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OZET

Sigara icme, oksidan/antioksidan dengesini bozarak hava yollar1 hastaliklarina
neden olur. Meyve tliketiminin sigara dumaninin akciger fonksiyonlari iizerine olumsuz
etkilerini Onleyebilecegi bildirilmistir. Ek olarak, kronik egzersizin antioksidan
sistemleri uyardig1 gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, geng bayanlarda sigara, meyve
tlketimi ve fiziksel aktivitenin akciger fonksiyonlari {izerine etkilerini arastirmakt.

Bu ¢aligma, 18-28 yaslarinda, saglikli 298 bayanda gerceklestirildi. Deneklerin
sigara, fiziksel aktivite ve meyve tiiketme durumlari bir anketle belirlendi. Pony
Spirometre (Cosmed S.r.l.) ile vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), 1
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV,), FEV1/VC, FEV1/FVC, ekspirasyon tepe
akimi (PEF) ve FVC’ nin orta yaris1 sirasinda olusan ortalama zorlu ekspirasyon akimi
(FEF5.75) olguldu.

Denekler sigara igmeyen (n= 62), pasif icici (n= 167), az icen (paket y1l< 5; n=
51) ve ¢ok igen (paket w1l5; n= 18) olmak lizere 4 sigara grubuna ayrildi. Meyve
tiketim dizeylerine gore dort [az (n= 48), orta (n= 68), normal (n= 123) ve ¢ok (n=
59)], haftalik toplam yiirtime siirelerine (TYS) gore de bes [inaktif (TYS= 0; n= 66), az
aktif (0 < TYS< 120 saat/hafta; n= 79), orta aktif (120 < TYS < 240 saat/hafta; n=57),
normal aktif (240 < TYS< 360 saat/hafta; n= 30) ve ¢ok aktif (TYS > 360 saat/hafta;
n= 66)] grup olusturuldu. Cok icen grubun ortalama FEV1/FVC ve FEF.;5 degerleri,
sigara igmeyen, pasif i¢ici ve az icen grubun ortalama degerlerinden anlamli olarak

diistiktl. Meyve tiiketimi arttikga, FEV1/FVC disindaki degerlerin (anlamli olmamakla
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birlikte) arttigi bulundu. Egzersiz gruplari arasinda higbir SFT degeri agisindan fark
yoktu.

Sonug olarak, sigara icme gencglerde de solunum fonksiyonlarini azaltic etkiye
sahiptir. Bu etki doza bagimlidir, dolayisiyla az sigara icenler asemptomatik olabilir.
Ozellikle paket yi1l miktar1 kiiciik asemptomatik igicilerin sigarayr birakmalar1 cok
onemlidir.

Solunum fonksiyon testleri, fiziksel aktivite, meyvetuketimi, sigarai¢cme
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SUMMARY
THE RELATIONSHIPS BETWEEN SMOKING, FRUIT CONSUMPTION AND

PHYSICAL ACTIVITY, AND PULMONARY FUNCTIONSIN YOUNG
FEMALES

Smoking causes airways pathologies by disturbing oxidant/antioxidant balance.
It was reported that fruit consumption may prevent the adverse effects of cigarette
smoke on lung functions. In addition, chronic exercise has been shown to stimulate
antioxidant systems. The aim of the present study was to investigate the effects of
smoking, fruit consumption and physical activity on lung functions in young females.

This study was carried out on 300 healthy females aged 18-78 years. Smoking,
physical activity and fruit consumption characteristics of the subjects were determined
with an inquiry. Vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory
volume in 1 second (FEV.), FEV1/VC, FEV1/FVC, peak expiratory flow (PEF) and
forced expiratory flow between 25% and 75% of forced vital capacity (FEFs.75) were
measured using Pony Spirometry (Cosmed S.r.l.).

The subjects were divided into 4 smoking groups; non-smokers (n= 62), passive
smokers (n=167), light smokers (pack year < 5; n=51) and heavy smokers (pack year >
5; n= 18). According to the amount of fruit consumption four [less (n= 48), moderate
(n= 68), normal (n= 123) and high (n= 59)], and, according to their weekly walking
times (WT), five groups [inactive (WT= 0; n= 66), less active (0 < WT < 120
hours/week; n= 79), moderately active (120 < WT < 240 hours/week; n=57), normally

active (240 < WT < 360 hours/week; n= 30) and highly active (WT > 360 hours/week;
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n= 66)] were made up. The mean FEV,/FVC and FEF,s.75 values of heavy smokers
were significantly lower than those of the non-, passive and light smokers. It was found
that as the consumption increases the PFT values except FEV1/FVC increase, but it was
not significant. There was no difference between exercise groups in terms of PFT
values.

In conclusion, smoking has a reducing effect on lung functions even in young
subjects. Because this effect is dose-dependent, light smokers may be asymptomatic.
Therefore, it is important to quit smoking especially for asymptomatic smokers whose
pack years were low.

Pulmonary function test, physical activity, fruit consumption, smoking



GIRIS VE AMAC

Sigaranin akciger fonksiyonlari iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu ¢ok iyi
bilinmektedir °. Adélesan erkek ve kizlarda, sigara i¢enlerin FEV1/FVC ve FEFy5.75
degerleri doza bagimli olarak igmeyenlerinkinden daha diisiiktii ! McAuley ve
arkadaslar1 2, 16-74 yaslar1 arasinda FVC ve FEV; degerlerinin her iki seks grubunda da
giderek azaldigim1 bildirdiler. 55-86 yaslarindaki erkek ve kadinlarda yapilan bir
caligsmada, sigara icmeyenlerin ortalama FEV; degerleri icenlerinkinden daha yiiksek
bulundu 3. Ayrica sigara igme solunum fonksiyonlarinda yasla olusan azalmayi daha
erken baglatmakta ve bu azalmay1 hizlandirmaktadir *. Sandvik ve arkadaslar1 °, 40-59
yasglarindaki saglikli erkeklerde FEV;’ deki yasa bagli azalmanin igenler arasinda
icmeyenlerdekine gore daha hizli oldugunu ve bu durumun yas ve fiziksel inaktiviteden
bagimsiz olarak gergeklestigini bildirdiler.

Ancak bu etkiler doza bagimli oldugu igin ****, igenler uzun yillar asemptomatik

12-15

olarak kalabilmektedir . Bu durum sigarayr birakmada c¢ok olumsuz bir etki

olusturmaktadir. Gergekten de saglik icin kesinlikle ¢ok zararli oldugu bilinmesine
ragmen, toplumda sigara igme oraninin halen yiiksek olmasinin iki énemli nedeninden
biri sigaranin ¢ok giiglii fiziksel bagimlilik yapmasi ***’, digeri de klinik bulgularm ¢ok
gec ortaya ¢ikmasidir ' *°,

Sigaranin  solunum sistemi lizerindeki etki ~mekanizmalarindan biri
akcigerlerdeki oksidan/antioksidan dengesini oksidanlar lehinde bozmasidir %%
Sigara dumaninda bulunan nitrik oksit ve diger serbest radikaller oksidasyon
reaksiyonlarini tetikler 23, Akcigerler hem hiicre i¢i hem de disinda bulunan yaygin ve
giiclii bir antioksidan savunma sistemine sahiptir. Bu sistem akciger hiicrelerini oksidan

24

hasarindan korur Oksidan/antioksidan dengesizligi solunum yollar1 ile ilgili



hastaliklar ve akciger kanserine yol agar 2°. Kronik obstriiktif akciger hastaliginin
(KOAH) patogenezinde antioksidan sistemler tarafindan dengelenemeyen oksidan

26,27

fazlaliginin veya antioksidan azliginin rol aldig1 disiiniilmektedir . Diger taraftan

sebze, meyve ve antioksidan vitaminlerin alinmasinin solunum sistemi sagligi {izerine
faydali etkileri oldugu konusunda giderek artan sayida bulgular elde edilmektedir 22,
Antioksidan vitaminler akcigerlerde endojen ve/veya c¢evresel oksidan kaynaklarin
etkilerini ortadan kaldrabilirler *"®. Nitekim, sigara KOAH icin temel risk faktoril
olmakla birlikte, sigara igenlerin ancak %15 kadarmda KOAH gelismektedir .

Solunum fonksiyonlarint etkileyen bir diger dnemli faktor egzersizdir. Geng
eriskinlerde, fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlari iizerine olumlu etkileri oldugunu

41-44

bildiren ¢ok sayida c¢alisma vardir . Yash bireylerde de fiziksel aktivitenin solunum

fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkileri oldugu ve bu fonksiyonlarda yasla olusan

24548 71t olarak, McClaran ve arkadaslar * akciger

azalmay1 yavaslattig1 bildirilmistir
fonksiyonlarindaki gerileme ve fiziksel aktivite arasinda bir iliski olmadigini, yash
sporcularin ¢esitli dayaniklilik egzersizlerini siirdiirmelerine ragmen fizyolojik solunum
kapasitelerindeki diislisiin yas ile giderek artan bir egilim gdsterdigini bildirdiler.
Egzersizin de meyve tiiketimi gibi antioksidan sistemi aktive ettigi bildirilmistir ***.
Sigara bagimliligindan kurtulmanin ¢ok zor olmasi, zararli etkilerin ge¢ ortaya
cikmasi, mikro degisiklikler olustuktan sonra geriye doniisiin olmamasi, bu degisiklikler
olugsmadan sigaray1 birakmanin kisiyi hi¢ sigara igmemis hale getirebilmesi ve sigara
icen annelerin bebeklerini de olumsuz etkilemeleri g6z 6niine alindiginda, ileride anne

olacak ve heniiz paket yi1l miktarlar1 ¢ok yiiksek olmayan geng¢ bayanlarin sigara

icmemeleri, i¢iyorlarsa derhal birakmalar1 daha bir 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin



amaci, gen¢ bayanlarda sigara, meyve tlketimi ve fiziksel aktivitenin akciger

fonksiyonlar1 {izerine etkilerini arastirmakti.



GENEL BILGILER
Solunum Siteminin Gelisimi

Solunum sisteminin ilk taslagi, embriyoner hayatin 3. haftasinda primitif tiibiin
ventral bolimiinde cep tarzinda bir tomurcugun belirmesi ile olusur. Uzunlamasina
biiyliyen bu tomurcuk larengotrakeal oluk adini alir. Embriyonun 25-27. gunlerinde
larengo-trakeal olugun kuyruk kismindan ilkel trakea olusur. Ortaya ¢ikan solunum tiibii
dort haftalik embriyoda sag ve sola dogru ikiye ayrilir. Besinci haftada primer brons
tomurcuklarindan sagda ii¢, soldada iki tane sekonder tomurcuk olusur. Bu sekonder
tomurcuklardan yedinci haftada sagda 10, solda 9 yeni tomurcuk meydana gelir. Bunlar
lob ve segment bronglarinin esasidir. Bu sekilde akciger tomurcuklari doguma kadar 17,
dogumdan sonra 6 kere catallanirlar *°.

Solunum tiibu endodermden meydana gelir. Endoderm solunum sisteminin igini
ddseyen epitelin ve mukoza bezlerinin orijinini teskil eder. Endodermden kaynak alan
bu parankim kisimlar1 daha baglangictan itibaren mezenkim dokusunun igine gomiiliir.
Mezenkim dokusunudan bag dokusu, diiz kaslar ve kikirdak meydana gelir *°.

20. haftada alveoller ve kapillerler goriilmeye baslar. Alveollerde surfaktan
gebeligin 32-35. haftasinda gelisir. Dogum yaklastikca alveoller derinlesir ve sayilar
artar. Solunum sisteminin gelismesi dogumdan sonrada devam eder. Dogumda umblikal
kordonun baglanmasi, duktus arteriosus’un ve foramen ovalenin kapanmasi ile akciger
dolagimi devreye girer *°.

