Yass1 epitel tabakasi ile onun altinda terlesmis bag dokusundan
meydana gelmistir *’.

Plevranin serbest yiizleri tek katli yassi epitel hiicreleri ile dosenmistir. Epitel
tabakasinin altinda ince bir subseroza tabakasi bulunur . Bag dokusundan yapilmis olan
bu tabakada biiyiik miktarda elastiki lifler bulunur. Plevra pulmonalis’te epitel
tabakasinin altinda damar ve sinirleri ihtiva eden ince bir bag dokusu tabakasi bulunur.
Bu tabakanin altinda kalin ve kuvvetli elastiki liflerden yapilmus bir tabaka gelir .
Solunum Mekanigi

Solunum, havanin akcigerlere girmesi( inspirasyon) ve ¢ikmasi (ekspirasyon)
seklinde gerceklesir. Inspirasyon sirasinda diyafragma kasilir yassilasir. Bu durumda,
gogiis boslugu dikey (transvers) olarak genisler. Ayn1 anda dis interkostal kaslar da
kasilarak, bir alttaki kostayr yukar1 c¢eker ve gogiis boslugunun on-arka c¢apini
genigletirler. GoOgiis boslugu genisleyince, plevra boslugunun hacmi artar. Plevra
boslugu negatif basin¢ghi oldugundan akcigerler gogiis duvar ile birlikte genislerler.
Akcigerlerin genislemesiyle akcigerlerdeki hava basinci diiser. Basincin esitlene bilmesi
icin, hava solunum yollar1 boyunca akcigerler icine emilir ve inspirasyon tamamlanir **.

Ekspirasyon ise, inspirasyon sirasinda genisleyen gogiis boslugunun eski haline
donmesi ile gerceklesir. Inspirasyon esnasinda kasilmis ve diizlesmis olan diyafragma

kubbesi gogiis bosluguna dogru itilir. Gogiis boslugunun dikey cap1 kiigiiliir ve



akcigerler sikigir. Soluk alma sirasinda kasilan dis interkostal kaslar gevser, fakat ic
interkostal kaslarkasilir. Gogiis boslugunun 6n arka ¢api daralir. Boylece akcigerler
gogilis duvarlar tarafindan da sikistirilir. Sikisan akcigerler iglerinde bulundurduklari
havay1 disari atarlar ve boylece ekspirasyon tamamlanmis olur **.

Normal solunum hemen sadece diyafragmanin hareketi ile gerceklesmektedir.
Inspirasyon sirasinda, diyafragmanin kasilmasi1 akcigerlerin alt boliimlerini asagiya
dogru c¢eker. Bunu takip eden ekspirasyonda, diyafragma gevser; akcigerlerin gogiis
ceperinin ve karin dokularnin elastik biiziilme yetenekleri akcigerleri sikistirir “.
Ancak, egzersizde oldugu gibi siddetli solunum sirasinda, yardimci kaslar da devreye
girer. GoOgiis kafesini yukar1 dogru yiikselten kaslar ve dis interkostal kaslar
inspirasyona yardimci olurlar. Keza ekspirasyon da, i¢ interkostal kaslar ve karin
kaslarinin olusturdugu ilave basing ile gerceklestirilir. Yardimci solunum kaslarinin
giicli, egzersiz sirasinda ventilatuvar hava akisinin maksimum diizeylere ulasmasini
saglar 8,

AKkcigerlerde Havanin ice ve Disa Hareketleri ve Buna Neden Olan Basinclar

Akcigerler, sismis durumda kalmasini saglayacak bir kuvvet olmadig siirece, bir
balon gibi kollabe olacak ve icindeki havay1 tamamen trake yoluyla disar1 bosaltacak
elastik bir yapidadir. Mediastenden hilumunda asildig1 yer disinda akciger ve gogiis
kafesinin duvari arasinda higbir baglanti da bulunmamaktadir. Bunun yerine, akcigerler
goglis boslugunda hareketlerini  kolaylastiran ince bir plevral sivi tabakasi ile
cevrelenmis bir halde, tam anlamiyla gogiis boslugunda yiizmektedirler. Ustelik fazla
stvinin devamli lenfatik kanallara emilmesi, akciger plevrasinin visseral yiizii ve toraks

boslugunun paryetal plevra yiizii arasinda hafif bir emme basinci olusturur. Bu yiizden
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iki akciger gogiis boslugu genisledik¢e ve daraldik¢a kaygan bir ortamda serbestce
kayma disinda gdgiis duvarinda sanki yapistirilmis gibi durmaktadir *°.

1) Plevral Basing

Plevral basing, akciger plevrasi ve gogiis ¢eperi plevrasi arasinda bulunan sivi
basincidir. Yukarida belirtildigi gibi, bu basing, normalde hafif emici yani hafif negatif
bir basingtir. Inspirasyonun baslangicinda normal plevra basinci -5 cm H,O civarindadir
ve bu basing, akcigerlerin istirahatt durumunda agik kalmasi icin gerekli emme
basincini olusturur. Daha sonra, normal inspirasyon sirasinda gogiis kafesinin
genislemesi, ortalama -7,5 cm H,O’ ya kadar diisen daha negatif bir basing yaratir ve
gittikce artan bir kuvvet ile akcigerlerin yiizeyini ceker *°.

2) Alveoler Basing

Alveoler basing, akciger alveollerinin i¢indeki basinctir. Glottisin acik oldugu
akcigerlerden, iceri veya disar1 hicbir hava akiminin olmadigi durumlarda, solunum
agacinin tiim bolgelerinde ve alveollere giden tiim yollardaki basinclar, atmosfer
basincina esittir ve 0 cm H,O basinci olarak degerlendirilir. Inspirasyonda havanin ice
dogru akisini saglamak iizere, alveollerdeki basin¢ atmosfer basincindan hafifce daha
diisiik bir diizeye inmelidir. Alveoler basing normal inspirasyonda yaklasik -1 cm su
basincina diiser. Bu zayif negatif basing 2 saniyelik inspirasyon sirasinda yaklasik 0,5
litre havanin akcigerlere girmesi i¢in yeterlidir. Ekspirasyonda tam tersine degisiklikler
meydana gelir. Alveoler basing +1 cm su kadar yiikselir ve bu basing, inspirasyonda
alinan 0,5 litre havayi, 2 veya 3 saniyelik ekspirasyon siiresince akcigerlerden disariya
atar *°.

3) Transpulmoner Basinc
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Alveoller ve akcigerlerin dig yiizii arasindaki basing¢ farkidir ve akcigerlerde
biiziilme basinci olarak adlandirilan ve genisleyen her bolgede akcigerleri kollapsa
yonlendiren elastik kuvvetlerin bir 6lciisiidiir *.

Transpulmoner basingtaki her birim artisa kars1 akcigerlerin genisleme
derecesine kompliyans adi verilir. Ortalama eriskin bir insanda, her iki akcigerde
birden, normal total kompliyans yaklagik 200 ml/cm su basincidir. Bu transpulmoner
basincin 1 cm su artmasi ile akcigerlerin 200 ml genislemesi demektir.

Kompliyans, akcigerlerin elastik kuvvetleriyle belirlenmektedir. Bu kuvvetler iki
boliime ayrilabilir: (1) Bizzat akciger dokusunun elastik kuvvetleri ve (2) alveol ve
akcigerlerin diger hava bosluklar1 duvarlarinin i¢ yiiziinii kaplayan sivinin yiizey gerimi
ile olusan elastik kuvvet. Akcigerlerin elastik kuvvetleri, esas olarak, akciger parankimi
icinde bulunan elastin ve kollagen liflerle saglanir. Havasi bosalmis akcigerlerde bu
lifler, elastik olarak kasilmis ve yumak halini almistir; akcigerler genisledigi zaman
acilir ve gerilirler. Yiizey gerimi ile olusan elastik kuvvetler ¢cok daha karmasiktir.
Bununla beraber, normal akcigerlerde yiizey gerimi, total elastik kuvvetlerin yaklasik
2/3 iinden sorumludur. Ayrica akcigerlerin yiizey gerim elastik kuvetleri “surfaktan”
denilen bir maddenin alveoler sivida bulunmamasi durumunda biiyiik ol¢iide degisir.
Surfaktan bir sivinin yiizeyi iizerine yayildigi zaman yiizey gerimini onemli derecede
azaltan bir yiizey aktif ajamidir. Surfaktan, bir ¢ok fosfolipit, protein ve iyonlar i¢eren
kompleks bir karisimdir .

Akciger Dolasimi
Akcigerlerin iki ayr1 kan dolagimi vardir. Birincisi, sag ventrikiildeki ven6z kani

temizlenmek {izere akciger kapillerlerine tasiyan pulmoner arter dolasimi, digeri ise
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sistemik dolasimdan kaynaklanarak akcigerlerin besleyici damar sistemini olusturan
bronsiyal arter dolagimidir.

Bronslar, bronsiyoller, akciger ici arter ve venlerin duvarlar1 bronsiyal arterler
yolu ile beslenirler. Brongiyol arterler, sinirleri, akciger ici lenf diigimlerini ve bag
dokusu septumlarini da kanlandirir **.

Nicel yonden kiiciik iki fark ayri tutulursa, sol ventrikiil tarafindan atilan kan sag
atriyuma geri doner ve sag ventrikiil tarafindan tekrar atilarak akciger damar yatagini,
viicudun geri kalan biitiin organlarina giden kana hemen hemen esit bir miktarda kan
almasi ile ¢ok ozel bir hale getirir. Belirtilen iki kiiclik farktan bir tanesi brons kan
akimi bolimiidiir. Brons ve akciger kapillerleri arasinda yogun agizlagsmalar bulundugu
icin, bir kisim bronsiyal kanin brons venlerine gecmesine karsin bu kanin bir boliimii
sag ventrikiilii atlayarak dogrudan akciger kapillerlerine girer. ikinci fark ise koroner
arterlerden kalbin sol tarafindaki odaciklara akan kandir. Bu iki farkin olusturdugu
fizyolojik sarttan dolayr sistemik arterlerdeki kanin parsiyel oksijen basincit (PO,)
alveolleri saran kaninkinden yaklasik 2 mmHg, hemoglobinin O, doymuslugu da %0,5
daha diisiiktiir. Pulmoner damar siteminin tamami, genisleyebilen, diisiik basingli bir
sistemdir. Pulmoner arter basinci yaklasik 24/9 mmHg ve ortalama basing yaklasik 15
mmHg’dir. Sistemik dolagimin 90 mmHg’ lik basing karsilastirilirsa sol atrium basinci
diastolde yaklasik 8 mmHg oldugundan pulmoner sistemdeki basin¢ farki 7 mmHg
kadardir. Pulmoner arterden kapillere gidildik¢e goriilen basing diismesi nispeten az
iken, venlerde onemli bir basing diismesi olur 0

Herhangi bir zamanda, akciger damarlarindaki kan hacmi ortalama 1 1t’dir ve
bunun 100 ml’den azi kapillerde bulunur. Pulmoner arterin hemen baslangicindaki

ortalama kan akis hizi aorttaki kadardir (40 cm/s). Bu hiz siiratle diiser, daha sonra
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biiylik pulmoner venlerde tekrar biraz artar. Bir alyuvarin akciger kapillerlerinden gegisi
dinlenim sirasinda 0,75 saniye, egzersiz sirasinda ise 0,3 saniye veya daha az bir zaman
alir *°.

Akciger kapiller basinci ortalama 10 mmHg, onkotik basing 25 mmHg
oldugundan, alveollerin icine sivi dolmasini Onleyen ve alveollerden kana dogru
yonelen 15 mmHg’lik bir basing farki vardir. Akciger kapiller basinct 25 mmHg’dan
fazla oldugu zaman, Ornegin sol ventrikiilin yetmezliginde, geriye dogru akciger
venlerinde ve kapillerlerinde kan birikmesi sonucu pulmoner kapiller basing artar ve
akciger 6demi olusur *°.

Ventilasyon-Perfiizyon Oranlari

Alveol havasi hem solunumun degisik fazlarinda hem de akcigerin degisik
boliimlerinde farkli bilesim gosterir. Bununla beraber ekspiryumun orta boliimlerinde
alinacak alveol havasi oldukga sabit birlesimdedir ve bu 6rnek bize biitiin alveollerin
ortalama havasin verir. Akcigerlerin tepe bolgesinden alt bolgelerine dogru gidildikge,
her bir akciger iinitesinin almakta oldugu relatif ventilasyon artar. Akcigerin kan
perfizyonunu degisik bolgelerde inceleyecek olursak bunun da iiniform olmadigini ve
perfiizyonunun tepe bolgelerden bazal bolgelere dogru 6nemli oranda arttigin1 goriiriiz.
Akcigerlerde ventilasyon /perfiizyon orani apikal bolgelerden bazal bolgelere dogru
inildikce kiiciilmektedir °'.

Biitiin alveollerde ventilasyonun esit oldugu ve alveoler kapiller boyunca kan
akiminin her alveol i¢in aynm1 oldugu kabul edilmektedir. Oysa 6zellikle bircok akciger
hastaliklarinda, hatta bazi normal durumlarda bile, akcigerlerin bazi alanlar1 iyi ventile
olur fakat kan akimi yoktur; diger alanlar1 miikemmel kan akimina sahipken iyi ventile

olamaz veya ¢ok az olur. Her iki durumda da, solunum membranlarindan gaz degisimi
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agir sekilde bozulur; boylece normal total ventilasyon ve normal total pulmoner kan
akimina ragmen, bu ventilasyon ve kan akimlar1 akcigerlerin ayr1 boliimlerinde yer
aldigindan, kisi ciddi solunum giicliigii icinde olabilir. Bu nedenle alveoler ventilasyon
ile alveoler kan akimi arasinda boyle bir dengesizlik bulundugu zaman solunum gaz
degisimini anlamamiza yardim eden yeni bir kavram gelistirilmistir. Bu kavram
ventilasyon-perfiizyon oramidir. Ventilasyon-perfiizyon orani, kantitatif olarak VA/Q
seklinde ifade edilir. Bir alveolde VA (alveoler ventilasyon) normalken, Q (kan akimi1)
da normalse, o alveolde ventilasyon-perfiizyon orani (VA/Q)’da normaldir denir *°.

Dinlenme sirasinda akcigerlerin tamamina ait ventilasyon (dakikadaki)/kan
akimi (dakikadaki) oran1 (4,2 1t/5,5 1t) yaklasik 0,8 dir. Yalmiz yer¢ekiminin etkisinden
dolay1 normal akcigerlerin cesitli bolgelerinde ventilasyon/perfiizyon oraninda nispeten
belirgin farkliliklar vardir ve hastaliklarda yerel ventilasyon-perfiizyon orani
degisikliklerine sik rastlanir. Bu oran kiiclilecek yani ventilasyon azalacak olursa,
alveole daha az O, geleceginden alveoldeki PO, diiser ve daha az CO, disar
atildigindan parsiyel karbondioksitin basinct (PCO,) artar. Tersine, eger ventilasyona
oranla perfiizyon azalmigsa, az CO, geldigi i¢in alveoler PCO, azalir ve kana daha az
0O, gecebileceginden PO, yiikselir. Dik durumdayken tipki perfiizyon gibi ventilasyon
da akcigerlerin tabanindan tepesine dogru lineer sekilde azalir. Bununla beraber
akcigerlerin iist kisimlarinda ventilasyon-perfiizyon oranlar yiiksektir *.
Akciger Kan Akiminin Diizenlenmesi

Perfiizyonun akcigerdeki dagilimi, yer cekimine ve kardiak output’a baghidir.
Avyakta iken akcigerdeki kan akimi tabandan tepeye dogru lineer olarak azalir. En diisiik
kan akimi apekste bulunur. Sirtiistii yatildiginda ise apikal bolgedeki kan akimi artarken

,bazal bolgedeki akim hemen hemen hi¢ degismez. Bu nedenle apeksten tabana kadar
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uniform bir kan akimi saglanmis olur. Hafif egzersizde hem apikal hem de bazal
bolgelerdeki kan akimi artar ve bolgesel farklar azalir. Apikal bolgelerde pulmoner arter
basinct alveol basincindan daha diigiiktiir. Burada akim kisitlanmis, ventilasyon
normaldir. Bu bolgede gaz aligverisi yoktur. Bu bolgeye alveoler olii bosluk denir.
Akcigerin orta bolgelerinde pulmoner arter basincinin alveol basincina esitlendigi hatta
gectigi bolge bulunmaktadir. Bu bolgede pulmoner arter basinci ven basincinin devamli
istiinde oldugundan kan akimi ve gaz degisimi kolaylikla olmaktadir. Akcigerlerin
tabanlarina dogru olan bolgelerde pulmoner arter basinci alveol basincimi asar. Gaz
degisimi bu bolgede de rahatlikla meydana gelebilmektedir. Bunu, pulmoner arterlerle
venler arasindaki basing farki belirler **.

Akcigerlerden normal kan akimi esas olarak kardiyak debiye esittir. Bu nedenle
kardiyak debiyi kontrol eden faktorler (periferik faktorler), pulmoner kan akisini da
kontrol ederler. Bir¢ok sart altinda, pulmoner damarlar, azalmis daralan, artmis basincla
genisleyen esnek tiipler gibi pasif olarak calisirlar. Kanin yeterli havalanmasi igin,
kanin, alveollerin en iyi havalandig1 akciger segmentlerine dagitilmast Snemlidir .

Alveollerdeki oksijen konsantrasyonu normalin altina diistiigii zaman, ozellikle
normalin %70 altina distiigiinde, komsu kan damarlari, sonraki 3-10 dakika i¢inde
yavasca kasilir, asir1 derecede diisiik oksijen diizeylerinde damar direnci bes kattan fazla
artar. Bu durum diisiik oksijene cevap olarak kasilmak yerine gevseyen sistemik
damarlarda normalde gozlenen etkiye terstir. Diisiik oksijen konsantrasyonunun
akcigerlerden heniiz kesfedilmemis bazi vazokonstriktor maddelerin serbestlesmesine
neden olduguna inanilir. Bu madde kiiciik arterlerin kasilmasina yardim eder. Bu
maddenin alveoler epitel hiicreleri tarafindan hipoksik kosullarda salgilanabilecegi ileri

siiriilmektedir *°.
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Pulmoner vaskiiler direng iizerine diisiik oksijen seviyesinin bu etkisi énemli bir
fonksiyona sahiptir; en fazla etkili oldugu yere kan akimini yonlendirmektir. Alveollerin
oksijen konsantrasyonunun diismesiyle bolgesel damarlar kasilir. Bu, daha iyi
havalanan akcigerlerin diger kisimlarina daha ¢ok kanin akmasina neden olur, boylece
havalanma derecesiyle oranli bir sekilde farkli pulmoner alanlara kan akimini dagitmak
icin otomatik olarak bir kontrol sistemi olusturulur *°.

Solunum Mebranlarinda Oksijen ve Karbondioksit Difiizyonu

Alveollerin taze hava ile havalandirilmasindan sonra, solunum siirecinin ikinci
adimi, oksijenin alveollerden pulmoner kana ve karbondioksitin zit yonde difiizyonudur.
Difiizyon basitce, molekiillerin solunum membranlarindan her iki yone olan rastlantisal
hareketleridir. Bununla beraber, solunum fizyolojisinde, sadece difiizyonun gercekles-
tirildigi temel mekanizma ile degil, difiizyonun hizi ile de ilgilenilir. Bu da difiizyon ve
gaz degisimi fiziginin derinligine anlagilmasini gerektiren c¢ok daha karmasik bir
problemdir *°.

Solunum Unitesi

Solunum iinitesi, alveoler kanallar, atriyumlar ve alveollerden (her iki akcigerde
yaklasik 300 milyon adet ve ortalama cap1 0,2 mm) olusur. Alveol duvarlar1 son derece
incedir ve aralarindaki kapillerle birlikte saglam bir orgii olustururlar. Gercekten,
kapiller agin yogunlugu nedeniyle, alveoler duvarda kanin bir tabaka halinde aktigi
sdylenir. Alveoler gazlar bu nedenle kapillerdeki kana cok yakin bulunurlar *.
Solunum Membram

Alveoler hava ile pulmoner kan arasinda gaz alis-verisinin gerceklestigi
membrana solunum membrani ya da pulmoner membran denir.

Solunum membraninin farkli tabakalar1 vardir:
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1) Alveolu kaplayan sivi tabakasi; bu tabaka, sivinin yiizey gerilimini azaltan
stirfaktan1 da igerir.

2) Ince epitelyal hiicrelerden olusan alveol epiteli

3) Epitel bazal membrani

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

5) Bir¢ok yerinde epitel bazal membrani ile kaynagmis kapiller bazal membrani

6) Kapiller endotel membrani.