Solunum Sistemi Organlari

Solunum siteminde yer alan organlar; akcigerler, solunum yollar1, toraks, plevra

boslugu ve solunum kaslarindan ibarettir. Solunum yollar1 burun boslugu, farinks,

larinks, trakea, bronslar ve bronsiyollerden olusur >



Burun

Burun iskeletini os nasale ve burun kikirdaklar yapar. Burnu 6ne acan deliklere
nares anterior, farinkse agan deliklere ise koana ad1 verilir. Burun boslugu septum nasi
denilen bir bolme ile ikiye ayrilir . Burun boslugu duvarlarmm, ézellikle konkalarin
sekli burun boslugunun i¢ yiizeyini genisleterek buradan gecen hava ile damarlarinin
temasini artirir. Konkalar, superior, medius ve inferior olmak iizere {ice ayrilmistir.
Konkalar ile septum arasinda kalan aralia meatus nasi kommunis denir. Konkalarin en
bliyligii alt konkadir. Alt konkanin altinda bulunan meatus nasi inferior, duktus naso
lacrimalise agilir. Orta konkanin altinda bulunan meatus nasi medius burun yollarinin en
onemlisidir. Buraya frontal, maksiller ve 6n etmoidal siniisler agilmaktadir. Konka
nasalis superior konkalarin en kiigiigiidiir. Bu konkanin altinda bulunan meatus nasi
superiora arka etmoidal siniisler ile sfenoid siniis agilir. Paranazal sinusler, sfenoid,
frontal, maksiller ve etmoid sinuslerden olusur >,

Burnun gorevi igeri giren havanin gegisini saglamak, 1sitmak, nemlendirmek ve
yabanct maddelerden arindirmaktir >3 Solunum havasi icindeki yabanci maddelerin
solunum yollarina girmesi burun boslugunda bulunan killar tarafindan engellenir. Burun
boslugunun dis duvarinda bulunan midye kabugu seklindeki {i¢ konka turbilans etkisi
yaparak solunan havanin viicut 1sisina yaklasmasini saglar >,

Farinks

Yaklasik olarak 13 cm uzunlugunda boru seklinde bir organ olup, i¢ burun
deliklerinden baglar ve boynun alt kismina kadar uzanir. Burun ve agiz boslugunun
arkasinda, servikal omurlarin &n kisminda yer alir. Iskelet kaslari ve mukoza
membranindan olugan bir duvara sahiptir. Farinks havanin ve gida maddelerinin

gecmesine ve konusma seslerinin uygun bir sekilde ¢gikmasina imkan saglar **.



Larinks

Dil kokunden trakeaya kadar uzanir. Yetiskin erkeklerde iiglincii ve altinci
vertebra seviyesinde bulunur, fakat ¢ocuklarda ve yetiskin bayanlarda biraz daha
yiiksektir .

Larinks, trakeaya hava ge¢isini saglayan bir sfinkter ve ayn1 zamanda bir ses
organidir. Larinksin refleks yolla kapanabilmesi solunum yollarin1 yabanct maddelerden
korur. Larinks aralarinda bulunan kaslar tarafindan hareket ettirilen {i¢ ¢ift ve li¢ tek
kikirdaktan olusur. Kikirdaklar1 hareket ettiren bu kaslar ses tellerini uzatip, kisaltip ve
gevseterek sesin istenilen diizeye ¢ikmasini saglar *2.

Trakea

Trakea altinci servikal vertebra seviyesinde baslar, besinci torakal vertebra {ist
siiri seviyesinde bifurkasyo trakeada (karina) sonlanir >, Trakeanimn erigkin bir kiside
boyu 10-12 cm kadardir. Bronkoskopik inceleme sirasinda trakea bifurkasyonunda her
iki ana brongu birbirinden ayiran ve trakea i¢inde yukariya dogru bigak sirt1 seklinde
uzanan ¢ikintiya karina adi verilir. Normal solunum sirasinda trakeanin alt ucu asagiya
ve yukariya dogru 1-2 cm kadar hareket eder. Fibro-miiskiiler bir tiip seklinde olan
trakeanin duvari; 16-20 adet, agikligi arkaya dogru bakan U seklinde kikirdak ile
desteklenmistir. Istirahat esnasinda trakea kesiti D harfi seklindedir. Trakea dordiincii
ve besinci gogiis vertabralari diizeyinde ana bronslara ayrilir *°.

Bronslar ve Bronsiyoller

Trakea, bifurkasyon noktasinda ikiye ayrilarak sag ve sol ana bronsu verir. Sag

ana brons trakeadan 20-30 derecelik ac1 ile ayrilir. Bu ag1, sol ana brons i¢in 45 derece

civarindadir. Bu 6zellik nedeniyle aspirasyonlar, sag akcigere daha sik olmaktadir *°.



Akcigerlere giren ana bronglar sagda ii¢, solda iki lober bronsa ayrilirlar.
Bunlarda, akciger icerisinde segmental bronglara ayrilirlar. Bu ii¢ daldan en {isteki dal
kendi arasinda tekrar 3 dala, ortadaki dal 2 dala, en alttaki dal ise 5 dala ayrilir ve
bunlara bronscuk (bronsiyol) denir. Bronsiyoller giderek daha ¢ok dallanir ve caplari
kiictiliir. Bu arada kikirdak yapr kaybolur. Bronsioller sonunda alveol denen hava
keseciklerinde sonlanirlar. Damar ve sinirleri ile birlikte bir segmental bronsun dagildig
akciger dokusu morfolojik ve fizyolojik bir {inite olusturur (bronkopulmoner segment)
54

Lob ve segment bronslarinin yapisi trakeaya benzer. Karinadan sonra kikirdak
halkalar ana brons ve alt lob bronslarini tamamen sarar. Ust lob ile orta lob ve
segmentlerinin bronslar1 ise diizensiz kikirdak plakalar ile sarilmistir. Segment bronglari
da gittikce dallanarak 2 mm den itibaren kiigiik hava yollarin1 olustururlar >

Bronsiyoller tamamen akciger dokusu igerisinde dagilirlar ve kikirdak halkalar
icermezler. Duvarlar1 tamamen diiz kaslardan olusur. Kasildiklarinda limen daralir,
gevsediklerinde ise liimen genisler. Trakeada en kii¢iik bronsiyollere kadar alt solunum
yolarmin tamamu silyali miikéz membranla kaplanmistir .

Solunum yollarindaki diiz kaslar otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilirler. N. Vagus i¢inde gelen parasempatik lifler hava yollarindaki diiz kaslar
kastirarak hava yollarini1 daraltirken (bronkokonstriksiyon), sempatik uyarilar bu kaslari
gevseterek genigslemeye (bronkodilatasyon) neden olurlar. Hem sempatik lifler hem de
parasempatik lifler, brongiyolleri ilgilendiren cesitli reflekslerin efferent yollaridirlar.
Bronsiyollerin son kisimlar1 (terminal bronsiyoller) ¢cok az sayida diiz kas lifleri igerir
ve buralarda gaz alig-verisi olabilir. Bronsiyoller, ductus alveoli denilen kanalciklarla

alveol keseciklerine agilirlar °.



Akcigerler

Akcigerler solunum organlarinin en 6énemli kismin1 olusturur. Akcigerler sag ve
sol olmak iizere iki tanedir. iki akciger mediasten ile birbirinden ayrilmustir. i¢ yiizde
bulunan, brons, damar ve sinirlerin girip ¢iktig1 hiluslar disinda, akcigerlerin biitiin
yiizeyleri visseral plevra ile kaplanmistir. Akciger apeksi yuvarlak ve kiint olup 6nde ve
yanlarda 1. kostayr 4-5 cm kadar asar. Arkada ise 1. kosta ile aymi hizadadir.
Akcigerlerin tabani diafragma {izerinde bulunur, diafragmanin konveks yapisina
tamamen uyar ve diyafragma araciligi ile sagda karacigerin sag lobu, solda on
karacigerin sol lobu ve midenin fundusu ile komsuluk yapar *.

Brong ve kan damarlarinin akcigerlere girdikleri yer olan hiluslarin diger elemanlars;
sinir plexuslari, lenf damarlar1 ve lenf bezleridir %0,

Akcigerlerin yiizleri visseral plevra denilen serdz bir zarla ortilidur. Sag akciger
tic sol akciger iki loba ayrilmistir. Akcigerleri 6rten plevra pulmonalis iki komsu lobun
birbiri ile temas eden yiizlerini rter. Bu sekilde loblar birbirinden ayrilmistir. Nefes
alirken toraksin yukar1 kismi sagital, asag1r kisimlar1 ise horizantal olarak genisler.
Komsu loblarin birbiri iizerinde kaymasi ve bu sekilde yer degistirmesi sayesinde,
toraks duvarlarmi takip etmek zorunda olan akciger bu degisik durumlara daha kolay
uyabilir. Akcigerlerin loblara ayrilmis olmas1 hastalik acisindan da 6nemlidir. Bir lobda
olan hastalik, ancak loblarin birbirine yapismasi halinde bir bagka loba geger >’

Arterlerin akciger dokusunda dagilisi bakimindan her akciger lobunu birkag
parcaya ayirmak miimkiindiir; bu pargalara bronkopulmonal segment adi verilir. Bu
segmentler birbirinden sahsa gore degisik kalinlikta, bag dokusundan yapilmis
bolmelerle ayrilmigtir. Bu bdlmelerin i¢inde intersegmental venler ve limfa damarlari

seyreder °’.



Alveoller

Gaz alig-verisinin yapildig1 kapiller bir damar agiyla kusatilmig balon seklinde
ince kuguk hava kesecikleridir. Her iki akcigerde ortalama ¢ap1 0,2 mm olan yaklasik
300 milyon adet alveol bulunur. Alveollerin kapiller bir damar ag ile kusatildig1 yerde
gaz alig-verisi yapilir. Alveollerdeki hava ile kilcal damarlardaki kan arasinda meydana
gelen gaz alis-verisinde gazlar, alveol epitelini, kapiller endoteli ve bunlar arasindaki
intertisyel alan1 gegerler. O, alveolerden kilcal damarlara dogru, CO, ise karsit yonde
difiizyona ugrar >,

Alveollerin 4 ¢esit hiicre tipi vardir. Bunlarin ilki tip I alveol hiicreleridir. Bu
hicreler alveollerin i¢ ylzunu cok ince bir tabaka halinde oOrter ve skuamoz
karakterdedir. Tip I hiicreleri gazlarin pasif olarak diflizyonu i¢in uygun bir ortam teskil
ederler. Tip Il alveol hiicreleri ise epitelyal karakterdedir, daha buyuktir ve alveollerin
koselerinde veya septumlarda lokalize olmuslardir. Bu hiicreler fagositoz yetenegi
gosterirler *°.

Alveollerin kendilerine 6zgli diger bir ¢esit hiicresi alveolar makrofajlardir.
Bunlar fagositoz hucreleridir. Alveollerde bulunan doérdincu hiicre grubu ise mast
hiicreleridir. Mast hiicreleri heparin, histamin, serotanin ve diger bircok biyokimyasal
mediatérleri icerirler *°.

Plevra

Plevra, solunum hareketleri ile birbiri Gzeri Uzerinde kayan iki tabakadan
olusmus bir membrandir. Visseral plevra, akcigerlerin tiim dis yiiziinii ve interlober
fisstirleri sararak, hilusta pariyetal plevra ile kaynasir. Pariyetal plevranin, kostalarin ve
interkostal kaslarin i¢ yiizeyleri ile mediyastenin yan ylizeylerini ve diyafragmanin

lizerini 6rten kostal, mediyastinal ve diyafragmatik bélimleri bulunur *°.
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Plevra yapraklar1 arasinda bulunan sivi, solunum hareketleri sirasinda kayganlik
saglayarak akcigerlerin daha iyi genislemesini saglar >3 Bu sivi, solunum sirasinda iki
tabakanin birbirine siirtiinmesini onler. Plevra boslugunun atmosfer ile temasi yoktur ve
karmn boslugundan diyafragma vasitasiyla tamamen ayrilmustir *°.

Toraks

Toraks, i¢inde solunum sisteminin biiylik bir boliimii ile kalp ve ana damarlarin
bulundugu, kemik ve kikirdaktan yapili, 6nden arkaya basik tepesi yukarida tabani
asagida koniye benzeyen bir bosluktur ®°. Bu boslugu arka ortada on iki gogiis omuru,
on ortada gogiis kemigi ve yanlarda da kaburgalar ve bunlarin arasinda bulunan
interkostal kaslar simirlar ®. Toraks, altta diyafragma, Ustte plevra paryetalis ve boyun
bolgesi kas ve dokulariyla gevrilmistir ®2,

Toraks elastik yapis1 sayesinde hacmini daraltip genisleterek solunum
hareketlerinin yapilmasinda énemli bir rol oynar ®. Akcigerlerin gekici etkisi, karin
organlar1 ve kaburga kavislerine asili olan karin kaslarmin agirlign ve iist taraflarin
agirhigl, duvarlan g¢ekerek toraks: kiigiiltmek isterler. Biitiin bu ¢ekici etkileri toraksin
elastik kuvveti karsilar ve muayyen bir durumda aksi yonde etki yapan kuvvetler
arasinda denge temin edilir. Bu durumda toraks bir miktar kigulur. Toraks denge
durumunda iken de genislemek ister. Bunu az bir kas kuvveti ile kaburgalar1 kaldirarak

saglamak miimkiindiir >

Solunum Kaslari

Solunum bir c¢ok kaslarin ortak calismasi sonucunda meydana gelir. Bu
kaslardan en 6nemlisi diyafragmadir. Sakin inspirasyon hemen sadece diyafragmanin

kasilmasi ile gergeklesir % Solunumda gorev alan diger kaslar sunlardir:

A) Inspirasyon kaslar1
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1) Birincil kaslar: Mm. Intercostales externi, M. Scalenius (anterior, medius,

posterior), M. Sternocleidomastoideus.