Cok sayida katmana ragmen, solunum membraninin kalinlig1 bazi1 boliimlerinde
0,2 mikrometre kadar incedir; hiicre niikleuslarinin bulundugu kisimlar disinda ise
ortalama 0,6 mikrometredir. Histolojik incelemelerle normal eriskinde solunum
membraninin toplam alaninin 70 metrekareye ulastig1 hesaplanmistir. Herhangi bir anda
akciger kapillerinde bulunan kan miktar1 60-140 ml’dir.

Bir gazin membrandan gecis hizin1 belirleyen faktorler sunlardir:

1) Membran kalinligi

2) Membran yiizeyi

3) Membran icindeki gazindifiizyon katsayisi

4) Membranin iki tarafi arasindaki basing fark: *°.
Difiizyon Kapasitesi

Akcigerlerde ve hiicrelerde siirekli bir gaz degisimi mevcuttur. Alveollerden
kana (kilcal damar) ve kandan dokulara gazlarin yogunluk farkina gore gecislerine
difizyon adi verilir. Daha dogru bir tamimla gazlar daha yiiksek yogunlukta
bulunduklar alandan daha diisiik yogunlukta bir alana yayilma egilimindedirler **.

Bir gazin basin¢ farkina bagh olarak yiiksek basin¢ alanindan diisiik basing

alanina gecisine difiizyon denilmektedir. Pasif olarak meydana gelmektedir. Bu gaz
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gecisi her iki taraftaki ayn1 gaz molekiiliiniin basinglar1 esitlenene kadar devam eder.
Difiizyon, alanin biiyiikliigii ile dogru, difiizyonun oldugu membran kalinligi ile ters
orantilidir. Aym sekilde gazin membranda eriyebilirligi ve molekiil agirligi da 6nemli
rol oynamaktadir *.

Solunum membraninin alveoller ile kan arasindaki gaz degisimini saglama
yetenegi, membranin difiizyon kapasitesi olarak ifade edilir ve 1 mmHg basing farki ile
bir dakikada membrandan difiizyona ugrayan gaz hacmini gosterir. Oksijen igin
difiizyon kapasitesi, istirahat halindeki geng bir erkekte ortalama 21 ml/dak/mmHg’dur.
Normal sakin solunumda solunum membranin iki tarafi arasinda ortalama 11 mmHg
oksijen basing farki vardir. Bu basincin difiizyon kapasitesi ile carpimi (11x21)
solunum membranindan bir dakikada difiizyona ugrayan oksijen hacmini (230 ml) verir
ki, bu da viicudun oksijen kullanma hizina esittir. Karbondioksit difiizyon katsayisi
oksijenin 20 kat1 oldugundan, karbondioksit i¢in difiizyon kapasitesinin istirahat halinde
400-450 ml, egzersizde 1200-1300 ml/dak/mmHg olmas: beklenir **.

Egzersiz sirasinda O, ve CO; nin alveol-kilcal damar ve doku-kilcal zarindan
gecisi, genisleyen gecis yiizeyi nedeniyle artar. Sporcular, antrene olmayanlara gore
hem egzersiz hem de istirahat sirasinda daha yiiksek difiizyon kapasitesine sahiptir. Bu
ozellikle dayaniklilik sporculart i¢in gecerlidir **.

Solunumun Diizenlenmesi

Solunum otonom bir fonksiyon olmakla birlikte, diger otonom aktivitelerden
farkli olarak, otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenmez ve bir dereceye kadar istemli
olarak kontrol edilebilir (durdurulabilir veya arttirilabilir) ..

Normal bir erigskin dakikada 12-20 kez nefes alip verir. Eger kas calismasinin

yogun oldugu bir is yapiyorsa solunum sayisi buna bagl olarak artar. Solunumun
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diizenlenmesi beyindeki solunum merkezleri medulla oblongata ve pons tarafindan
yapilir. Solunum merkezinin calismasi Oncelikle periferden gelen uyarilarla (refleks
yolla) diizenlenir.

Herhangi bir sebepten dolay1 (egzersiz, travma, vs) kanda karbondioksit oraninin
artis1 ve oksijen oraninin diismesi, medulladaki solunum merkezini ve karotid arter,
aortadaki reseptorleri uyarir. Solunum merkezi de bu uyartilarin etkisiyle diafragma ve
interkostal kaslara sinirler araciligiyla kasilmasi icin emir yollar. Boylece solunum
hizlanir, solunum hacmi artar. Kandaki karbondioksit orani diisiip, oksijen oran1 artinca
bu uyarilar da kesilir ve solunum normale doner **.

Solunum  miktar1 viicudun  metabolik  ihtiyaglart  dogrultusunda
diizenlenmektedir. Bu yiizden metabolik bir ihtiya¢ oldugunda solunum hizi (frekansi)
ve derinliginde (hacmi) artis meydana gelir. Solunum merkezi direkt veya indirekt
olarak kimyasal ve sinirsel yollarla uyarilmaktadir. Solunum merkezi ise asagidaki
etkenlere bagl olarak solunumu diizenlemektedir:

1) Akciger gerilme reseptorleri (duyu alicilari),

2) Proprioreseptorlerden (eklem, kas ve tendonlardaki) gelen afferent impulslari,

3) Kanda hidrojen iyonu artist,

4) Aort kavisinde ve karodit arterde bulunan kimyasal reseptorlerde, PCO,, PO,
ve pH’da meydana gelen degisiklikler ile olusan afferent impulslar

5) Deri ve viicut 1s1sindaki meydana gelen degisimler **

Egzersiz ve Solunum Sistemi

Akcigerin en Onemli gorevi, dokulara gereken oksijenin saglanmasi ve

dokularda olusan karbondioksitin uzaklastiriimasidir. Ozellikle aerobik enerji yollarinin

devrede oldugu, dayaniklilik egzersizleri sirasinda, kas dokusunun artan is yiikiinii
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karsilayabilmek i¢in ¢ok daha fazla oksijene gereksinim duyulur. Bu siirec, akciger ve
kan ile kan ve kas dokusu arasindaki gaz aligverisinin artmasini beraberinde getirir *°.

Fiziksel egzersizlerde kaslarin oksijen ihtiyact arttifina gore bu ihtiyaci
karsilayacak dolasim ve solunum sistemlerinin de duruma fizyolojik bir uyum
gostermesi dogaldir. Dokularin oksijen ihtiyaci arttik¢a buna paralel olarak solunum
sisteminin organizmaya soktugu oksijen artar ve bu oksijeni dokulara tasiyacak olan
dolasim sisteminin faaliyeti de o oranda artar. Fakat bu artmalar muayyen bir noktaya
kadar linear sekilde beraber yiiriidiigli halde belli bir noktadan itibaren solunum
aktivitesinde artma devam etmesine, yani organizmaya fazla oksijen sokulmasina
karsin kaslarin artik oksijen kullanmalar1 artmaz, muayyen maksimal bir diizeyde kalir
(VO;max). Yani, astim, amfizem ve bir akcigerin c¢ikarilmasi gibi patolojik durumlar
olmadig1 takdirde, sportif performansi sinirlayan solunum sistemi degil, dolasim
sistemidir .

Siddetli egzersizde oksijen tiiketimi ve karbondioksid yapimi 20 kat kadar
artabilir. Yine saglikli bir sporcuda oksijen tiiketimi ile ventilasyon arasindaki iligkide
gosterildigi gibi, alveoler ventilasyon artan metabolizma basamaklariyla hemen hemen
ayni bicimde artar. Bu yiizden artelyel PO,,PCO, ve PH hemen hemen tamamiyla
normal seviyede kalir. Egzersiz sirasinda artmis olan ventilasyona neden olan faktorleri
analiz ederken, bu durum, egzersiz sirasindaki viicut sivilarindaki CO, artisi, hidrojen
iyonlar1 artis1 ve oksijen diislisiine baglanabilir. Oysa arteryel PCO,, PO, ve pH
Olctimleri genellikle anlamli degisiklikler gostermez. Bu yiizden bunlarin higbiri
solunumu uyaracak degerlere ulasmazlar. Oyleyse egzersiz sirasinda siddetli
ventilasyonun nedeni nedir? Bu soru tam olarak cevaplanamamistir fakat en azindan iki

etkinin agir bastig1 soylenebilir.
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Beynin, kas kasilmasi icin impulslar gonderirken, solunum merkezlerini
uyarmak iizere beyin sapina da kollateral impulslar gonderdigine inanilmaktadir. Bu
egzersiz sirasinda beyindeki {iist merkezlerin beyin sapindaki vazomotor merkezi
uyararak arteryel basinci artirmasina benzemektedir. Egzersiz sirasinda, 6zellikle kol ve
bacak olmak iizere viicut hareketlerinin, solunum merkezlerine uyarict impulslar
gonderen eklem ve kas propriyoseptorlerini uyararak akciger ventilasyonunu
arttirdigina inanilmaktadir. Bu inanisin nedeni, kol ve bacaklarin pasif hareketleri
sirasinda akciger ventilasyonunun genellikle birka¢ kat artmasidir. Ayrica bu artma,
eger kol ve bacaklardan gelen duysal sinirsel bloke edilirse meydana gelmez “.
Egzersizde Oksijen Difiizyon Kapasitesindeki Degisiklikler

Alveoler ventilasyon ve pulmoner kan akiminin biiyilk oranda arttigi agir
egzersizde veya diger kosullarda, oksijen i¢in difiizyon kapasitesi yiikselir. Bu yiikselis
istirahat halindeki difiizyon kapasitesinin ii¢ kati kadardir. Bu artis1 saglayan faktorler
arasinda, (a) onceden kapali olan cok sayida pulmoner kapillerin agilmasi veya acik
olan kapillerlerin dilatasyonu sonucunda, oksijenin difiizyona ugrayabilece8i kanin
yiizey alaninin artmasi ve (b) alveoler ventilasyon ve alveoler kapillerlerin perfiizyonu
arasinda daha iyi bir uyumun saglanmasi sayilabilir. Bundan dolay1 egzersiz sirasinda
kanin oksijenlenmesinde artis yalnizca alveoler ventilasyonla degil ayn1 zamanda
solunum membraninin kana oksijeni iletme kapasitesinin biiyiilk oranda artmasi ile
gerceklesir .

Egzersiz Siiresince Pulmoner Kanin Oksijen Alim

Yorucu egzersiz siiresince, kisinin oksijen ihtiyaci normalin 20 katina cikar.

Aymi zamanda artan kardiak debi nedeniyle, kanin kapillerde kalig siiresi, ek

kapillerlerin acilmasina ragmen normalin yarisindan daha aza iner. Bu nedenlerle kanin
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oksijenlenmesi olumsuz bir sekilde etkilenir. Fakat pulmoner membrandan oksijenin
difiizyonu i¢in var olan biiylik giivenlik faktorii nedeniyle, yine de kan kapillerleri terk
ederken neredeyse tamamen oksijenle doyurulmustur *°.

Egzersiz siiresince oksijen difiizyon kapasitesi yaklasik olarak ii¢ kat artar. Bu
olay difiizyona katilan kapillerlerin yiizey alani artisinin ve akcigerlerin iist kisminda
ventilasyon/perfiizyon oraninin ideale yaklasmasinin bir sonucudur. Diger taraftan,
normalde kan, pulmoner kapillerlerin iicte birini gectiginde, tamamen oksijenle doymus
duruma gelir. Bu gecisin kalan iigte ikilik kisminda ise ¢ok az oksijen kana girer. Yani,
kan tam oksijenlenmesi i¢in gereken siirenin ii¢ kat1 daha uzun bir zaman kapillerlerde
kalmaktadir. Bundan dolayi, egzersizde, kapillerlerde kalma siiresi kisalsa dahi, kan
hala tama yakin oksijenlenmektedir *°.

Egzersiz Esnasinda Kalp, Akcigerler ve Beyinden Kan Akinm

Egzersiz esnasinda kalbin fonksiyonel aktivitesi artar. Kalp sinirli bir anaerobik
kasilma kapasitesine sahip oldugunda, kalp kasini1 besleyen koroner arterlerdeki kan
akimi da ayn1 oranda artar. Akcigerlerden gecen kan akimi vendz doniise ayak uydurur.
Aksi takdirde kan akcigerlerde birikirdi. Akcigerlerden kan akimu siirati, eger akciger
kilcal damarlarindan gaz alis verisi tam olacak ise asir1 derecede artmamalidir. Beyin
oksijen ihtiyaci istirahat halinde egzersize baslandigi anda muhtemelen ¢ok az degisir
fakat beyne gelen oksijen her zaman ihtiyaca uygun oranda olmalidir; beyinden kasilan
kaslara kan aktarilmasi yapilmamalidir. Kalp, beyin ve akcigerlerden uygun miktarda
kan akimi, bu organlardaki arteriyollerin ¢alisan kaslara kani aktaran kompensatuvar
vazokonstriksiyona katilmamalar1 sayesinde yerine getirilir. Kalp ve beyinde kan
akimimi tayin eden baglica faktor arteriyel kan basincidir. Ayrica koroner damarlar

vazokonstriktor tonusun kaybolmasi ile genisler. Akcigerlerin kan akimi, sag kalbin
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attigt kan miktar1 ve sag kalbe donen vendz kan miktarina baghdir. Akciger
damarlarinin dilatasyonu muhtemelen gelen kan miktarinin artmasi sonucu pasif olarak
meydana gelir >
Egzersizde Akciger Kan Dolasim

Egzersiz esnasinda akcigerden kan gecisi, kalbe venoz doniisiin artmasi oraninda
artar. Bununla beraber akciger damarlarinda belirgin bir basing artmasi, dolayisiyla
diren¢ artmasi meydana gelmez. Ciinkii akciger damarlar1 kendilerine gelen kan
hacmine direnglerinde bir artma gostermeksizin uyarlar. Halter gibi, inspirasyon
sonunda kapali glottis ile zorlu ekspirasyonun yapildig: statik sporlarda karin ve gogiis
bosluguna basing artar. Bu durum kalbe vendz doniisii azaltir. Kalbe vendz doniisiin
azalmasina bagh olarak kalbin akcigerlere gonderdigi kan da azalir *°.
Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Akciger ventilasyonunun incelenmesinde basit bir yontem olan spirometri
kullanilir. Spirometri ile akcigerlere giren ve cikan hava hacimleri kaydedilir. Akciger
ventilasyonundaki degisiklikleri kolayca tanimlayabilmek icin akcigerdeki hava dort
hacim ve dort kapasiteye ayrilmistir. Akciger hacimleri sunlardir:

1) Soluk hacmi (tidal volum): Her normal solunum hareketi ile akcigerlere
alinan veya akcigerlerden cikarilan hava hacmidir. Miktar geng¢ insanlarda ortalama 500
ml kadardir.

2) Inspirasyon yedek hacmi: Normal soluk hacmi iizerine fazladan alimabilen
hacimdir. Genel olarak 3000 ml kadardir.

3) Ekspirasyon yedek hacmi: Normal bir ekspirasyondan sonra, zorlu bir
ekspirasyonla fazladan ¢ikarilabilen hava hacmidir. Bunun normal degeri 1100 ml

civarindadir.
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4) Rezidiiel (tortu) hacim: En zorlu bir ekspirasyondan sonra bile akcigerlerde
kalan hava hacimdir. Bu hacim yaklasik 1200 ml kadardir.

Solunum doéngiisiinde olaylar1 tanimlarken bazen yukaridaki hacimlerin iki ya da
daha fazlasinin birlikte degerlendirilmesi gerekebilir. Boyle kombinasyonlar akciger
kapasiteleri olarak adlandirilir. Bu kapasiteler sunlardir:

1) inspirasyon kapasitesi (IC): Soluk hacmi ile inspirasyon rezervinin toplamina
esittir. Bu bir kisinin , normal ekspirasyon diizeyinden baslayarak, akcigerin maksimum
olarak verilmesine kasar alinabilen yaklasik 3500 ml’ lik hava hacmidir.

2) Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC): Ekspirasyon rezervi ile rezidiiel hacmin
toplamina esittir. Bu normal ekspirasyonu sonunda akcigerlerde kalan yaklasik 2300
ml’ lik hava miktaridir. Solunum derinligi arttik¢ca fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir.

3) Vital kapasite (VC): Maksimal bir inspirasyondan sonra miimkiin olan en
kuvvetli ekspirasyon ile ¢ikarilan hava hacmidir. Sahsin viicut biiyiikliigii ve akcigerin
gelisim derecesi ile ilgilidir. Vital kapasite inspirasyon yedek hacmi soluk hacmi ve
ekspirasyon yedek hacminin toplamina esittir. Normal degeri 4600 ml kadardir. Vital
kapasitenin 1 saniyede ekspirasyonla atilan boliimii de degerli bir bilgi saglar. Brons
daralmasindan dolay1 hava yolu direncinin arttigr astim gibi hastalarda vital kapasite
normal oldugu halde zamanl1 vital kapasite ileri derecede azalir.

4) Total akciger kapasitesi (TLC): Akcigerin, miimkiin olan en genis inspirasyon
hareketi ile gerilmesinden sonraki maksimum hacmidir. Bu hacim vital kapasite ile
rezidiiel hacmin toplamina esittir. Tiim akciger hacim ve kapasiteleri kadinlarda
erkeklerdekinden %20-25 daha diisiiktiir ve atletik kisilerde, kiicik ve zayif

kisilerdekinden daha yiiksektir *°.
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Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri, solunum sistemi fonksiyonlarindaki bozukluk ve
anormallikleri anlamak ve derecelendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan testlerdir.
Spirometreler araciligiyla cesitli akciger hacimlerini hesaplamak ve sporculardaki
gelismeleri izlemek olasidir. Giiniimiizde bilgisayarli spirometre cihaziyla akciger
fonksiyon testlerinin kontrolii ¢ok basitlestirilmistir. Solunum fonksiyon testleri statik
ve dinamik testler olmak iizere ikiye ayrilir. Statik testler, yukarida anlatilan akciger
hacim ve kapasitelerini icerir. Dinamik testler ise sunlardir >°.

1) FVC (zorlu vital kapasite): Maksimum insprirasyonun ardindan, maksimum
bir ekspirasyon yapildiginda, akcigerlere giren ve ¢ikan havanin toplam miktaridir. FVC
normal olarak yani bronkospazm yoksa VC ’ye esittir.

2) FEV, (Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii): Ilk bir saniyede
cikarilabilen zorlu hacimdir. Akciger fonksiyonlarinin 6l¢iilmesinde en sik kullanilan
degerdir. Egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasinda FEV; de olusacak %10’luk bir
azalma egzersize bagli bronkospazmi gosterir.

3) FEV|/FVC: Bir saniyede yapilabilen ekspirasyonun yiizdesidir, normalde
%80-90 kadardir. Obstriiktif akciger hastaliklarinda %70’in altina iner.

4) FEF 55 75: FCV ’nin orta yaris1 sirasinda olusan ortalama zorlu ekspirasyon
akimi olarak tanimlanir.

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

6) MVV (Maksimal volunter-istemli ventilasyon): Birim zamanda atmosfer ile
akcigerler arasinda degistirilebilen maksimum hava miktarinin Olciilmesidir. Bu

genellikle 15 saniye i¢in Olciiliir.
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Akcigerlere giren ve ¢ikan havanin yeteri kadar hizli hareket edebilmesi
onemlidir ve kisinin fiziksel kapasitesinin iizerinde belirleyici role sahiptir. Havanin
seyir hiz1 hava yolunun, direncine gore degisir. Bu yol {izerindeki tikanikliklar, gogiis
ve akciger dokularinin direnci dinamik 6lciimleri etkiler *°.

Sigaranmin Solunum Fonksiyonlarina Etkisi

Istirahat halinde solunum kaslar1 tarafindan tiiketilen oksijen miktar: tiiketilen
toplam oksijenin %1-2’sini gecmez. Egzersiz sirasinda bu miktar %8-10’a kadar
yiikselir. Sigara kullanimi solunum sirasinda hava yollar1 direncini arttirir. Bu ise ayni1
miktarda havanin ventilasyonu icin daha fazla oksijen ihtiya¢ duyuldugu anlamina gelir.
Siddetli bir egzersiz sirasinda sigara i¢enlerde ventilasyon icin oksijen tiikketimi, sigara
icmeyenlere gore iki kat daha fazladir. Giinde 20-30 sigara icenlerde ise bu oran
yaklasik dort kattir. Sigara icen birisi egzersizden 24 saat Oncesine kadar hi¢ sigara
icmemis ise ventilasyon icin oksijen kullanim1 % 25 azalir ancak igmeyenlere gore hala
%60 fazlahk vardir >,

Sigarada bulunan nikotin akcigerlerde bulunan bronsiollerin daralmasina neden
olarak akcigere girip c¢ikan hava akimina kars1 direnci artirir. Bronsiol ¢eperlerini harap
eder. Sigara dumanindaki karbonmonoksit kanda hemoglobin ile baglanarak kanin
oksijen tasima kapasitesini azaltir(%5-10). Aym siddetteki bir egzersizde oksijen
kullamim diizeyi sigara icenlerde daha az bulunmustur. Sigarada bulunan katran ise
akciger kanseri riskini artirir. Bu yiizden sporcular sigara icmemeli, performansin sigara
ile olumsuz yonde etkilendigi bilinerek sporculara gerekli egitici caligmalarla konunun
onemi anlatiimalidir .