2) Yardimcr kaslar: Mm. Levatorus costarum, M. Serratus posterior, M.

Pectoralis (major, minor), M. Serratus anterior.
B) Baslica ekspirasyon kaslar1

1) Birincil kaslar: M. Transversus abdominis, M. Obliguus abdominis externus,

M. Obliguus abdominis internus, M. Rectus abdominis.

2) Yardimer kaslar: Mm. Intercostales interni, Mm. Intercostales interni, M.
Serratus (posterior, inferior), M. Quadratus lumbarum, M. Transversus thoracis, Mm.

Subcostales °°.

Solunum Mekanigi

Akcigerler, gogiis boslugunu dikine olarak uzatan veya kisaltan diyaframin agagi
ve yukar1 hareketiyle ve go6giis boslugunun oOn-arka capini artiran ve azaltan
kaburgalarin yukar1 ve asagi hareketi ile olmak ftizere iki yolla genisleyebilir ve
buziilebilirler ®. Akcigerler, gogiis kafesinin hareketlerini aynen izlerler. Bu nedenle
gogiis kafesinin genislemesini saglayan gii¢ ayni zamanda inspirasyonu olusturur °.

Normal sakin solunum, yukarda belirtilen iki mekanizmadan tamamen
birincisiyle; yani diyaframin hareketi ile gerceklesmektedir. Inspirasyon sirasinda,
diyaframin kasilmasi akcigerin alt boliimlerini asagr dogru ¢eker. Bunu takip eden
ekspirasyonda, diyafram gevser; akcigerlerin goglis c¢eperinin ve karin dokularinin
elastik biiziilme yetenekleri akcigerleri sikistirir. Ancak derin solunum sirasinda elastik

kuvvetler gerekli hizda ekspirasyon meydana getirecek giicte degildir. Bunun igin
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gerekli fazladan gili¢, esas olarak karin kaslarinin kasilmasi ile karin organlarinin
diyafram alttan yukari dogru itmesiyle elde edilir ®.

Akcigerleri genisleten ikinci mekanizma gogiis kafesinin yukari dogru
kaldirilmasidir. Kaburgalar dogal istirahat durumunda sternumu geriye omurgaya
yaklastiracak sekilde asagi dogru egimlidirler. Goglis kafesi yiikseldigi zaman
kaburgalar, sternumu omurgadan 6ne dogru uzaklastiracak sekilde diizlesirler. Boylece
maksimal inspirasyonda gdgiis kafesinin arkadan 6ne dogru ¢ap1 ekspirasyondaki ¢capin
%20’si1 kadar artar. Bu yiizden gdgiis kafesini yiikselten kaslar inspirasyon kaslari; asagi
ceken kaslar da ekspirasyon kaslari olarak simiflandirilirlar .

Akcigerlerde Havanin Ice ve Disa Hareketi ve Buna Neden Olan Basinclar

Akcigerler, sismis durumda kalmasi saglayacak bir kuvvet olmadig: siirece, bir
balon gibi kollabe olacak ve i¢indeki havayr tamamen trakea yoluyla disar1 bosaltacak
elastik bir yapidadir. Mediastende hilumdan asildigr yer disinda akciger ile gdgiis
kafesinin duvari arasinda higbir baglanti da bulunmamaktadir. Bunun yerine, akcigerler
gogiis boslugunda hareketlerini kolaylagtiran ince bir plevral sivi tabakasi ile
cevrelenmis bir halde, tam anlanmiyla gogiis boslugunda yiizmektedirler. Iki akciger
g0giis boslugu genisledikce ve daraldik¢a kaygan bir ortamda serbest¢e kayma disinda
g0giis duvarinda sanki yapistirilmig gibi durmaktadir %

Havanin akcigerlerden ice ve disa hareketini saglayan basinglar asagida
anlatilmistir:

1) Plevral basing:

Plevral basing, akcigere yapisik olan visseral plevra ve gogilis ¢eperine yapisik
olan paryetal plevra arasindaki dar alanda bulunan sivi basincidir. Bu basing, normalde

hafif negatif bir degere sahiptir. Inspirasyonun baslangicinda normal plevra basinci -5
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cm su civarindadir ve bu basing akcigerlerin istirahat durumunda agik kalmasi igin
gerekli emme basincini olusturur. Daha sonra normal inspirasyon sirasinda gogiis
kafesinin genislemesi, ortalama -7,5 cm suya kadar diisen daha negatif bir basing yaratir
ve gittikge artan bir kuvvet ile akcigerlerin yiizeyini ¢eker ®°.

2) Alveoler Basing:

Alveoler basing, akciger alveollerinin igindeki basingtir. Glottisin agik oldugu,
akcigerlerden iceri veya disar1 hicbir hava akimmin olmadigi durumlarda, solunum
agacinin tiim bolgelerinde ve alveollere giden tiim yollardaki basinglar, atmosfer
basincina esittir ve 0 cm H,O basinci olarak degerlendirilir. Inspirasyonda havanm ice
dogru akisini saglamak iizere, alveollerdeki basing atmosfer basincindan hafif¢ce daha
diisiik bir diizeye inmelidir. Alveoler basing normal inspirasyonda yaklasik -1 cm su
basincina diismektedir. 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 alman 0,5 litre havayi, 2 veya 3 saniyelik ekspirasyon siiresince
akcigerlerden disartya atar ® .

3) Transpulmoner Basing:

Alveoller ve akcigerlerin dis yiizii arasindaki basing farkidir ve akcigerlerde
biiziilme basinci olarak adlandirilan ve genisleyen her bolgede akcigerleri kollapsa
yonlendiren elastik kuvvetlerin bir 8lgiisidir *°.

Transpulmoner basingtaki her birim artisa karst akcigerlerin genisleme
derecesine kompliyans adi verilir. Ortalama erigkin bir insanda, her iki akcigerde

birden, normal total kompliyans yaklasik 200 ml/cm su basincidir. Yani transpulmoner
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basingta 1 cm su’ luk bir artis, akcigerlerin hacminde 200 ml’ lik bir genisleme
meydana gelir ®.

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 ¢ok daha karmasiktir.
Bununla beraber, normal akcigerlerde yiizey gerimi, total elastik kuvvetlerin yaklasik
2/3 iinden sorumludur. Ayrica akcigerlerin yiizey gerim elastik kuvvetleri “surfaktan”
denilen bir maddenin alveoler sivida bulunmamasi durumunda biiyiik dl¢iide degisir.
Surfaktan alveol sivinin yiizeyi {lizerine yayildigi zaman bu sivinin ylizey gerimini
onemli derecede azaltan bir ylizey aktif ajandir. Surfaktan, bir ¢cok fosfolipit, protein ve
iyonlar igeren kompleks bir karigimdir ®,

Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Normal bir ekspirasyon sonunda gogiis kafesinin biitiin kaslar1 gevser, gogiis
kafesi istirahat durumundadir ve hava akimi durmustur. Bu durum veya bu pozisyon,
solunumun ‘istirahat diizeyi’ olarak tanimlanir. Bu pozisyonda akcigerler, birbirine
karsi; fakat denge halinde iki giiciin etkisi altindadirlar. Istirahat diizeyinden itibaren
akcigerlerin hacmi, inspirasyonda alabilecekleri veya ekspirasyonda atabilecekleri hava
miktarina gore hacim olarak bir takim alt bdliimlere ayrilir. Bu alt boliimlere ‘akciger

hacimleri’ olarak tanimlanir. Dort tane akciger hacmi vardir .
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1) Soluk hacmi (tidal voliim): Her normal sakin solunum hareketi ile akcigerlere
alinan veya akcigerlerden ¢ikarilan hava hacmidir. Miktar1 gen¢ insanlarda ortalama
500 ml kadardir.

2) Inspirasyon yedek hacmi: Normal soluk hacminin {izerine fazladan alinabilen
soluk hacmidir; genel olarak 3000 ml kadardir.

3) Ekspirasyon yedek hacmi: Sakin bir ekspirasyona ek olarak, zorlu bir
ekspirasyonla fazladan c¢ikarilabilen hava hacmidir; miktar1 normal olarak 1100 ml
civarindadir.

4) Tortu hacmi (Reziduel hacim): En zorlu ekspirasyondan sonra bile
akcigerlerde kalan hava hacmi olup, yaklasik olarak 1200 ml’ dir.

Soluk dongiisiinde olaylar1 tanimlarken, yukaridaki hacimlerin iki ya da daha
fazlasinin  birlikte degerlendirilmesi gerekebilir. Bodyle kombinasyonlar akciger
kapasiteleri olarak adlandirilir ®’.

1) Inspirasyon kapasitesi: Soluk hacmi ile inspirasyon yedek hacminin toplamina
esittir. Zorlu bir inspirasyonla akcigerlere alinabilen maksimum hava hacmidir ki,
yaklagik 3500 ml’ dir.

2) Fonksiyonel rezidiel kapasite: Ekspirasyon yedek hacmi ile tortu hacminin
toplamina esittir. Bu, normal bir ekspirasyonun sonunda akcigerlerde kalan hava miktari
olup, 2300 ml kadardur.

3) Vital kapasite: Inspirasyon yedek hacmi, soluk hacmi ve ekspirasyon yedek
hacminin toplamina esittir. Zorlu bir inspirasyondan sonra, maksimal bir ekspirasyonla

akcigerlerden ¢ikarilabilen ve yaklasik 4600 ml olan hava miktaridir.
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4) Total akciger kapasitesi: Maksimal bir inspirasyondan sonra akcigerlerde
bulunan toplam hava hacmidir. 5800-6000 ml kadardir. Total kapasite, dort akciger
hacminin veya vital kapasite ile rezidiiel hacmin toplamina esittir.

Tim akciger hacim ve kapasiteleri, kadinlarda erkeklerinkinden %20-25 daha
diisiiktiir. iri ve atletik kisilerde, kiigiik ve zayif kisilerdekilerden daha yiiksektir o7,
Akciger Damarlari ve Kan Dolasim

Arteria pulmonalis sag ventrikiilden ¢ikarak ikiye ayrilir ve akcigerlere vena
kanini getirir °° . Pulmoner arter aym1 zamanda ince bir damardir. Damar duvari kalinlig
aortanin iicte biri, vena cava’nin ise yaklagik iki katidir. Biitiin pulmoner arterlerin hatta
daha kiiciik arterler ve arteriyollerin c¢aplari sistemik dolasimdaki arterlerinkinden daha
genistir. Damarlarin ¢ok ince ve genisleyebilir olmasi, pulmoner arteryel sisteme tim
sistemik arteryel yapiya benzer olan ortalama 7 ml/mmHg’lik biiyiik bir esneklik saglar.
Bu biiyiik esneklik, pulmoner arterlerin, sag ventrikiil vurum hacminin yaklasik iigte
ikisine uyum gostermesine olanak tanir % Pulmoner arter akci ger icinde bronglart dis ve
arka yuzlerinde gitmek Uzere izler ve respiratuvar bronsiyoller hizasinda kapiller haline
gelir *°.

Vena pulmonalisler alveoler kapiller agdan baglarlar ve evvela brons ve
arterlerden ayr bir seyir gosterirler. Hilusa yaklastik¢a pulmoner venler bronslar takibe
baslar ve bunlarin daha ¢ok 6n ve i¢ kisminda yer alirlar *°. Pulmoner venler de
pulmoner arterler gibi kisadir; fakat genisleyebilme Ozellikleri sistemik dolagim
venlerine benzerdir %,

Total kardiyak debinin yaklasik %1-2’ lik miktar1 birka¢ bronsiyal arter yoluyla
akcigerlere gelir. Bu bronsiyal arter kani, pulmoner arterlerdeki kismen oksijensiz kanin

aksine, oksijenlenmis kandir. Bu kan, bag dokusu septa ve biiyiik-kii¢iik bronslari iceren
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akcigerlerin destek dokusunu besler. Bu bronsiyal arteryel kan, destek dokularini
besledikten sonra pulmoner venlere bosalir ve sag atriuma geri donmek yerine sol
atriuma girer. Sol atriuma gelen kandan dolayi, sol ventrikiiler debi, sag ventrikiiler
debiden yaklasik %1-2 daha fazladir ®.

Lenfatikler, terminal bronsiyolleri c¢evreleyen bag dokusu bosluklari iginde
baslayan, akcigerlerin tiim destek dokularindan gelir ve akciger hilumuna oradan da sag
duktus lenfatikusa gider. Alveollere giden partikiiller kismen bu kanallarla temizlenir ve
akciger kapillerlerinden sizan plazma proteinleri de yine bunlar aracilifiyla akciger
dokularindan uzaklastirilir. Bdylece 6demi 6nlemede yardimeidirlar ®.