Cok sayida arastirma, sigara iciminin havayolu obstriiksiyonu prevalansinda

baskin bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarin ¢cogunda havayolu
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obstriikksiyonunu belirlemek i¢in FEV, ve FEV|/FVC ol¢iimleri kriter olarak
kullanilmaktadir *°. Sigara icimi ile olusan etkiler; FEV, seviyesindeki yillik diismelerle
ortaya konulmaktadir ve her paket-yil sigara iciminde beklenen FEV,; degerinde
yaklasik olarak %25 kadar bir diisme saptanmaktadir *°.

Pek c¢ok arastirma sonucu goriilmiistiir ki; tiim diinyada sigara igenler arasinda
goriilen havayolu obstriiksiyonu bulgulari, icmeyenler arasinda goriilenlerden sayica
cok daha yiiksektir >’. Havayolu obstriiksiyonu varsa, FEV, ve FVC diiser. FEV,/FVC
genellikle %601 altindadir ve RV vyiiksektir *°.

Sigara i¢gmeye devam etmek, KOAH’ta yasam siiresini kisaltan faktorlerin

basinda gelmektedir. Ote taraftan, sigaranin kesilmesi FEV’deki azalmayi yavaslatir *°.
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MATERYAL METOD
Deneklerin Secimi

Bu calisma, 16-72 yaslarinda, herhangi bir saglik sorunu bulunmayan, 303
erkekte gerceklestirildi.
Deneklere Anket Uygulanmasi

Deneklere gecmiste veya simdi herhangi bir akciger hastaliginin olup olmadigi,
sigara icme durumu, fiziksel aktivite durumu, meyve ve meyve suyu tiikketme durumu
ile ilgili  sorular iceren bir anket uygulandi. Deneklerin hi¢ birinde solunum
fonksiyonlarini etkileyebilecek tanis1t konmus bir hastalik ile alkol ve uyusturucu madde
bagimliligi yoktu.

Deneklerin Gruplandirilmasi

Anket sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda, sigara icme, meyve yeme ve
fiziksel aktivite durumlarina gore, denekler 8 “Sigara-Egzersiz-Meyve” grubuna
(SEMGRUP) ayrild1 (bulgular boliimiine bakiniz).

Antropometrik Olciimler

Viicut agirligi, 0-150 kg aras1 agirlik 6lgen ve 0,1 kg hassasiyete sahip kantar ile
kg cinsinden ol¢iildii.

Boy, viicut agirhig olctimiinde kullanilan kantarda bulunan 0,1 cm hassasiyete
sahip metre ile ve ayaklar ciplak, ayak topuklari bitisik, viicut ve bas dik, gozler karsiya
bakar durumda iken metre cinsinden ol¢iildii.

Viicut kitle indeksi (body mass index = BMI), viicut agirliginin boyun metre

cinsinden karesine boliinmesi ile hesapland: ve kg / m” olarak ifade edildi.
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Solunum Fonksiyonlarmin Olciilmesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) Pony Spirometre (Cosmed, Italya) ile olciildii.
Olgiimler esnasinda, vital kapasite [VC (L)], zorlu vital kapasite [FVC (L)], 1
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi [FEV, (L)], FEV/FVC (%) ekspirasyon tepe akimi
[PEF (L/sn)] ve FVC’ nin orta yaris1 sirasinda olusan ortalama zorlu ekspirasyon akimi
[FEF;s.75 (L/sn)] degerleri elde edildi.

Olciimler yapilirken, denekler sabit bir sandalyeye dik bir pozisyonda oturtulup,
burun delikleri nefes alamayacak sekilde bir mandal ile kapatildi. Normal olarak
agizdan ii¢ kez nefes alip verdikten sonra maksimum olarak inspirasyon yapmasi ve
daha sonra maksimum bir hizla ekspirasyon yapmasi istendi Ardi ardina ii¢ tekrardan
sonra en iyi deger alinarak kaydedildi.

Paket Yilin Hesaplanmasi

Paket yilin hesaplanmasi icin giinde icilen sigara sayis1 20’ ye boliinerek sigara
icilen yil sayisi ile ¢arpildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde, gruplar arasi farklar icin ANCOVA ve Post Hock LSD
testleri, SFT ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler i¢in lineer regresyon testi
kullanildi. Antropometrik ve spirometrik Ol¢ciim sonuclari ortalama + standart sapma

(ort + ss) olarak verildi.
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BULGULAR

Anket sonuglarina gore, calismaya katilan 303 kisinin 202’sinin sigara igtigi
bunlardan 62’sinin diizenli meyve yedigi, 24 {iniin diizenli egzersiz yaptigi, 42’sinin
hem diizenli meyve yedigi hem de egzersiz yaptig1r ve 74’iiniin ise ne diizenli meyve
tilkettigi ne de diizenli egzersiz yaptig1 tespit edilmistir. Geriye kalan 101 sigara
kullanmayan denegin 33’{iniin diizenli meyve tiikettigi, 8’inin diizenli egzersiz yaptigi,
30’unun diizenli meyve yedigi ve egzersiz yaptigi, 30’unun ise ne diizenli meyve
tiikkettigi ne de diizenli egzersiz yaptig1r bulunmustur.

Sigara, meyve ve egzersiz durumuna gore denekler 8 “Sigara-Egzersiz-Meyve”
(SEM) grubuna ayrildi: 1) Sigara i¢gmeyen, egzersiz yapmayan ve meyve yemeyen
(kontrol= K); 2) Sigara i¢gmeyen, egzersiz yapmayan ve meyve yiyen (M); 3) Sigara
icmeyen, egzersiz yapan ve meyve yemeyen (E); 4) Sigara igmeyen, egzersiz yapan ve
meyve yiyen (EM); 5) Sigara icen, egzersiz yapmayan ve meyve yemeyen (S); 6) Sigara
icen, egzersiz yapmayan ve meyve yiyen (SM); 7) Sigara icen, egzersiz yapan ve meyve
yemeyen (SE); 8) Sigara icen, egzersiz yapan ve meyve yiyen (SEM). Gruplarin

ortalama yas, boy, kilo ve BMI degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. SEM gruplarimin yas, boy, kilo ve BMI degerleri (ortalama = ss)

SEM YAS BOY KiLO BMI
GRUPLARI (y1l) (cm) (Kg) (Kg/cm?)
K (n=30) 293+10,5 | 1751738 76,7 +7,9 251+29
M (n=33) 300+9,6 | 1746+ 57 | 754+10,3 | 24,8+3/1
E (n=8) 306+11,1 | 1754+57 | 79,3+11,6 | 258+3,9
EM (n=30) 30,6 +11,8 | 173,4+ 8,1 731+ 86 244 +3,0
S (n=74) 32,8+9,6 174772 | 790+11,4 | 259+33
SM (n=62) 350+10,8 | 1745+6,4 | 79,3+12,1 26,0 +3,5
SE (n=24) 326+12,6 | 172,9+52 75,0 + 9,1 25,1 +3,0
SEM (n=42) 342+131 | 172,8+72 | 746+10,3 | 251+37
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SFT ile yas, boy ve BMI arasindaki iliskiler

SFT degerleri ile yas, boy ve BMI arasindaki iliskilere ait regresyon analizi
sonuglart Tablo 2’ de verilmistir. Paket yil ile FEV/FVC ve FEF,s.75 degerleri arasinda
anlaml negatif iligski vardi. Fiziksel aktivite sadece FEV/VC degeri ile anlaml pozitif
iliski gosterdi. BMI ile hicbir deger arasinda iliski yoktu.

Regresyon analizi sonuclarina gore yas ile VC, FVC, FEV, ve FEF,s75 degerleri
arasinda anlamh negatif iliski vardi. Bunlardan FVC ve FEV| ile yas arasindaki iliskiler

Sekil 1 ve Sekil 2’ de, FVC ve FEV, ile boy arasindaki iliskiler Sekil 3 ve Sekil 4* de

gosterilmistir.

Tablo 2. Toplam denekte SFT ile yas, boy ve BMI arasindaki regresyonlar

SFT FAKTORLER r p

VC Yas - 3,38 < 0,005
L) Boy 10,32 < 0,001
BMI -0,02 > 0,5

FvC Yas -3,83 < 0,001
L) Boy 10,62 | < 0,001
BMI -0,57 > 0,5

FEV, Yas -8,51 < 0,001
L) Boy 9,14 < 0,001
BMI -2,00 > 0,05

FEV,/FVC | Yas -5,68 > 0,001

(%) Boy -2,88 > 0,005
BMI -1,32 > 0,5

PEF Yas -3,71 > 0,001
(L/sn) Boy 4,69 > 0,001
BMI 0,53 > 0,5

FEF25,75 Ya$ '7,08 < 0,001
(L/sn) Boy 1,90 >0,5
BMI -1,31 > 0,5
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Sekil 4. FEV ile boy arasindaki iliski
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SEM gruplan arasindaki farklar

SEM gruplarina ait ortalama VC, FVC, FEV,, FEV,/FVC, PEF, FEF;s.s,
degerleri Tablo 3’ de verilmistir.

SEM gruplaria ait ANCOVA testinin sonuglar1 Tablo 4° de verilmistir. FVC,
FEV,, FEV//FVC, PEF ve FEF 575 acisindan SEM gruplar arasinda anlamh farklar
bulundu. VC degeri ise gruplar aras1 anlamli fark gostermedi. Ayrica, yas ve boyun
olciilen tiim test degerleri iizerinde etkili oldugu saptandi. BMI’ nin hicbir parametre

tizerinde etkisi yoktu.

Tablo 3. SEM gruplarina ait SFT degerleri (ortalama + ss)

SEM
GRUPLARI VC | FVC | FEV1 | FEV\/FVC | PEF | FEF,s.s

K 520 | 4,68 | 4,21 90,98 9,41 4,99
(n=30) + + + + + +

0,87 | 0,66 | 0,62 5,88 2,33 1,14

M 5,00 | 4,64 | 4,29 93,59 10,26 5,52
(n=33) + + + + + +

0,66 | 0,53 | 0,49 4,86 1,60 1,07

E 502 | 4,84 | 4,45 92,94 10,59 5,73
(n=8) + + + + + +

1,02 | 0,60 | 0,64 5,72 3,46 1,26

EM 5,151 491 | 4,53 93,47 10,47 5,80
(n=30) + + + + + +

095 0,81 | 0,70 6,24 2,50 1,24

S 505|453 | 3,84 86,75 8,75 4,22
(n=74) + + + + + +

0,79 | 0,75 | 0,46 9,06 2,09 1,13

SM 4,77 | 4,39 | 3,88 89,46 8,99 4,64
(n=62) + + + + + +

0,64 | 0,5 | 0,53 8,23 2,48 1,36

SE 5,08 | 435 | 3,91 90,13 7,84 4,78
(n=24) + + + + + +

1,04 | 0,66 | 0,61 6,72 2,35 1,25

SEM 4,88 | 4,40 | 4,02 91,71 9,40 4,89
(n=42) + + + + + +

0,69 | 0,70 | 0,74 8,40 2,35 1,45




Tablo 4. SEM gruplarina ANCOVA testi sonuglari
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SFT Kareler Serbestli.k F p
toplami derecesi
VC 70,82 10 17,3 <0,001
< | FVC 60,88 10 214 <0,001
B | FEV, 71,37 10 47,0 <0,001
% FEV,/FVC 4800,75 10 9,9 <0,001
‘E | PEF 412,45 10 9,2 <0,001
% FEF 216,88 10 19,6 <0,001
N | Vmax25 404,34 10 10,5 <0,001
A | Vmax50 221,71 10 15,5 <0,001
Vmax75 111,22 10 16,2 <0,001
VC 3,98 1 9,7 <0,005
FVC 3,60 1 12,7 <0,001
% [EFEV, 12,66 1 83,4 <0,001
>~ | FEV,/FVC 1696,05 1 35,0 <0,001
PEF 62,89 1 14,1 <0,001
FEF 62,86 1 56,9 <0,001
VC 45,80 1 112,0 <0,001
FVC 34,39 1 121,0 <0,001
S FEV, 17,48 1 115,2 <0,001
m | FEV/FVC 325,30 1 6,7 <0,05
PEF 114,37 1 25,6 <0,001
FEF 7,20 1 6,5 <0,05
VC 0,01 1 0,0 NS
FVC 0,06 1 0,1 NS
S FEV, 0,23 1 1,5 NS
m | FEV/FVC 24,44 1 0,5 NS
PEF 4,66 1 1,0 NS
FEF 0,31 1 0,3 NS
VC 4,97 7 1,7 NS
FVC 6,35 7 3,2 <0,005
5 [ FEV, 12,06 7 11,4 <0,001
& | FEV/FVC 1353,01 7 4,0 <0,001
PEF 149,50 7 4,8 <0,001
FEF 63,63 7 8,2 <0,001
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SEM gruplarina ait ortalama FVC degerlerinin LSD testi sonuglar1 Sekil 5° de
verilmistir. Bu sonuglara gére EM grubunun ortalama FVC degeri E grubu haric¢ diger
tiim gruplarin ortalama FVC degerlerinden anlamli olarak biiyiiktii. Diger gruplar arasi

farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0,05).

7o

&0 o +

S0

4.0

FvCil
Lo
]

20

1.0 o

0.0

K ha E Ehd 5 SM SE SEM
SEMGRLUP

Sekil 5. FVC degerine ait SEM gruplar arasindaki farklar

* E hari¢ tiim gruplardan biiyiik (K ve M i¢in p< 0.05; S ve SM icin
p< 0,001; SE ve SEM i¢in p< 0,005)
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Sekil 6’da FEV, degeri agisindan SEM gruplar1 arasindaki farklar gosterilmistir.
EM grubunun ortalama FEV; degeri, E grubu hari¢ biitiin gruplarin ortalama FEV,
degerinden biiyiik bulundu. K grubunun ortalama FEV, degeri S grubununkinden, M ve
E gruplarinin ortalama FEV, degerleri S, SM ve SE gruplarininkinden anlamli olarak
daha biiyiiktii. Ayrica SEM grubu, S ve SM gruplarininkiyle karsilastirildiginda daha
biiyiik ortalama FEV, degerine sahipti. Diger gruplar arasi1 farklar istatistiksel acidan

anlaml degildi (p> 0,05).

g.0

ok
#+

S50 * * ok ook

4.0 o

2.0

FEW4 (L)

2,0

1.0 o

0.0

K b E Ehd 5 SW SE SEM
SEMGRLUP

Sekil 6. FEV, degerine ait SEM gruplan arasindaki farklar

* S grubundan biiyiik (p< 0,005)
*# S (p< 0,001), SM (p< 0,005) ve SE (p< 0,05) gruplarindan biiyiik
*#%* E hari¢ tiim gruplardan biiyiik (M i¢in p< 0.005; digerleri i¢in
p< 0,001)
kS (p< 0,001) ve SM (p< 0,05) gruplarindan biiyiik
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SEM gruplarina ait ortalama FEV/FVC degerlerinin karsilastirilmalar1 Sekil 7
de verilmistir. Bu sonuglara gore S grubunun ortalama FEV;/FVC degeri SE grubu
hari¢ biitiin gruplarin ortalama FEV/FVC degerinden anlamli olarak kiiciik oldugu
bulundu. Diger gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p> 0,05).

Sekil 8’ de goriildiigii izere, PEF degeri icin gruplar arasi farklar incelendiginde
SE grubunun ortalama PEF degeri S hari¢ diger tiim gruplarin ortalama PEF degerinden
anlaml olarak daha kiiciiktii. S grubu M, E, EM ve SEM gruplarina gore daha kiiciik
PEF degerine sahipti. Ayrica SM grubunun ortalama PEF degeri E ve EM
gruplarininkinden, K grubunun PEF degeri EM grubununkinden anlamli olarak daha

kii¢iik bulundu.

120

110 o
100 o *
a0 o
a0 o
70 o
G0 o

A0 o

FEWVAIFWVC (%)

0 o
20 o
20 o

10 o

K hd E Ehd 5 SM SE SEM
SEMGRLUP

Sekil 7. FEV/FVC degerine ait SEM gruplari arasindaki farklar

* SE grubu hari¢ digerlerinden kiiciik (K ve E i¢in p< 0,05; SM icin p< 0,01;
M, EM ve SEM i¢in p< 0,001)
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Sekil 8. PEF degerine ait SEM gruplari arasindaki farklar

* EM grubundan kii¢iik (p< 0,05)
*# M (p< 0,005), E (p< 0,05), EM (p< 0,001) ve SEM (p< 0,05)
gruplarindan kiigiik
*** E (p< 0,05) ve EM (p< 0,005) gruplarindan kiiciik
*#%%% S grubu hari¢ digerlerinden kii¢iik (K ve SM i¢in p< 0,05; E
ve SEM icin p< 0,005; M ve EM icin p< 0,001) gruplarindan
kiigiik

Sekil 9’da FEF,s75 degeri acisindan SEM gruplarnt arasindaki farklar
gosterilmistir. S grubunun ortalama FEF,s 75 degeri diger tiim gruplarin ortalama FEF,s.
75 degerinden anlamli olarak kiiciik bulundu. K ve SE gruplari, M ve EM gruplarina,
SM grubu M, E ve EM gruplarina ve SEM grubu EM grubuna gore daha kiigiik
ortalama FEF,s ;5 degerine sahipti. Ayrica K grubu ile E grubu arasinda sinirda anlamli
fark vardi (p= 0,05). Diger gruplar aras1 farklar istatistiksel olarak anlaml degildi (p>

0,05).
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Sekil 9. FEF ;5 75 degerine ait SEM gruplan arasindaki farklar

Shd

SE

Rt

SEM

* M (p< 0,05) ve EM (p< 0,005) gruplarindan kiigiik

** Tiim gruplardan kiiciik (K ve SE icin p< 0,05; E ve SM icin p< 0,005

M, EM ve SEM ig¢in p< 0,001)

*#* M (p< 0,01), E (p< 0,05) ve EM (p< 0,001) gruplarindan kiigiik

#*%% EM grubundan kii¢iik (p< 0,01)

’
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TARTISMA

Bu calismanin sonuglar1 sigaranin akciger fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz
etkilere sahip oldugunu gostermistir. S grubunun FEV |, FEV/FVC ve FEF,s ;s degerleri
K grubunun degerlerinden kiigiiktii. Ayrica, S grubu tiim solunum testleri acisindan (M
ve E gruplarinin FVC’ si disinda) M, E ve EM gruplarina gore daha diisiik degerlere
sahipti. SE grubunun degerleri de K (PEF), M (FEV,, PEF ve FEF,s75), E (FEV, ve
PEF) ve EM (FEV/FVC disindakilerin tiimii) gruplarina gore daha kiigiiktii. SM grubu
M (FEV, ve FEF,s.;5), E (FEV,, PEF ve FEF,s575) ve EM (FEV,/FVC disindakilerin
tiimii) gruplarina gore daha diisiik degerlere sahipti. SEM grubunun FVC, FEV; ve
FEF,s.75 degerleri EM grubunun degerlerinden daha kiigiiktii.