Bedendeki toplam kanin tamamina yakini pulmoner arterle akciger kapiller
yatagina ulasir. Burada oksijenlenen kan pulmoner venle sol atriuma dokiiliir. Daha
bagimsiz ve kiiclik olan bronsg atar damarlari aorttan ¢ikar. Bunlar brong toplar
damarlarina agilan kapillerleri olusturur veya pulmoner kapillerler ya da venlerle
agizlasma yapar. Brons dolasimi azigos venlerine acilir. Brons dolasimi bronslar1 ve
plevray1 besler %,

Nicel yonden kiigiik 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 kiigiik farktan bir tanesi brons kan
akimi boliimiidiir. Brons ve akciger kapillerleri arasinda yogun agizlagmalar bulundugu
icin, bir kisim bronsiyal kanin brong venlerine ge¢gmesine karsin bu kanin bir bolimu
sag ventrikiilii atlayarak dogrudan akciger kapillerlerine girer. Ikinci fark ise koroner
arterlerden kalbin sol tarafindaki odaciklara akan kandir. Bu iki farkin olusturdugu

fizyolojik santtan dolay1 sistemik arterlerdeki kanin parsiyel oksijen basinci (POy)
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alveolleri saran kaninkinden yaklasik 2 mmHg, hemoglobinin O, doymuslugu da %0,5
daha diistliktiir. Pulmoner damar siteminin tamami, genisleyebilen, diisiik basingli bir
sistemdir. Pulmoner arter basinci yaklasik 24/9 mmHg ve ortalama basing yaklasik 15
mmHg’dir. Pulmoner arterden kapillerlere gidildik¢e goriilen basing diismesi nispeten
az iken, venlerde 6nemli bir basing diismesi olur ®,

Herhangi bir zamanda, akciger damarlarindaki kan hacmi ortalama 1 1t’dir ve
bunun 100 ml’den az1 kapillerlerde bulunur. Pulmoner arterin hemen baslangicindaki
ortalama kan akis hizi aorttaki kadardir (40 cm/s). Bu hiz siiratle diiser, daha sonra
biiyiik pulmoner venlerde tekrar biraz artar. Bir alyuvarin akciger kapillerlerinden gecisi
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 igine sivi dolmasini Onleyen ve alveollerden kana dogru
yonelen 15 mmHg’lik bir basing farki vardir. Akciger kapiller basincr 25 mmHg’dan
fazla oldugu zaman, O6rnegin sol ventrikiilin yetmezliginde, geriye dogru akciger
venlerinde ve kapillerlerinde kan birikmesi sonucu pulmoner kapiller basing artar ve
akciger 6demi olusur %8,

Yercekiminin Akciger Dolasimina Etkisi

Yer¢ekiminin akciger dolasimina nispeten belirgin bir etkisi vardir. Dik
pozisyonda, akcigerlerin iist boliimleri kalp hizasinin oldukca iizerinde iken, tabanlari
kalple ayni hizada veya daha asagidadir. Bundan dolayi, akcigerlerin tepesinden
tabanina dogru inerken arterlerde nispeten belirgin bir basing farki olusur. Bu tepeden
tabana dogru akciger kan akiminda lineer bir artigsa sebep olur. Akcigerlerin tepesindeki

kapiller kan basici alveollerin igindeki atmosferik basinca yakindir. Akciger arter
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basinci normalde ancak perflizyonu siirdiirmeye yetecek kadardir; azalacak olursa veya
alveol basinci artarsa bazi kapillerler kapanir. Bu durumda olaya katilan alveollerde gaz
degisimi olmaz ®.

Akcigerlerin orta kisimlarinda pulmoner arter ve kapiller basinglar alveol
basincini asar fakat normal soluk verme sirasinda pulmoner veniillerdeki basing alveol
basincindan daha diisiik olabildiginden veniiller kapanir. Bu durumda kan akisi,
pulmoner arter pulmoner ven farkindan ¢ok pulmoner arter-alveoler basing farki
tarafindan belirlenir. Konstriksiyonun o6tesinde kalan kisimda kan akciger venlerine
“selale gibi” akar ve esneyen bu venler konstriksiyonun kendilerine ge¢mesine izin
verdigi kan miktar1 ne olursa olsun bu kani alirlar. Buna selale etkisi denir 6

Akcigerlerin asag1 kisimlarinda, alveol basinci akciger dolasgiminin her
tarafindaki basingtan diisiiktiir ve kan akimu arter-ven farki tarafindan belirlenir .
Ventilasyon- Perfiizyon Oranlari

Biitlin alveollerde ventilasyonun esit oldugu ve alveoler kapiller boyunca kan
akiminin her alveol i¢in ayn1 oldugu kabul edilmektedir. Oysa 6zellikle bir¢ok akciger
hastaliklarinda, hatta bazi normal durumlarda bile, akcigerlerin bazi alanlar1 iyi ventile
olur fakat kan akimi yoktur; diger alanlart miikemmel kan akimina sahipken iyi ventile
olamaz veya c¢ok az olur. Her iki durumda da, solunum membranlarindan gaz degisimi
agir sekilde bozulur; bdylece normal total ventilasyon ve normal total pulmoner kan
akimina ragmen, bu ventilasyon ve kan akimlar1 akcigerlerin ayr1 bdliimlerinde yer
aldigindan, kisi ciddi solunum giigliigii i¢inde 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. Ventilasyon-perfiizyon orani, kantitatif olarak VA/Q
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seklinde ifade edilir. Bir alveolde VA (alveoler ventilasyon) normalken, Q (kan akimi)
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. Yalniz yercekiminin etkisinden
dolay1 normal akcigerlerin ¢esitli bolgelerinde ventilasyon/perfiizyon oraninda nispeten
belirgin farkliliklar vardir ve hastaliklarda yerel ventilasyon-perfiizyon orani
degisikliklerine sik rastlanir. Bu oran kiigiilecek yani ventilasyon azalacak olursa,
alveole daha az O; geleceginden alveoldeki PO, diiser ve daha az CO, disan
atildigindan parsiyel karbondioksitin basinc1 (PCO;) artar. Tersine, eger ventilasyona
oranla perfiizyon azalmissa, az CO, geldigi icin alveoler PCO, azalir ve kana daha az
0, gegebileceginden PO, yikselir %.

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

Akcigerlerden normal kan akimi esas olarak kardiyak debiye esittir. Bu nedenle
kardiyak debiyi kontrol eden faktorler (periferik faktorler), pulmoner kan akigini da
kontrol ederler. Birgok sart altinda, pulmoner damarlar, azalmis basingla daralan, artmis
basingla genisleyen esnek tiipler gibi pasif olarak calisirlar. Kanin yeterli havalanmasi
icin, kanin, alveollerin en iyi havalandig1 akciger béliimlerine dagitiimasi Snemlidir ®.

Alveollerdeki oksijen konsantrasyonu normalin (6zellikle %70) altina diistiigii
zaman, komsu kan damarlari, sonraki 3-10 dakika i¢inde hafifce daralir. Asir1 derecede
diisilk oksijen diizeylerinde damar direnci bes kattan fazla artar. Bu durum diisiik

oksijene cevap olarak gevseyen sistemik damarlardakine terstir. Diisiik oksijen
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konsantrasyonunun akcigerlerden heniiz kesfedilmemis bazi vazokonstriktor maddelerin
serbestlesmesine neden olduguna inanmilir. Bu madde kiiciik arterlerin daralmasina
yardim eder. Bu vazokonstriktoriin alveoler epitel hiicreleri tarafindan hipoksik
kosullarda salgilanabilecegi ileri siiriilmektedir .

Pulmoner vaskiiler direng {izerine diisiik oksijen seviyesinin bu etkisi onemli bir
fonksiyona sahiptir; kan akimini en fazla etkili oldugu yere dogru yonlendirir.
Alveollerin oksijen konsantrasyonunun diismesiyle lokal damarlar daralir. Bu, daha iyi
havalanan akcigerlerin diger kisimlarina daha ¢ok kanin akmasina neden olur, boylece
havalanma derecesiyle orantili bir sekilde farkli pulmoner alanlara kan akimini
dagitmak i¢in otomatik bir kontrol sistemi olusturulur %9,

Akciger damarlar1 bol miktarda sempatik vazokonstriktor sinir lifleriyle innerve
edilmistir ve servikal sempatik gangliyonlarin uyarilmasi akciger kan akimimi %30
kadar azaltir %,

Solunum Membranlarindan Oksijen ve Karbondioksit Difiizyonu

Alveoller havalandirildiktan sonra, solunum siirecinin ikinci adimi, oksijenin
alveollerden pulmoner kana, karbondioksitin ise zit yonde difiizyonudur. Oksijen
stirekli olarak akcigerlerdeki kana gecer ve devamli atmosferden alveollere yeni oksijen
girer. Oksijen ne kadar diflizyona ugrarsa, alveollerdeki konsantrasyonu o kadar diiser.
Diger taraftan atmosferden oksijen ne kadar hizli alveollere alinirsa, konsantrasyonu o
kadar yiiksek 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. Siirekli sekilde viicutta olusan

karbondioksit, alveollere geger ve buradan da ventilasyonla uzaklastirilir *°.
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Solunum Unitesi

Solunum {initesi, kesintili olarak az sayida diiz kas i¢eren terminal bronsiyoller
alveoler kanallar, atriyumlar ve alveollerden olusur. Alveol duvarlari son derece incedir
ve aralarindaki kapillerler ile birlikte saglam bir 6rgii olustururlar. Gergekten, kapiller
agin yogunlugu nedeniyle, alveoler duvarda kanin bir tabaka halinde aktig1 sdylenir.
Alveoler gazlar bu nedenle kapillerlerdeki kana ¢ok yakin bulunurlar ®.

Solunum Membrani:

Gazlar, alveollerle pulmoner kan arasinda difiizyona ugrarken, solunum
membrant (pulmoner membran) olarak bilinen, farkli tabakalardan olusmus 6zel bir
membrandan ge¢gmek zorundadirlar. Solunum membranini olusturan tabakalar sunlardir:

1) Alveolii kaplayan s1v1 tabakasi

2) Alveol epiteli

3) Alveol epitelinin bazal membrani

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

5) Kapiller bazal membrani

6) Kapiller endotel

Bu c¢ok sayidaki katmana ragmen, solunum membranmin kalinligi bazi
bolimlerinde 0,2 um kadar incedir; hiicre niikleuslarinin bulundugu kisimlar disinda ise
ortalama 0,6 pm’ dir ®.

Gazlari Solunum Membrandan Gecis Hizin1 Belirleyen Faktorler:

Gazlarin membrandan gegis hizini, membran kalinligi, membran yiizey alani,

gazlarin difiizyon katsayisi, membranin iki tarafi arasindaki basing farki ve diflizyon

kapasitesi belirler .
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Bir gazin basing farkina bagli olarak yiiksek basing alanindan diisiik basing
alanma gecisine difiizyon denilmektedir. Pasif olarak meydana gelmektedir. Bu gaz
gecisi her iki taraftaki ayni gaz molekiiliinlin basinglari esitlenene kadar devam eder.
Difiizyon, alanin biiyiikligii ile dogru, membran kalinligi ile ters orantilidir. Aym
sekilde gazin memranda eriyebilirligi ve molekiil agirligi da 6nemli rol oynamaktadir *°.

Solunum membranin alveoller ile pulmoner 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 i¢in
diflizyon 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 ¢arpimi (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 kati oldugundan, karbondioksit i¢in difiizyon kapasitesinin istirahat halide
400-450 ml, egzersizde 1200-1300 ml/dak/mmHg olmasi beklenir ®.

Solunumun Duzenlenmesi

Solunum merkezi, medulla oblangata ve ponsta bilateral olarak yerlesim
gosteren ¢esitli noron gruplarindan olugmustur. Bu néronlar {i¢ 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. Igerdigi
farkli néron gruplarinin uyarilmasina bagl olarak derin inspirasyon ya da ekspirasyonu

gerceklestirir,
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3) Pnomotaksik merkez, ponsun dorsal iist kisminda yer alir solunum hiz1 ve
tipinin belirlenmesine yardim eder %.

Dorsal solunum grubu, yaklasik tiim medulla boyunca uzanir. Noéronlarin hemen
timii nucleus tractus solitarius’ta yerlesmislerdir. Medullanin retikiiler maddesi
yakinindaki ¢esitli noronlarin da solunum kontroliine katkis1 vardir.

Nucleus tarctus solitarius’ta ayni zamanda periferik kemoreseptorlerden ve
akcigerlerdeki cesitli reseptorlerden duysal bilgiler tagiyan vagus ve glossofaringeus
sinirlerinin lifleri sonlanir. Tim bu periferik bolgelerden gelen sinyaller solunum
diizenlenmesine yardimci olurlar. Sakin solunum diizenlenmesinde dorsal solunum
grubu ana rolii oynamaktadir ®.

Ponsun st kisminda dorsal olarak yerlesen pnomotaksik merkez, sinyallerini
inspirasyonla ilgili alanlara iletir. Bu sinyaller, inspirasyon suresini duzenler.

Pnomotaksik alandan ¢ikan uyarilar giiglendiginde, inspirasyon 0,5 saniye gibi
kisa bir siirede tamamlanir ve bdylece akcigerlere giren hava miktar1 azalir. Aksine bu
sinyaller zayifladig1 zaman inpirasyon 5 saniye veya daha uzun bir zaman devam eder;
bdylece akcigerlere daha fazla hava alinir. Dolayisiyla, pnomotaksik merkezin gorevi,
esas olarak inspirasyonu sinirlamaktadir.  Inspirasyonun kisitlanmas1 ayni zamanda
ekspirasyonu ve tiim solunum periyodunu kisaltmak suretiyle solunum frekansini artiran
ikincil bir etkiye sahiptir. Gligli bir pnomotaksik uyari, frekansi dakikada 30-40’a
yiikseltebilir. Zayif uyarilar ise solunumu dakikada sadece birka¢ olacak kadar
azaltabilir .

Ventral solunum grubu ndronlari, dorsal solunum grubunun oniinde lateral
olarak yerlesmislerdir. Bu ndronlar grubunun gorevleri, birgok yonden dorsal solunum

grubundakilerden farklidir. Ventral solunum grubu ndéronlar, normal sakin solunum
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sirasinda hemen hemen tamamaiyla inaktif durumdadir. Bu ylizden norma sakin solunum
sadece dorsal solunum grubundan tekrarlanan inspirasyon sinyallerinin esas olarak
diyafragmaya iletilmesiyle meydana getirilir. Ekspirasyon ise, akcigerlerin ve gogiis
kafesinin elastik geri ¢ekilme oOzelligi ile olusur. Pulmoner ventilasyon ihtiyaci
arttiginda, solunum uyartilar1 bu ihtiyaci karsilamak iizere normalden daha biiyiik bir
degere ulasir. Solunum sinyalleri dorsal solunum alanindan ventral solunum néronlari
icine tagar. Ventral gruptaki noronlarin bazilarinin uyarilmasi inspirasyona; bazilarinin
uyarilmasi da ekspirasyona sebep olur %,

Medullada ventral solunum grubunun hemen altinda kemosensitif alan bulunur.

+ +

Bu alan esas olarak H iyonlarina karsi duyarlidir. H iyonlar1 bu alandaki néronlar

+

direkt olarak uyarirlar. Fakat kandaki H iyonlari, kan-beyin ve kan-BOS
bariyerlerinden dolayr beyin dokusuna gegemedikleri i¢in bu alanda etkisizdir.
Karbondioksit kemosensitif alana zayif bir direkt etkiye sahiptir. Lakin indirekt etkisi
giicliidiir. Karbondioksit, yagda eriyen bir madde oldugu i¢in mebranlarin lipid

tabakalarindan kolaylikla gecebilir. Boylelikle, medullanin interstisyel sivisina ve

+ +
serebropinal siviya geger. Burada su ile reaksiyona girerek H iyonu miktarini artirir. H

iyonlar1 da kemosensitif alan1 uyarirlar. Yalniz kendi kompliyansin1 degistirmez, ayni
zamanda diyafragmanin egimini de degistirerek kendi giiciinii olusturma kapasitesi
tizerinde de negatif bir etki olusturur 0,
Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri, solunum sistemi fonksiyonlarindaki bozukluk ve
anormallikleri anlamak ve derecelendirmek igin yaygimn olarak kullanilan testlerdir *°.
Yine spirometreler araciligiyla ¢esitli akciger hacimlerini hesaplamak ve sporculardaki

gelismeleri izlemek olasidir. Giliniimiizde bilgisayarli spirometre cihaziyla akciger
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fonksiyon testlerinin kontrolii ¢ok basitlestirilmistir. Spirometri sonuglarini
degerlendirebilmek i¢in bazi1 parametrelerin anlamlarini bilmek gerekir. Bu parametreler
statik ve dinamik testler olarak ikiye ayrilir "*.

A) Statik 6l¢lim degerleri

1) TV (Tidal voliim; soluk hacmi): inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda alinan
veya verilen hava miktaridir; 0,4-1,0 L arasinda degisebilir.

2) IRV (inspirasyon rezerv volumdi; inspirasyon yedek hacmi: Normal
insripasyon yaptiktan sonra, derin bir soluk alma ile akcigerlere giren hava miktaridir.
2,5-3,5 L kadardur.

3) ERV (Ekspirasyon rezerv volumu; ekspirasyon yedek hacmi): Normal soluk
vermeden sonra derin bir ekspirasyon ile akcigerlerden cikartilabilen hava miktaridir.
Ortalama 1,0-1,5 L kadardir.

4) RV (Rezidiiel voliim): Zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan
hava miktaridir ve 1,0-1,4 L arasinda degisebilir. Rezidiiel hacmin o6nemli bir
fonksiyonu vardir. Kan ve alveoller arasindaki gaz alig verisinin kesintisiz olarak
devamina olanak saglar.

5) TLC (Total lung capacity; total akciger kapasitesi): Rezidiiel akciger volimii
+ vital kapasite TLC ’yi verir.

B) Dinamik 6l¢iim degerleri

Akcigerlere giren ve c¢ikan havanin yeteri kadar hizli hareket edebilmesi
onemlidir ve kisinin fiziksel kapasitesinin {izerinde belirleyici role sahiptir. Havanin
seyir hiz1 hava yolunun, direncine gore degisir. Bu yol iizerindeki tikanikliklar, gogiis
ve akciger dokulariin direnci dinamik dl¢timleri etkiler.

Baglica dinamik 6l¢iim parametreleri sunlardir:
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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) FEV1/FVC: Bir saniyede yapilabilen ekspirasyonun yiizdesidir, normalde
%80-90 kadardir. Obstriiktif akciger hastaliklarinda %70’in altina iner.

4) FEF 25_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 yiliksek akimi gosterir.

6) MVV (Maksimal volunter-istemli ventilasyon): Birim zamanda atmosfer ile
akcigerler arasinda degistirilebilen maksimum hava miktarmin Olciilmesidir. Bu
genellikle 15 saniye igin olgulur.

Egzersiz ve Solunum Sistemi

Fiziksel egzersizlerde kaslarinin O; ihtiyact arttigma gore bu ihtiyaci
karsilayacak, temin edecek dolagim ve solunum sistemlerinin de duruma fizyolojik bir
uyum gostermesi dogaldir. Dokularin O, ihtiyaci arttikga buna paralel olarak solunum
sisteminin organizmaya soktugu O, artar ve bu oksijeni dokulara tagiyacak olan dolagim
sisteminin faaliyeti de o oranda artar. Normal kosullarda akcigerlere alinan ve ¢ikarilan

hava (soluk hacmi) 500 ml kadardir. Dakika solunum frekansi 12 oldugundan, bir
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dakikadaki ortalama solunum hacmi yani alveolar ventilasyon (V) =500 x 12 = 6 L/dk
olur 2,

Fiziksel aktivitedeki artisga bagli olarak solunum aktivitesinde artma devam
etmesine, yani organizmaya fazla oksijen alimmasma karsin kaslarin artik oksijen
kullanmalar1 artmaz; muayyen maximal bir diizeyde kalir (max VO,). Bu durum,
solunum sistemi organizmaya fazla oksijen soksa dahi dolasim sisteminin dokulara
tasiyabilecegi maksimal oksijen degerinin, kisiye gore degismekle beraber, sinirli
oldugunu gosterir. Ciinkii belli bir noktadan sonra kalp, hizin1 ve kasilma gucunt daha
fazla artiramaz. Halbuki solunum sistemi bu noktada dahi organizmaya daha fazla
oksijen sokabilecek durumdadir. Bu durumda astma, amfizem gibi ventilasyonu bozan
bir hastalik olmadig: siirece, sportif performansi sinirlayan dolagim sistemidir, solunum
sistemi degildir "%,

Fiziksel egzersizler esnasinda bir taraftan solunum artmasi, diger taraftan da
solunum frekansinin ¢ogalmasi ile solunum dakika hacmi artar ve organizmanin ihtiyact
olan oksijen saglanmig olur. Sabit yiikle yapilan submaksimal bir egzersizle gelisen
solunum sistemi yaniti {i¢ evrede incelenebilir:

Egzersizin baglamasiyla birlikte Va hizla artmaya baglar. Soluk alma hizlanir ve
solunum giderek derinlesir. Egzersizin baglarinda solunum hacmi, solunum
frekansindan daha fazla artar. Egzersiz siddetli metabolik asidoza yol agacak derecede
yiiksekse, solunum frekansindaki artis daha fazla olur.Solunum hacmi ve frekansindaki
artis bir siire sonra yavaglar. Daha sonra artislar durur ve egzersiz siddeti artmadig
takdirde solunum frekans: ve hacmi denge durumunu koruyacak sekilde devam eder.

Egzersiz bittikten sonra, solunum degerleri istirahat durumuna gore 6nce hizli, daha
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sonra yavag yavas geri doner. Bu doniiste eforun siddet ve siiresiyle birlikte sporcunun
kondisyon durumu da rol oynar .
Egzersizde Oksijen Difiizyon Kapasitesi Degisiklikleri

Alveoler ventilasyon ve pulmoner kan akiminin biiyiik oranda arttigi agir
egzersizde veya diger kosullarda, oksijen i¢in diflizyon kapasitesi yiikselir. Bu yiikselis
istirahat halindeki diflizyon kapasitesinin ii¢ kat1 kadardir. Bu artis1 saglayan faktorler
arasinda, (a) onceden kapali olan ¢ok sayida pulmoner kapillerin acgilmasi veya agik
olan kapillerlerin dilatasyonu sonucunda, oksijenin difiizyona ugrayabilecegi kanin
yiizey alaniin artmasi ve (b) alveoler ventilasyon ve alveoler kapillerlerin perflizyonu
arasinda daha iyi bir uyumun saglanmasi sayilabilir. Bundan dolay1 egzersiz sirasinda
kanin oksijenlenmesinde artis yalnizca alveoler ventilasyonla degil ayni zamanda
solunum membranmin kana oksijeni iletme kapasitesinin biiyiikk oranda artmasi ile
gerceklesir %9,
Egzersiz Siiresince Pulmoner Kanin Oksijen Alimi

Yorucu egzersiz sliresince, kisinin oksijen ihtiyact normalin 20 katina cikar.
Ayn1 zamanda artan kardiak debi nedeniyle, kanin kapillerde kalis suresi, ek
kapillerlerin agilmasina ragmen normalin yarisindan daha aza iner. Bu nedenlerle kanin
oksijenlenmesi olumsuz bir sekilde etkilenir. Fakat pulmoner membrandan oksijenin
diflizyonu icin var olan buytk givenlik faktort nedeniyle, yine de kan kapillerleri terk
ederken neredeyse tamamen oksijenle doyurulmustur .

Egzersiz siiresince oksijen diflizyon kapasitesi yaklasik olarak ii¢ kat artar. Bu
olay diflizyona katilan kapillerlerin ylizey alani artiginin ve akcigerlerin iist kisminda
ventilasyon/perflizyon oranmin ideale yaklagmasiin bir sonucudur. Diger taraftan,

normalde kan, pulmoner kapillerlerin {i¢te birini gegtiginde, tamamen oksijenle doymus
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duruma gelir. Bu gegisin kalan {igte ikilik kisminda ise ¢ok az oksijen kana girer. Yani,
kan tam oksijenlenmesi i¢in gereken siirenin {i¢ kat1 daha uzun bir zaman kapillerlerde
kalmaktadir. Bundan dolayi, egzersizde, kapillerlerde kalma siiresi kisalsa dahi, kan
hala tama yakin oksijenlenebilmektedir ®.
Egzersiz Esnasinda Kalp, Akcigerler ve Beyinden Kan Akim

Egzersiz esnasinda kalbin fonksiyonel aktivitesi artar. Kalp sinirli bir anaerobik
kasilma kapasitesine sahip oldugunda, kalp kasini besleyen koroner arterlerdeki kan
akimi da ayn1 oranda artar. Akcigerlerden gegen 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 baslandigr 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
akimini tayin eden baglica faktdr arteriyel kan basincidir. Ayrica koroner damarlar
vazokonstriktdr tonusun kaybolmasi ile genisler. Akcigerlerin kan akimi, sag kalbin
attigt kan miktar1 ve sag kalbe donen vendz kan miktarina baghdir. Akciger
damarlarinin dilatasyonu muhtemelen gelen kan miktarinin artmast sonucu pasif olarak
meydana gelir "2.
Egzersizde Akciger Kan Dolasim

Egzersiz esnasinda akcigerden kan gegisi, kalbe vendéz doniisiin artmas1 oraninda
artar. Bununla beraber akciger damarlarinda belirgin bir basing artmasi, dolayisiyla

diren¢ artmast meydana gelmez. Ciinkii akciger damarlar1 kendilerine gelen kan
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hacmine direnglerinde bir artma gostermeksizin uyarlar. Halter gibi, inspirasyon
sonunda kapal1 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 ",
Egzersizde Solunumun Duzenlenmesi

Egzersiz esnasinda dokularin oksijen kullanmasmin ve karbondioksit

olusturmasinin ¢ok artmasina karsin, solunum kontrol mekanizmasi arteriyal kanin POj,

PCO; ve H+ iyonlari yogunlugunu sabit bir sekilde devam ettirir. Bu durum sadece
egzersiz kanda laktik asidi fazlaca artiracak sekilde ise, egzersiz yiiksek irtifalarda
yapiliyorsa, egzersiz diislik siddette bile olsa, asidoza ve hipoksemiye neden olacak bazi
fizyopatolojik durumlar mevcut ise bozulur ve asidoz gorilir. CO,, O, ve pH yoninde
homeostazi temin amaci ile normal kosullarda ventilasyon organizmanin metabolik
ihtiyaglarina cevap vermelidir ve verecek bir sekilde diizenlenmelidir .