Sigaranin akciger fonksiyonlar1 {izerine olumsuz etkilerini bildiren ¢ok sayida
calisma vardir "*1%!% 6003 By etkiler cogunlukla ileri yaslarda olusmakla "*'*'® birlikte
genc yaslarda da ortaya cikabilmektedir ®%% Ustelik, yasla birlikte SFT’ de olusan

17,64

azalma, sigara i¢enlerde igmeyenlere gore daha erken baglar ve daha hizli gelisir

2,65

Sigara akcigerlerde iki fizyopatolojik isleme yol acar. Birincisi akciger
parankiminin proteolitik yikimidir, ki bu hava bosluklarinin kalic1 genislemesiyle
(amfizem) ve buna bagl akciger elastik toplanmasinda kayipla sonuclanir. Ikincisi
periferik hava yollarinin inflematuvar daralmasidir ve bu durum 6dem, asiri mukus
salgilanmast ve periferik hava yollarinin fibrozis ile karakterizedir. Boylece sigara
icenlerde hava yolu direnci artar. Bu durum, onlarin ekspirasyon sirasinda daha uzun
siire harcamasina neden olur °. Sigara icenlerde hava yollarinda olusan inflemasyon ve
epitelyum hasarinin potansiyel sebeplerinden biri sigara dumaninda bulunan veya

siiregen inflemasyon sirasinda iiretilen serbest radikaller olabilir ®°. Nitekim, biiyiik
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oranda sigara dumaninin sebep oldugu KOAH patogenezinde, bu hastalarda ortaya
cikan oksidan/antioksidan dengesizliginin rol aldigi diisiiniilmektedir 2> 7%, Sigara

icme, saglikli kontrollerde de, oksidan/antioksidan dengesini antioksidan sistem

70-72 73-75

aleyhine olumsuz olarak etkiler ve oksidatif strese yol acar

Sigara icenlerin ve KOAH’ 11 hastalarin brong epitel yiizey sivisi, solunum

20,76-78
. Solunum

havast ve idrarlarinda oksidatif stres markerlar1 gosterilmistir
havasindaki artmis H,O,’ nin kaynagi bilinmemektedir. Ancak sigara icenlerde alveolar
makrofajlardan salinan superoksit anyonun (O;) i¢gmeyenlerindekine gore daha fazla
miktarda olmasindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir 980 {lave olarak, O, ve
H,0, iiretebilen ksantin/ksantin oksidaz kombinasyonu sigara icenler ve KOAH’ I
hastalarin bronkoalveolar lavaj sivisi ve plazmalarinda, sirasiyla sigara icmeyenler ve

81,82 Sigara dumani, nétrofiller ve

saglikli bireylerinkine gore daha yiiksektir
makrofajlar1 uyararak daha fazla oksidan (siiperoksit anyon ve hidrojen peroksit gibi)
iiretmelerine neden olur *. Dahasi, sigara icenlerin alveolar makrofajlarimn demir
icerigi artar ve sigara icmeyenlerinkine gore daha fazla serbest demir salgilarlar .
Serbest demir varligi cok etkili hidroksil radikallerin iiretilmesini kolaylastirir .

Diger yandan, sigara icenler ve KOAH’ lilarda kandaki antioksidan kapasitesi
diisiiktiir. Ancak, bu durumun sadece oksidatif stres olusumundan degil ayn1 zamanda
bunun dolasima yayilmasi ve boylece sistemik bir etki dogurmasindan kaynaklandigi

8687 Sigara icenlerin eritrosit glutatyon peroksidaz aktivitesinde

diistiniilmektedir
diisme olduguna dair bulgu vardir ®*. Aym zamanda sigara icenlerin kan glutatyon
diizeyi azalir ancak sigaray1 biraktiktan sonra 3 hafta icinde normal degerlere geri doner
132 Sigara icme, serum antioksidan aktivitesinde ve plazma askorbik asit, E vitamini, p-

karoten , iirik asit ve selenyum diizeylerinde azalma ile iliskili bulunmustur %>,
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Rahman ve arkadaslar 94, KOAH’ 1n akut alevlenme doneminde periferik
kandaki notrofillerce superoksit iiretiminde bir artis oldugunu ve total antioksidan

20, serum C vitamini

kapasitesinin azaldigimi bildirdiler. Calikoglu ve arkadaslar
diizeylerinin KOAH’ 11 hastalarin yani1 sira saglikli i¢icilerde de diisiik oldugunu buldu.
Dahasi, C vitamini ile serum malonildialdehid (MDA) diizeyleri arasinda negatif iliski
vardi.

Ozel antioksidanlar (A, C ve E vitaminleri ve Beta karotenler gibi), zararh
oksidatif hasarlardan dokular1 korur *°. Sigara dumaninin yol actigi inflemasyonun
katalitik bir antioksidanla azaltilip azaltilamayacagini test etmek icin, siiziilmiis hava
veya sigara dumanina maruz birakilmis ratlara intratrekeal olarak 2 giin veya 8 hafta
(glinde 6 saat, haftada 3 giin) AEOL 10150 verildi. AEOL 10150 sigara dumanina
maruz birakilan ratlarda bronkoalveolar lavajdaki hiicre sayisin1 anlamli olarak azaltti.2
giinde notrofiller ve lenfositlerde ve 8 haftada makrofajlar ve lenfositlerde 6nemli
azalma kaydedildi. 8 hafta sonunda sigara dumani koklatilan fakat AEOL verilmeyen
hayvanlarda squamoz hiicre metaplazisi total hava yolu epitel alaninin %12’ si iken
AEOL verilenlerde %2 idi *°. Bu bulgular sentetik bir katalitik antioksidanin sigara
dumanina maruz kalmanin yol actig1 ters etkileri belirgin olarak azaltacagim gosterir *.

Diyet, viicuttaki antioksidanlar icin en Onemli kaynaktir. Diyetteki anti-
oksidanlarin birlesik aktivitesi muhtemelen antioksidanlarin ilaglarla tek tek

2, Sigara icenlerde, C, E ve [-karoten

alinmasindan {istiin bir etkiye sahiptir
vitaminlerinin birlikte verilmesi solunumla atilan etan1 azaltirken, E vitamini tek basina
bu etkiyi gosteremistir %7 Yine karotenoidler, C ve E vitaminleri ve retinoliin FVC ve

FEV1 iizerindeki olumlu kombine etkilerine gore bagimsiz etkileri diisiik bulunmustur

% Gerek kesitsel ''""® gerekse uzun siireli '* calismalarda, taze meyve tiiketiminin
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akciger fonksiyonlartyla pozitif iliskili oldugu bildirilmistir. Kelly ve arkadaslari *°,

meyve tiiketimi ile akciger fonksiyonlar1 arasinda doz/cevap iliskisi buldular. Bilinen
karigtiric1 faktorler ve dietle balik ve sebze alinmasi icin diizeltme yapildiktan sonra, hig
yememe ya da nadir yeme ile karsilastirildiginda, giinde en az bir, haftada 1-6 kere,
ayda 1-3 kere yeme FEV, de 132, 100 ve 63 ml fark gosterdi. Haftada yenen elma sayisi
ile akciger fonksiyonlar1 arasinda pozitif bir iliski bulundu. Ancak, bu iligki vitamin C
ve E alimindan bagimsizdi. Bu yiizden, elmada bulunan flavanoidler gibi bagka
antioksidanlar, 6rnegin quercetin, ile iliskili olabilecegi ileri siiriildii ''. Meyve tiiketimi
ile SFT arasindaki iliskiler sadece eriskinlerde degil ¢cocuklarda da saptanmustir. 8-11
yaslarindaki cocuklarda, taze meyve tiikketimi FEV/ ile pozitif iliskiliydi .

Bu calismada diizenli meyve tiiketen gruplarin tiiketmeyenlere gore daha iyi
solunum fonksiyonlarina sahip oldugu bulundu. M grubunun FEF,s7s degeri K
grubununkinden daha yiiksekti. Benzer bulgular sigara i¢cen gruplar arasinda da vardi.
SM grubu FEV|/FVC ve FEF,s.75 acisindan S grubuna gore daha yiiksek degerlere
sahipti. Ayrica SEM grubunun PEF degeri SE grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Diyetle yetersiz C vitamini alinmas1 FEV,” deki diisme ile direkt olarak
iliskilidir. Dahasi, asttm ve bronsitli kisilerde C vitaminin koruyucu etkisi daha
bityiiktir 2°. FEV,” de en hizh diisiis, 7 yil icinde taze meyve tiiketimini en fazla
azaltanlarda goriildii. Bu bulgu hem sigara icenlerde hem de icmeyenlerde ayniydi .
MORGEN calismasinda elde edilen bulgularin analizi, diisiik alima gore yiiksek C
vitamini ve B-karoten alimmin FEV1 ve FVC i¢in koruyucu oldugunu one siirdii *'.
Kirsal kesimde yasayan 120 Cinli’ de (35-64 yas) yapilan bir ¢calismada, C vitamini
alimi (151+ 111 mg/giin) FEV, ve FVC ile iligkili bulundu. C vitamini aliminda giinliik

100 mg’ lik bir artig, FEV,’ de 21,6 ve FVC’ de 24,9 ml’ lik bir artisla iliskiliydi 30,
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Meyve yenmesi, 0zellikle hava yolu obstriksiyonuna ait (hiriltili solunum gibi)
solunumsal semptomlarin sikhini azaltmakla da iliskilendirilmistir '***°. Tabak ve
arkadaslar1 *°, meyve (veya meyve suyu), sebze ve dgiitilmemis tahil alim ile FEV,
arasinda pozitif, KOAH semptomlar1 (kronik oksiiriik, kronik balgam ve/veya nefes
darlig1) siklig1 arasinda negatif iliski buldular. Cocuklarda (6-7 yas) da C vitamininden
zengin meyve tiiketiminin, hatta diisiik diizeyde alinsa bile, cocukluk ¢agindaki hirilti
semptomlarini azaltabilecegi bildirildi *°.