Ventilasyon metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda CO, birikir. Bu da
solunumsal asidoza neden olur. Asidoz ise hiicre fonksiyonlarini bozucu bir etkiye
sahiptir. Ventilasyon aksine organizmanin ihtiyacin1 asarsa bu sefer CO, fazla atilir ve
solunumsal alkaloz olusur. Normal kisilerde egzersize bagli olarak solunumsal asidoz
veya solunumsal alkaloz pek goriilmez. Egzersize bagli solunumsal asidoz anormal
solunum mekanigine sahip kimselerde veya periferik veya santral kemoreseptorleri iyi
caligmayan hastalarda goriilebilir. Normal kimselerde egzersiz esnasinda alkaloz; ancak
nadiren bazi fizyopatolojik hallerde gériilebilir .

Egzersiz ve Solunum Fonsksiyon Testleri
Geng eriskinlerde, fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlar1 {izerine olumlu

20, 74-76

etkileri oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢aligsma vardir . Farkli branglarda (atletizm,
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badminton, basketbol, boks, kriket, futbol, jimnastik, hokey, ylzme, masa tenisi,
voleybol, halter ve giires) yer alan antrenmanli sporcular ve sedanterlerin akciger
fonksiyon testleri sonuglarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, sporcularin VC (basketbol,
boks, kriket, futbol, hokey ve masa tenisi), MVV (atlet, badminton ve futbol disinda
tim branglar) ve FEV1/FVC (futbol, hokey, yiizme ve voleybol) degerleri normal
sedanter kontrollerinkinden daha yiiksekti ’" . Hintli sporcular (futbol, hokey, voleybol,
basketbol ve ylizme) ve kontrollerde yapilan bir ¢alismanin sonuglari, kontrollerle
karsilastirildiginda tiim sporcularin daha yiiksek FVC, FEV; ve PEF degerlerine sahip
oldugunu gosterdi 23 Hintli iiniversiteli basketbolcularin FVC, FEV;, MVV, MEFR,
PEFR degerleri, ayn1 yas grubu saglikli Hintlilerle karsilastirildiginda, anlamli olarak
daha yiiksek bulundu "®.

Agir egzersiz (uzun mesafeli kosular gibi) sirasinda metabolizmanin ¢ok artmasi
atmosferden aktif dokulara etkili O, taginmasini gerektirir " Yiiksek aerobik kapasiteye

8081 " gchoene ve arkadaslar ', cesitli

sahip sporcular buyuk vital kapasiteye sahiptirler
atletizm branslarinda yer alan elit erkek ve bayan atletlerde yaptiklar1 ¢alismada su
sonuclar1 elde ettiler: Erkek atletler arasinda orta ve uzun mesafe kosucular ile
yiirliylisciiler sprinterlerden daha biiyiik FVC’ ye sahiptiler. Bayanlarda uzun mesafe
kosuculari ile yiirliylis¢lilerin FVC’ leri orta mesafe kosucular1 ve sprinterlerinkinden
daha biiyiik bulundu. Ancak literatiirde sporun VC’ yi etkilemedigini bildiren ¢aligmalar
da vardir. Biersteker ve Biersteker ® | geng eriskinlerde sporcu olanlar ve olmayanlar
arasinda VC agisindan fark olmadigimi bildirdi. Ghosh ve arkadagslart 7, basketbol,
boks, kriket, futbol, hokey ve masa tenisi oyuncularinin ortalama VC degerlerinin

sedanterlerinkinden anlamli olarak biiylik oldugunu buldu. Ancak bu ¢aligmada

sporcularin boylar1 sedanterlerden daha uzundu ve bu farkin boydan mi yoksa
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egzersizden mi kaynaklandigi arastirilmamisti. Bertholon ve arkadaslari 8 farkl
branglarda (kiirek, bisiklet, kayak ve yiizme) yer alan gen¢ eriskin ve addlesan
sporcularda yaptiklari ¢alismada, sadece kiirekg¢ilerin kontrollerden daha yiiksek VC’ ye
sahip olduklarin1 buldular. Ancak 6-8 aylik diizenli antrenman sonrasinda higbir spor
grubunun VC degerlerinde anlamli artis gézlenmedi.

Egzersiz ile SFT arasindaki pozitif iliski, antrenmanin sadece iskelet ve kalp
kasin1 gelistirmeyip, ayni zamanda inspirasyon ve ekspirasyon kaslarin1 da
gelistirmesine bagl olabilir. FEV;, hem ekspirasyon ve hem de inspirasyon kaslarinin
giiciinii  yansitir. FEV; manevrast maksimal inspirasyonda yapilir. Bu yiizden,
inspirasyon kaslarinin, gogiis duvarinin genis yiizey alani iizerindeki atmosfer basincini
ve akcigerlerin elastik toplanma gliciinii yenmesi gerekir 1784 Ote yandan, FEV;
manevrasinin sonunda elde edilen akciger hacim seviyesi ekspirasyon kaslarinin
giicliyle iligkilidir Y FEV; manevras: sirasinda, havanin disari ¢ikmast, akcigerlerin
biiziismesi ve plevral basing tarafindan olusturulan bir itme giiciiyle saglanir.
Akcigerlerin biiziismesi kendi entrensek elastik ozelliklerine ve aktif ekspirasyon
sirasinda gogiis kafesi tarafindan iizerlerine uygulanan basinca baglidir ® . Ekspirasyon
kaslariin kasilmasi intratorasik basinci artirir, akciger hacmini azaltir ve ekspirasyon
akimim kolaylagtirr %,

Sigaranin Solumum Fonksiyonlarina Etkileri

Sigara i¢imiyle olugan inflemasyon hem hava yolu sekresyonlarmni akut olarak
arttirmakta hem de hava yollarinda kalic1 olarak anatomik degisikliklere yol agmaktadir.
Sigara i¢imi kronik obstriiktif akciger hastaliginin gelismesi i¢in en biiylik risk

faktorlerinden biridir. Amfizemli hastalarin biiyiikk c¢ogunlugunu sigara igenler
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olusturmaktadir. Sigara igenlerin ekspiratuvar hava akim hizlarinda; sigara igmeyenlere
gore bir yilda iki misli daha fazla diigme saptanmaktadir 8,

Bir kisim (ortalama %15 kadar) sigara kullananlarda solunum fonksiyon kaybi
hizlandig1 goriilmekte ve klinik olarak hastalik gelisimi bariz bir hal almaktadir. Cok
sayida inceleme, sigara i¢iminin havayolu obstriiksiyonu prevalansinda baskin bir
belirleyici oldugunu gostermektedir. Yapilan caligmalarin ¢ogunda havayolu
obstriksiyonunu belirlemek igin FEV:; ve FEVi/FVC olgimleri kriter olarak
kullanilmaktadir ®. Sigaranin (paket yil) i¢imi ile olusan etkiler; FEV; seviyesindeki
yillik diismelerle ortaya konulmaktadir ve her paket yil sigara i¢iminde beklenen FEV;
degerinde yaklasik olarak %25 kadar bir diisme saptanmaktadir 8,

Pek c¢ok arastirma sonucunda goriilmiistiir ki; tim diinyada sigara icenler
arasinda goriilen havayolu obstriiksiyonu bulgulari, igmeyenler arasinda goriilenlerden
sayica ¢ok daha yiiksektir ®°. Havayolu obstriiksiyonu varsa FEV, ve FVC diiser.
FEV1/FVC genellikle %60°1n altindadir. RV yiiksektir *.

Sigara igmeye devam etmek, KOAH’ta yasam siiresini kisaltan faktorlerin

basinda gelmektedir. Sigaranin kesilmesi FEVy’deki azalmay: yavaslatir **.
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MATERYAL VE METOD

Deneklerin Segimi

Bu calisma, 18-28 (21,9 + 2,9) yaslarinda, saglikli 298 bayanda gergeklestirildi.
Deneklere Anket Uygulanmasi

Deneklere gegmiste veya simdi herhangi bir akciger hastaliginin olup olmadigi,
sigara kullanip kullanmadigi, sigara igiyorsa kag¢ yildir ve giinde kag adet igtigi, egzersiz
yapip yapmadigi, egzersiz yapiyorsa sikligt ve siiresi, ise ve carsiya nasil gittigi
yiirliyerek gidiyorsa ne kadar yiiriidiigii, meyve ve meyve suyu tiiketip tiiketmedigi,
tilketiyorsa hangi siklikta tiikettigi ile ilgili sorular1 igeren bir anket uygulandi.
Deneklerin hi¢ birinde solunum fonksiyonlarini etkileyebilecek tanisi konmus bir
hastalik ve alkol ve uyusturucu madde bagimliligr yoktu.
Deneklerin Gruplandirilmasi

1) Sigara Gruplari: Denekler 6nce anket sonuglarina gore sigara igmeyen (n=
62), pasif i¢ici (n= 167) ve sigara icen (n= 69) olmak iizere 3 gruba ayrildi (Sigara I
Gruplari). Daha sonra sigara igenler paket y1l miktarlarina gore az i¢en (paket y1l< 5; n=
51) ve ¢ok igen (paket yal5; n= 18) olmak {lizere ikiye ayrilarak Sigara II Gruplar
olusturuldu.

2) Meyve Gruplar:: Once meyve yeme ve meyve suyu igme sikliklar ayri ayr1 0
ile 4 arasinda puanlandirildi. (her giin= 4, haftada 3-4 kez= 3, haftada 1-2 kez= 2,
haftada 1 den az= 1 ve hi¢= 0). Sonra meyve ve meyve suyu puanlarinin toplamina gore
denekler az (n= 48), orta (n= 68), normal (n= 123) ve ¢ok (n= 59) olmak (izere 4 gruba
ayrildi.

3) Fiziksel Aktivite Gruplari: Deneklerin haftalik yaptiklari egzersiz siiresi, ise

gidip gelme siresi ve aligverise gidip gelme siireleri toplanarak toplam yliriime siiresi



36

(TYS; saat/hafta) hesaplandi. Buna gore denekler inaktif (TYS= 0; n= 66), az aktif (0 <
TYS < 120 saat/hafta; n= 79), orta aktif (120 < TYS< 240 saat/hafta; n=57), normal
aktif (240 < TYS< 360 saat/hafta; n= 30) ve ¢ok aktif (TYS > 360 saat/hafta; n= 66)
olmak {izere 5 gruba ayrildi.

Solunum Fonksiyonlarinin Olgiilmesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) Pony Spirometre (Cosmed S.r.l.) ile dl¢uldu.
Olgiimler esnasinda, vital kapasite [VC (L)], zorlu vital kapasite [FVC (L)], 1
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi [FEV; (L)], FEV1/FVC (%) ekspirasyon tepe akimi
[PEF (L/sn)], FVC’ nin orta yaris1 sirasinda olusan ortalama zorlu ekspirasyon akimi
[FEF25.75 (L/sn)] degerleri elde edildi.

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

Paket Yilin Hesaplanmas

Paket yilin hesaplanmasi i¢in glinde igilen sigara sayis1 20’ ye bdliinerek sigara
icilen y1l sayisi ile ¢arpildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde, gruplar arasi farklar icin ANOVA, ANCOVA ve posthock
LSD testleri, SFT ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler igin lineer regresyon testi
kullanildi. Antropometrik ve spirometrik 6l¢lim sonuglari ortalama + standart sapma

(ort + ss) olarak verildi.
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BULGULAR
SFT ile yas, boy, VKi, paket yil ve fiziksel aktivite (FA) arasindaki iliskiler
SFT degerleri ile yas, boy, VKI, paket yil, fiziksel aktivite ve meyve tiiketimi
arasindaki iligkilere ait regresyon analizi sonuglart Tablo 2’ de verilmistir. Sadece boy
ile VC, FVC, FEV; ve PEF degerleri arasinda anlaml pozitif iligki vardi (boy ile FVC
ve FEV; arasindaki iligkiler sirasiyla Sekil 1 ve 2° de gosterilmistir.) Diger faktorler ile

solunum fonksiyon degerleri arasinda ise hi¢bir anlamli iligkiye rastlanmadi.

Tablo 1. Toplam denekte solunum fonksiyon testleri (SFT) ile yas, boy, VKI, paket yil,
fiziksel aktivite ve meyve tiketimi arasindaki regresyonlar

Standardize

SFT FAKTORLER | Katsayilar (Beta) r p
Yas -0,12 -3,55 >0,05
Boy 0,82 24,08 <0,05
VC VKI 0,13 3,97 >0,05
(L) Paket yil -0,05 -1,28 >0,05
Fiziksel aktivite -0,06 -1,70 >0,05
Meyve tiiketimi 0,05 1,38 >0,05
Yas -0,16 -4,73 >0,05
Boy 0,82 24,50 <0,05
FVvVC VKI 0,13 4,01 >0,05
(L) Paket yil -0,04 -1,02 >0,05
Fiziksel aktivite -0,07 -1,98 >0,05
Meyve tiiketimi 0,05 1,64 >0,05
Yas -0,20 -5,58 >0,05
Boy 0,79 22,48 <0,05
FEV, VKI 0,13 3,75 >0,05
(L) Paket yil -0,04 -1,03 >0,05
Fiziksel aktivite -0,07 -2,08 >0,05
Meyve tiiketimi 0,05 1,29 >0,05
Yas -0,02 -0,50 >0,05
Boy 0,59 12,34 <0,05
PEF VKI 0,10 2,10 >0,05
(L/sn) Paket yil -0,07 -1,30 >0,05
Fiziksel aktivite -0,07 -1,53 >0,05
Meyve tiiketimi 0,08 1,72 >0,05
Yas -0,33 -6,11 >0,05
Boy 0,33 6,32 >0,05
FEFs.75 VKI 0,06 1,16 >0,05
(L/sn) Paket yil -0,09 -1,56 >0,05
Fiziksel aktivite -0,10 -1,88 >0,05
Meyve tiiketimi 0,08 1,57 >0,05
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Sigara Gruplan

Sigara I gruplarina ait ortalama SFT degerleri ve ANOVA testi sonuglar1 Tablo
2’ de verilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sigara II gruplarinin
ortalama SFT degerleri ve ANOVA testi sonuglari Tablo 3’ de verilmistir. FEV1/FVC,
ve FEF,s5.75 degerleri agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmustur. Yas, boy, VKI,
toplam ylrime suresi ve meyve tiiketimine gore diizeltme yapildiktan sonra da bu
gruplar aras1 fark devam etmistir (Tablo 4). Bu farklar Sekil 3 ve 4’ de g0sterilmistir.
Buna gore ¢ok icen grubun ortalama FEV1/FVC ve FEFs.75 degerleri, sigara igmeyen
(strastyla p< 0,005 ve p< 0,05), pasif icici (sirastyla p< 0,005 ve p< 0,01) ve az igcen

grubun (sirastyla p< 0,005 ve p< 0,05) ortalama degerlerinden anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

Tablo 2: Sigara I gruplarina ait SFT degerleri (ort + ss)

YAS (yil)

BOY (cm)
KILO (Kg)

VKI (Kg/lcm?)
VC (L)

FVC (L)

FEV; (L)
FEV./FVC (%)
PEF (L/sn)

FEF,5.75 (L/sn)

icmeyen
(n=162)

21,0+238
161,4+5,8
21,3+2,6
554+7,1
3,71+£0,31
3,68 + 0,30
3,22 +£0,28
86,4 +10,0
7,05+ 0,55

4,19+ 0,19
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Pasif igici
(n=167)
22,0+2,7
162,6 £ 6,2
21,3+2,7
56,3+ 7,7
3,78 £ 0,30
3,75 +£0,29
3,28 £0,27
87,0+£6,1
7,20£0,43

4,21 +0,14

icen
(n=69)
22,7+3,2
163,7+£5,9
20,9+2,6
558+7,3
3,77 £ 0,36
3,75+£0,36
3,27 £ 0,29
85,9+104
7,14 £ 0,63

4,15+ 0,28

=
6,39
2,29
0,74
0,36
1,06
1,00
1,07
0,44
1,94

2,17

P
< 0,005
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05

> 0,05



YAS (yil)
BOY (cm)
KILO (Kg)
VKI (Kg/cm®)
VC (L)

FVC (L)
FEV, (L)

FEV./FVC (%)

PEF (L/sn)

FEF,5.75 (L/sn)

Tablo 3: Sigara IT gruplarimn FEV,/FVC ve FEF,5 ;5 degerlerine ait

Tablo 3: Sigara II gruplarina ait SFT degerleri (ort + ss)

icmeyen
(n=62)
21,0+2,8

161,4+5,8
21,3+2,6
554+7,1
3,71+£0,31
3,68 + 0,30
3,22 +0,28
86,4+ 10,0
7,05 +0,55
4,19 + 0,19

Kaynak

Duzeltilmis Model

YAS

VKIi

BOY

Fiziksel Aktivite

Meyve Tuketimi

Sigara gruplari
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Pasif igici
(n=167)
21,.8+27
162,6 £ 6,2
21,3+2,7
56,3+ 7,7
3,78 £ 0,30
3,75+ 0,29
3,28 + 0,27
87,0£6,1
7,20£0,43
4,21 £0,14

ANCOVA testi sonuclari
Bagimsiz E
Degisken
FEV./FVC 6,47

FEF 5.5 13,42
FEV./FVC 14,19
FEF5.75 40,93
FEV./FVC 0,07
FEF5.75 4,60
FEV./FVC 4,55
FEF5.75 43,05
FEV./FVC 0,66
FEF5.75 4,50
FEV./FVC 1,70
FEF 5.5 2,72
FEV./FVC 4,17

FEF25—75

Az icen
(n=51)
21,9+ 3,0

163,4 +5,9
209+26
559+7,0
3,81 +£0,36
3,78 + 0,36
3,31+0,29
87, 7+1.2
7,19+ 0,64
4,20 + 0,23

2,84

Cok igen
(n=18)
250+2,3

164,3+5,8
20,6 2,7
55,7+8,3
3,68 £ 0,35
3,64 +0,34
3,18 £ 0,30
80,9+ 19,8
7,01+0,63
4,03 + 0,37

Sig.

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

> 0,05
< 0,05
< 0,05

< 0,001

> 0,05
< 0,05
> 0,05
> 0,05
<0,01
< 0,05

=
9,91
1,40
1,54
0,77
1,40
1,59
1,64
3,45
191
5,06

P
< 0,001
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
< 0,05
> 0,05
< 0,005
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Meyve Gruplar:

Meyve gruplarina ait ortalama SFT degerleri ve ANOVA testi sonuglar1 Tablo 3°
de verilmistir. Meyve tiiketimi arttikca, VC, FVC, FEV;, PEF ve FEF;s.75 degerlerinin
de arttig1 bulundu. Ancak gruplar arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli degildi.

Bu gruplara ait ortalama FVC, FEV1, PEF ve FEF;5.75 degerleri sirasiyla Sekil 5, 6, 7 ve

8’ de gosterilmistir.

Tablo 4: Meyve gruplarina ait SFT degerleri (ort + ss)

Meyve veya Meyve Suyu Tiketimi

Az Orta Normal Cok F p
(n=48) (n=68) (n=123) (n=59)
YAS (yil) 21,3+£25 22,1+3,0 21,8+3,0 223+28 1,32 >0,05
BOY (cm) 161,2+6,1 162,0+6,1 1629+6,3 163,8+54 194 >0,05
KILO (Kg) 548+7,1 571+85 557+73 565+6,7 057 >0,05
VKI (Kg/cm®) 211+24 21,8+3,1 21,0+2,7 21,0+£2.2 0,42 >0,05
VC (L) 369+£0,36 3,74+0,29 3,77+0,34 3,84%0,26 2,31 > 0,05
FVC (L) 366+0,34 371+0,28 3,73+0,32 382+0,27 245 >0,05
FEV; (L) 3,21+£0,29 325+0,26 3,27+0,28 3,33%£0,29 1,79 > 0,05
FEV,/FVC (%) 86,0 + 11,3 87,4+0,2 87,3+3,3 848+14,4 1,60 > 0,05
PEF (L/sn) 703+£059 7,14+0,34 7,14+058 7,30%+0,40 2,67 > 0,05
FEF,5 75 (L/sn) 4,17+0,22 4,19+0,12 4,19%+0,23 4,23%+0,15 0,96 > 0,05
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Fiziksel Aktivite Gruplar
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Fiziksel aktivite gruplarina ait ortalama SFT degerleri ve ANOVA testi sonuglari

Tablo 4’

acisindan gruplar arasinda herhangi bir anlamli fark bulunmada.

YAS (yil)

BOY (cm)
KiLO (Kg)

VKI (Kg/cm?)
VC (L)

FVC (L)

FEV, (L)
FEV,/FVC (%)
PEF (L/sn)

FEF,5.75 (L/sn)

Tablo 5: Fiziksel aktivite gruplarina ait SFT degerleri (ort £ ss)

inaktif

(n=66)
21,1+2,7
161,515,9
55,9+8,3
21,5+£3,1
3,75+0,26
3,73£0,27
3,26+0,22
87,510,2

7,15+0,31

4,22+0,10

Az Aktif
(n=79)
22,6+2,9
162,5+6,4
55,9+7,9
21,3+2,7
3,75+0,35
3,71+0,33
3,25+0,28
85,6+£12,5

7,13+0,56

4,17+0,19

Orta Aktif
(n=57)
22,0£2,7
164,216,2
56,846,1
21,1423
3,81+0,33
3,78+0,32
3,29+0,31
86,9+4,6

7,21+0,55

4,19+0,25

Normal Aktif
(n=30)
22,7+3,4
162,745,1
55,846,7
21,0422
3,77+0,30
3,74+0,28
3,30+0,32
87,310,3

7,22+0,47

4,19+0,19

Gok Aktif
(n=66)
21,3+2,8
162,5+6,1
55,7+7,6
21,1+2,6
3,74%0,34
3,72+0,32
3,27%0,28
86,4+9,7

7,11+0,59

4,19+0,20

3,82

1,59

0,21

0,23

0,45

0,40

0,25

0,61

0,40

0,68

de verilmistir. VC, FVC, FEV;, FEV1/FVC, PEF ve FEF,s.75 degerleri

<0,01

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05
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TARTISMA

Sigaranin akciger fonksiyonlarini bozdugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir
23,5 92% Dahasi, yasla SFT deki azalma sigara igenlerde igmeyenlere gore daha erken
yaslarda baglar * ve sigara icenlerde daha hizh gelisir %97 Sandvik ve arkadaslari °, 40-
59 yaslarindaki saglikli erkeklerde FEV;’ deki yasa bagli azalmanin icenler arasinda
icmeyenlerdekine gore daha hizli oldugunu ve bu durumun yas ve fiziksel inaktiviteden
bagimsiz olarak gergeklestigini bildirdiler.

Bu c¢alismada, regresyon analizi sonuglar1 SFT ile paket yil arasinda anlamli
iliski bir ortaya koymadi. Bu durum c¢aligmamizdaki deneklerin gen¢ yas grubunda
bulunmalar1 (18-28) ve paket yil miktarlarinin ¢ok diisitk olmalarina bagli olabilir;
sigara icen 73 denegin paket yil ortalamalar1 3,37 + 3,15 (0,20-15,00) idi ve paket yil1
10’ un iizerinde olan sadece 3 kisi vardi. Benzer sekilde Sigara I gruplar (igmeyen,
pasif icici ve igen) arasinda da hicbir SFT degeri agisindan anlamli fark yoktu. Ancak
sigara icenleri az i¢en (paket yil < 5) ve ¢ok icen (paket yil5) olarak ayirdigimizda.
Cok icen grubun ortalama FEV1/FVC ve FEF;s75 degerleri diger gruplarin (igmeyen,
pasif igici ve az icen) degerlerinden anlamli olarak diisiik bulundu. Ustelik bu anlamlilik
yas, boy, VTI, fiziksel aktivite ve meyve tiiketimine gore diizeltme yapildiktan sonra da
devam etti. Diger taraftan FEF,5.75 kiiciik hava yollarinin durumunu gosterir ve bu
yiizden diger bulgulardan (FEV; gibi) daha erken hava yolu tikanmasimi yansitir %,

Literatiirde bu bulgular1 destekleyen g¢alismalar bulunmaktadir. Kuperman ve
Riker, sigara igmeyenlerle paket yili 0-20 olanlar arasinda FEV1/VC ve FEF;s.75
acisindan anlamli fark olmadigint ancak paket yil miktar arttik¢a bu degerlerin anlamli
olarak azaldigin bildirdiler % Miedinger ve arkadaslari sigara icenler (18-25 yas), yeni

baslayanlar ve az igenler (18-23 yas), birakanlar (18-30 yas) ve igmeyenler (18-20 yas)
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arasinda FVC, FEV; ve FEV1/FVC agisindan anlamli fark bulmadilar 100 - (niversite
ogrencilerinde (19-24 yas) yapilan bir ¢alismada FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF
degerleri agisindan sigara igenler ile igmeyenler arasinda anlamli fark bulunmadi 1L
Urritia ve arkadaglarinin 1500 kiside (20-44 yas) yaptiklart bir bagka ¢alismada
da FEV:; ve FEV1/FVC degerleri acisindan sigara i¢meyenler ile pasif igiciler,
birakanlar, giinde 1-9 sigara i¢enler ve giinde 10-20 sigara icenler arasinda anlamli fark
yoktu. Sadece sigara igmeyenler ile giinde 20 sigaradan fazla igenler arasinda anlaml
fark bulundu *®. Yaslar 20 ile 50 arasinda degisen saglikli 175 goniilliide, sigara
icenlerle igmeyenler arasinda FVC, FEV;, FEV1/FVC, PEF ve FEF.75 agisindan
anlamli fark yoktu. Ancak sigarayi birakanlarin FEV,/FVC ve FEF,s 75 degerleri her iki

103

gruptan da anlamli olarak disiiktii . Bohadana ve arkadaglar1 saglikli geng

erigkinlerde. sigara igenlerle igmeyenler arasinda FEV; ve FEFys.75 agisindan fark
olmadigini, FEV1/FVC degeri agisindan smirda anlamli fark (p= 0,049) oldugunu

bildirdiler *%.