C vitamini, serbest radikal iiretme potansiyeli yiiksek olan doku ve sivilarda
yogun olarak bulunur. Peroksil ve oksijen radikallerini ortadan kaldirmak suretiyle
antioksidan savunma saglar '°’. Bu vitaminin akciger fonksiyonlar iizerindeki koruyucu
etkilerini nasil gosterdigi konusunda ileri siiriilen mekanizmalardan biri sudur: C
vitamini, solunum yollarinin yiizeyini kaplayan sividaki onemli bir antioksidandir. Bu
s1v1 proteazlar ve antiproteazlar ile epitel ve bagisiklik hiicrelerini oksidan saldirisindan
korur. Diisiik C vitamini diizeyleri, akcigerlerin oksidan strese karsi savunmasinda
azalmaya neden olabilir *°. Taze meyveler C vitamini i¢in zengin bir kaynak olduklari
icin, bunlarin tiiketimi 6zel bir ilgiye sahiptir **. Antioksidan 6zelliklerine bagli olarak,
C vitamini, sigara dumanma bagli hava yolu infiamasyonu ve akciger hasarmna '*' ve
ozon ' ve nitrojen dioksit > gibi oksidan hava kirleticilerine kars: viicudu korumada
yardimci olabilir. Ayn1 zamanda, erigkinlerde yasla olusan akciger fonksiyonlarindaki
(FEV1) azalmanin hizini yavaslatabilir '*°. Disaridan ek vitamin verilmesinin sigaranin
azalttigi plazma C ve E vitamini diizeylerini normal hale getirdigi de bildirilmistir
104195 " Cok yeni bir calismada, A ve E vitaminlerinin de cok sigara icenlerde FEV1’

deki azalmay1 6nledigi ve solunum fonksiyonlarini korudugu bildirilmistir '.
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Akut tiiketici (agir) egzersiz oksidatif strese yol acarken '"''° kronik
dayamikhlik antrenmani antioksidan savunma sistemlerini giiclendirir '*7'%®10HT
Kronik egzersizin antioksidan savunmalar1 artirdigin1 destekleyen ¢ok sayida bulgu
vardir "' Bir calismada, eritrositlerin osmotik frajilitesi (OF) ve lipit
peroksidasyonu (tiyobarbitiirik asit-reaktif maddesi -TBARS- ol¢iilerek belirlendi)
yorucu egzersiz uygulanan sedanter sicanlarda sedanter kontrollerdekilerle
karsilagtirlldiginda anlamli olarak artmis bulundu. Kosturulmadan once antioksidan
(vitamin C ve E) verilmesi sedanter si¢anlarda bu etkiyi OF icin 6nledi ve TBARS icin
azalttr. Onceden bir ay boyunca kosu bandinda kosturularak antrene edilen sicanlar
sedanter kontroller ile karsilagtirildiginda OF acisindan fark bulunmamistir. TBARS
diizeyi yorucu egzersiz yaptirilan antrenmanli siganlarda egzersiz Oncesi vitamin
uygulanan ve kontrol antrenmanli sicanlardakine gore anlamli olarak yiiksekti. Ancak,
yorucu egzersiz yaptirilan sedanter hayvanlarla karsilastirildiginda artmamsti ''°.
Benzer olarak, Oztasan ve ark 37 dayaniklilik antrenmaninin, bazi antioksidan enzim
aktivitelerini artirmak suretiyle, akut tiiketici egzersizin sican eritrositlerinde yol actigi
oksidatif stresi onlemede faydali olabilecegini ileri siirdiiler. S6z konusu ¢alismada akut
tiikketici egzersiz sedanter sicanlarin eritrosit superoksit dismutaz aktivitesini azaltirken
glutatyon peroksidaz aktivitesini artirdi. Onceden dayaniklilik antrenmani (giinde 1,5
saat, haftada 5 giin olmak iizere 8 hafta sonunda saatte 2,1 km hiza ulasacak sekilde)
uygulanan sicanlarda ise superoksit dismutaz aktivitesi artarken, glutatyon peroksidaz
aktivitesi degismemis bulundu.

Vincent ve ark '" dayaniklilk antrenmanmin iist hava yolu kaslarinda

(sternohiyoid ve digastrik) antioksidan kapasiteyi artirirken, lipit peroksidasyonunu

azalttigin1 bildirmislerdir. Yine akut egzersizin, inflemasyonu aktive ederek sican
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diyafram kasinda oksidatif hasara yol acabilecegi, dayaniklilik antrenmaninin (9
haftalik) ise akut egzersizin neden oldugu bu tiir bir hiicre dis1 oksidatif stresi asgari
diizeye indirebilecegi bildirilmistir '*°. Nitekim giinde 40-60 dakika olmak iizere 5 giin
kosturulan sicanlarin diyafram kaslarinda oksidatif kapasite yar1 sira enzimatik ve
nonenzimatik antioksidan savunmalarin da arttigi bulunmustur ''.

Anton ve ark '? fiziksel olarak aktif olan sigara icicilerinde alt ekstremite kan
akimi ve damar iletkenliginin sedanter icicilerinkinden daha biiyiik oldugunu buldular.
Bu durumu su sekilde agikladilar: Oksidan ajanlar endotel fonksiyon bozukluguna yol
acar '*'* Ekspirasyon havasindaki hidrojen peroksit (H,O,) direkt olarak akcigerlerde
oksidan iiretilmesini yansitir. Sigara icenlerin ve KOAH’ 1 hastalarin ekspire ettikleri
H,0, diizeyleri sirasiyla icmeyenlerin ve sigarayr birakmis KOAH’ lilarinkinden daha

yiiksek bulundu 2%,

Diizenli egzersiz, belli antioksidan enzimlerin gen
ekspresyonunu uyararak antioksidan sistemi giiclendirir **. Boylece, fiziksel olarak aktif
sigara i¢icilerinde sigara dumaninda bulunan oksidan kimyasallarin endotel fonksiyonu
tizerindeki ters etkilerini diizeltebilir. Nitekim yillar boyu yapilan diizenli fiziksel
aktivitenin yash atletlerde, ayni yaslardaki sedanterlere gore, yaslanmaya bagh
antioksidan kapasitesindeki azalmay1 ve endotel fonksiyon bozuldugunu engelledigi
bildirilmistir '*. Fiziksel inaktivitenin, aktif yasam bicimine karsit olarak, oksidatif
stresi ve buna bagli olarak, endotel fonksiyon bozuklugu ve aterosklerozu artirdigi
bulunmustur '*°.

Yasam boyu yapilan egzersiz bir¢cok dokuda herhangi bir oksidan stres
olusturmadan antioksidan savunmayi artirabilir '*’. Nitekim fiziksel olarak aktif yaslh

erkek ve kadinlarda (55-65 yas) giinliik fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlara gore

egzersize bagli oksidatif stres azalmisti. Diizenli fiziksel aktivitenin antioksidan



48

savunma kapasitesini artirabilecegi bildirilmistir '**. Diizenli egzersiz iskelet kasinda bir
antioksidan olan glutatyon diizeyini artirirken, kronik inaktivite diisiiriir '*°.

Bu calismanin bulgulari, diizenli yapilan aerobik egzersizin solunum
fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkileri oldugunu gosterdi. EM grubu, M grubuna gore
daha biiyiik FVC ve FEV, degerlerine sahipti. SEM grubunun FEV, degeri SM grubuna
gore daha yiliksek bulundu. SE grubunun FEF,s7s degeri S grubununkine gore daha
biiyliktii. FEF,s.75 acisindan E grubu ile K grubu arasinda da sinirda anlamh fark vardi.

Diger taraftan, bu ¢alismada, sik meyve tiikketimi ile birlikte diizenli fiziksel
aktivitede bulunmanin solunum fonksiyonlari iizerine etkilerinin bunlardan sadece birini
yapmakla ortaya c¢ikan etkilerden daha iistiin olduguna dair bulgular da elde edildi. EM
grubu, M grubuna gore daha iyi FVC ve FEV| degerlerine sahipti. SEM grubunun FEV,
degeri SM grubuna gore, PEF degeri SE grubuna gore daha yiiksekti. Ayni zamanda,
hem sigara icmeyenler hem de icenlerde meyve tiiketimi ile fiziksel aktivitenin birlikte
bulunmasi, bunlardan sadece birinin bulunmasina goére daha ¢ok solunum fonksiyon
testini olumlu olarak etkiledi. EM grubu, K grubuna gére FEV/FVC disinda tiim testler
acisindan daha iyi degerlere sahipken, M grubu ile K grubu arasinda FEF,s.;s agisindan
fark vardi. E grubu ile K grubu arasinda da FEF,s;s acisindan, ancak siirda anlamli
olmak {iizere bir fark bulundu. Yine SEM grubunun FVC disinda tiim degerleri S
grubununkilerden biiyiik iken, SM grubu FEV/FVC ve FEF,s5, SE grubu FEF;s ;s
acisindan S grubuna gore daha yiiksek degerlere sahiptiler.

Literatiirde bu iki faktoriin solunum fonksiyonlar1 {izerindeki kombine etkilerine
dair bulguya rastlayamamis olsak da farkli organlar {izerinde sinerjik etkiler
bildirilmistir. Hiperkolesterolemili farelerde, dereceli ve 1liml1 egzersiz antrenmani ile

birlikte antioksidanlar (C ve E vitaminleri) ve L-arginin verilmesi, sadece egzersiz
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uygulanmasi ile karsilastirildiginda, aterosklerotik lezyon olusumunu sinerjetik olarak
azaltmistir *"'*°. Gebe diyabetik sicanlarda, thmli egzersiz ile C ve E vitaminlerinin
birlikte uygulanmasi diyabetin neden oldugu oksidatif stresi azaltmistir *°. Benzer etki
yash insanlarda dayaniklilik egzersizi ve vitamin E’nin birlikte uygulanmasi sonucunda
da gozlenmistir *°.

Oksidan stress diizeyi sigara icenlerde icmeyenlere gore daha yiiksektir. Bu
nedenle, antioksidan ajanlarin etkisi sigara icenlerde daha fazla olabilir '*'®°. Nitekim
bir calismada taze meyve tiiketimi ile astim bulgular1 arasinda negatif bir iliski bulundu
ve bu iliski sigara icenlerde daha belirgindi **. Vitamin C, folik asit ve B-kriptoksantin
akciger kanser sikligi ile ters iliskili bulundu. Bu iliski sigara icenlerde sigarayi
birakanlardakine gore daha giicliiydii '’>. Akciger kanseri mortalitesi ile meyve tiiketimi
arasinda negatif bir iliski bildirilmistir. Bu iliski agir sigara icicileri ile sl ' veya
sigara icenlerde sigaray1 birakanlara gore daha giiclii °* bulunmustu. Ayrica, KOAH
hastalarinin %90’ 1 sigara igicisi olmasina ragmen, bilinmeyen nedenlerle tiim sigara
icenlerin sadece %20’ sinde KOAH gelistigi rapor edilmistir *>*’. Diger taraftan FEF,s_

75 kiigiik hava yollarinin durumunu gosterir ve bu yiizden diger bulgulardan (FEV, gibi)

daha erken hava yolu tikanmasini yansitir '>°.
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Sonuclar

1)

2)

3)

Bu calismanin bulgularindan asagidaki sonuglar ¢ikarildi:

Sigara iciminin solunum fonksiyonlar1 iizerine olumsuz etkilere sahip oldugu
goriilmiistiir.

Stk meyve tiikketimi ve/veya diizenli fiziksel aktivite sigaranin solunum
fonksiyonlar iizerindeki zararli etkilerini 6nleyebildigi, en azindan geciktirebildigi
belirlenmistir. Ustelik, fiziksel aktivite ve sik meyve tiiketiminin birlikte olmasi,
solunum fonksiyonlari iizerinde sinerjik bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
Sigarayr birakmada giicliik cekenler veya birakmak istemeyenlerin sik meyve

tikketmeleri ve/veya diizenli fiziksel aktivitede bulunmalar1 faydali olacaktir.
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