Diger yandan, sigaranin solunum fonksiyonlari1 tizerindeki olumsuz etkisinin

10, 11

doza bagimli oldugu bilinmektedir . Paket y1l miktar1 arttikca FEV;” deki azalmanin

105,106 .
. Benzer olarak, Lange ve arkadaslari ', sigarayi

hizlandig1 rapor edilmistir
birakmanin, hatta genglerde sigara sayisini azaltmanin solunum fonksiyonlar: agisindan
faydal1 oldugunu bildirmislerdir.

Sigaranin solunum yollar1 {izerindeki etkileri uzun stirede ve paket yil ile dogru
orantili olarak ortaya c¢iktig1 i¢in, yaslari oldukca genc ve paket yillart ¢ok diisiik olan
sigara icicileri asemptomatik ve normal SFT degerlerine sahip olabilmektedir. Nitekim,
kiicik hava yollarinda olusan erken degisikliklerin SFT ile saptanamadigi, farklh

12-15

yontemlerin kullanilmas1 gerektigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur . Bir ¢alismada
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asemptomatik sigara icicilerde elde edilen FVC, FEV;, FEV1/FVC, PEF ve FEFys.s5
degerlerinin igmeyenlere gore anlamli farklilik gostermedigi ancak akciger
karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) ve alveoler hacme gore diizeltilmis DLCO
(DLCO/VA) degerlerinin anlamli olarak diisiikk oldugu bulunmustur 12 Tanaka ve
arkadaglar1 da sigara igenler arasinda normal SFT degerlerine sahip semptomsuz kisi
sikliginin yiiksek oldugunu, bunlarin bilgisayarli tomografi goriintiilerinde hava tutulan
bolgelerin genisliklerinin degerlendirilmesi ile saptanabilecegini bildirmislerdir *°.

Taze meyve tiiketiminin akciger fonksiyonlari ile pozitif iliski gosterdigi cok

107-111 Kelly ve arkadaslarinin 1 yaptiklar1 bir

sayida yazar tarafindan bildirilmistir
calismada bilinen karistirici faktorler ve dietle balik ve sebze alinmasi icin diizeltme
yapildiktan sonra, hi¢ yememe ya da nadir yeme ile karsilastirildiginda, glinde en az bir,
haftada 1-6 kere, ayda 1-3 kere yemenin FEV;’ de 132, 100 ve 63 mI’lik bir farka neden
oldugu bulundu. Meyve tiiketimi ile SFT arasindaki iliskiler sadece eriskinlerde degil
cocuklarda da saptanmustir. 8-11 yaslarindaki ¢ocuklarda, taze meyve tiketimi FEV1 ile
pozitif iliskiliydi *®.

Bu calismada, regresyon analizi sonuglart da SFT ile meyve tiiketimi arasinda
anlaml bir iligski ortaya koymadi. Diger taraftan meyve tiiketimi arttikca, VC, FVC,
FEV1, PEF ve FEF5.75 degerlerinin de arttigi bulundu. Ancak gruplar arasindaki farklar
istatistiksel acidan anlamli degildi.

Meyvelerde bulunan vitaminlerin akciger fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri
antioksidan ozelliklerine baglanmaktadir. Ozel antioksidanlar, vit A, C ve E ve p-
karotenler gibi, zararli oksidatif hasarlardan dokular1 korur 1 Sigara dumaninin yol

actig1 inflemasyonun katalitik bir antioksidanla azaltilip azaltilamayacagini test igin,

sliziilmiis hava veya sigara dumanina maruz birakilmis ratlara intratrekeal olarak 2 gun
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veya 8 hafta (glinde 6 saat, haftada 3 giin) AEOL 10150 verildi. AEOL 10150 sigara
dumanina maruz birakilan ratlarda bronkoalveolar lavajdaki hiicre sayisini anlaml
olarak azaltt1.2 giinde notrofiller ve lenfositlerde ve 8 haftada makrofajlar ve
lenfositlerde 6nemli azalma kaydedildi. 8 hafta sonunda sigara duman1 koklatilan fakat
AEOL verilmeyen hayvanlarda squamoz hicre metaplazisi total hava yolu epitel
alaninin %12” si iken AEOL verilenlerde %2 idi 2. Bu bulgular sentetik bir katalitik
antioksidanin sigara dumanina maruz kalmanin yol actig1 ters etkileri belirgin olarak
azaltacagini gosterir .

C vitamini serbest radikal liretme potansiyeli yiiksek olan doku ve sivilarda
yogun olarak bulunur ve primer olarak peroksil ve oksijen radikallerini ortadan
kaldirmak suretiyle antioksidan savunma saglar ***. C vitamininin akciger fonksiyonlar
tizerindeki  koruyucu etkilerini nasil  gosterdigi  konusunda ileri siiriilen
mekanizmalardan biri sudur: C vitamini, solunum yollarinin yilizeyini 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 karst savunmasinda azalmaya neden olabilir ¥ Bu yuzden, taze meyve
tiiketimi 6zel bir ilgiye sahiptir ciinkii C vitamini i¢in zengin bir kaynaktir *.
Antioksidan 6zelliklerine bagli olarak, C vitamini, sigara dumanina bagli hava yolu
inflemasyonu ve akciger hasarina % ve ozon *** ve nitrojen dioksit *® gibi oksidan hava
Kirleticilerine karsi viicudu korumada yardimeci olabilir. Ayni zamanda, eriskinlerde
yasla ortaya ¢ikan akciger fonksiyonlarindaki (FEV1) azalmanin hizini yavaslatabilir **°.

Ancak antioksidanlarin solunum fonksiyonlar1 iizerinde etkili olabilmesi i¢in

solunum sistemindeki oksidan/antioksidan dengesinin oksidanlar lehine bozulmasi

gerekebilir. Bu da ya sigara dumanindaki oksidan maddelere uzun siire maruz kalma ya



50

da yaglanma ile ortaya cikar. Bu ¢alismada meyve ile SFT arasinda iliski bulunmamasi
calismaya katilan goniilliilerin yaslarmin olduk¢a gen¢ olmalar1 ve paket yil
miktarlariin ¢ok kiiciik olmasindan dolay:r ciddi bir oksidan/antioksidan dengesizligi
yasamamalarina bagli olabilir. Nitekim bu ¢aligmadaki regresyon analizi sonuglarinin
ne yasla ne de paket yilla hicbir SFT arasinda anlamli bir iliski géstermemis olmas1 da
bu durumu desteklemektedir.

Akut tiiketici (agir) egzersiz oksidatif strese yol agarken "% kronik

dayanikhlik antrenmami antioksidan savunma sistemlerini giiglendirir 2412212412
Kronik egzersizin antioksidan savunmalart artirdigini destekleyen cok sayida bulgu

121-127 .
vardir . Bir

calismada, eritrositlerin osmotik frajilitesi (OF) ve lipit
peroksidasyonu (tiyobarbitirik asit-reaktif maddesi -TBARS- O&lctlerek belirlendi)
yorucu egzersiz uygulanan sedanter sicanlarda sedanter kontollerdekilerle
karsilastirildiginda anlamli olarak artmis bulundu. Kosturulmadan 6nce antioksidan
(vitamin C ve E) verilmesi sedanter si¢anlarda bu etkiyi OF i¢in 6nledi ve TBARS igin
azalttr. Onceden 1 ay boyunca kosu bandinda kosturularak antrene edilen sicanlar
sedanter kontroller ile karsilastirildiginda OF acisindan fark bulunmadi. TBARS diizeyi
yorucu egzersiz yaptirilan antrenmanli sicanlarda egzersiz dncesi vitamin uygulanan ve
kontrol antrenmanli sicanlardakine gore anlamli olarak yiiksekti. Ancak, yorucu

128 Benzer

egzersiz yaptirilan sedanter hayvanlarla karsilastirildiginda artmamisti
olarak, Oztasan ve arkadaslar 129, dayaniklilik antrenmaninin, bazi antioksidan enzim
aktivitelerini artirmak suretiyle, akut tiiketici egzersizin sican eritrositlerinde yol actig1
oksidatif stresi onlemede faydali olabilecegini ileri siirdiiler. S6z konusu ¢alismada akut

tilkketici egzersiz sedanter si¢anlarin eritrosit superoksit dismutaz aktivitesini azaltirken

glutatyon peroksidaz aktivitesini artirdi. Onceden dayaniklilik antrenmam (giinde 1,5
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saat, haftada 8 giin olmak iizere 8 hafta sonunda saatte 2,1 km hiza ulasacak sekilde)
uygulanan sicanlarda ise superoksit dismutaz aktivitesi artarken, glutatyon peroksidaz
aktivitesi degismedi.

Vincent ve arkadaslart ', dayanikhilik antrenmanimin iist hava yolu kaslarinda
(sternohiyoid ve digastrik) antioksidan kapasiteyi artirirken, lipit peroksidasyonunu
azalttigin bildirdiler. Yine akut egzersizin, inflemasyonu aktive ederek, sican diyafram
kasinda oksidatif hasara yol acabilecegi, dayaniklilik antrenmaninin (9 haftalik) ise akut
egzersizin neden oldugu bu tlir bir hiicre dis1 oksidatif stresi asgari diizeye
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 artt1 12,

Anton ve arkadaslar1 *®

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

134135 Diizenli egzersiz, belli antioksidan enzimlerin gen

bozukluguna yol acar
ekspresyonunu uyararak antioksidan sistemi giiclendirir **. Béylece, fiziksel olarak
aktif sigara igicilerinde sigara dumaninda bulunan oksidan kimyasallarin endotel
fonksiyonu tizerindeki ters etkilerini diizeltebilir. Nitekim, yillar boyu yapilan diizenli
fiziksel aktivitenin yash atletlerde, ayn1 yaslardaki sedanterlere gore, yaslanmaya bagl
antioksidan kapasitesindeki azalmay1 ve endotel fonksiyon bozuklugunu engelledigi
bildirildi **'. Fiziksel inaktivitenin, aktif yasam bicimine karsit olarak, oksidatif stresi ve
buna bagli olarak, endotel fonksiyon bozuklugu ve aterosklerozu artirdigi bulundu **®,

Yasam boyu yapilan egzersiz birgok dokuda herhangi bir oksidan stres

139

olusturmadan antioksidan savunmay1 artirabilir =, Nitekim fiziksel olarak aktif yasl
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erkek ve kadinlarda (55-65 yas) giinliik fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlara gore
egzersize bagli oksidatif stres azalmisti. Diizenli fiziksel aktivitenin antioksidan
savunma kapasitesini artirabilecegi bildirildi **°. Diizenli egzersiz iskelet kasinda bir
antioksidan olan glutatyon diizeyini artirirken, kronik inaktivite diistiriir **.

Bu c¢alismada, egzersiz ile solunum fonksiyonlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamasini da deneklerin yaslarinin geng, paket yil miktarlariin diisiik olmasi ile

izah edebiliriz.

SONUCLAR

Bu calismanin bulgularindan asagidaki sonuglar ¢ikarildi:
1) Sigara icme genclerde de solunum fonksiyonlarini azaltici etkiye sahiptir.
2) Bu etki doza bagimlidir. Dolayisiyla az sigara i¢cenler asemptomatik olabilir.
3) Sik meyve tiikketimi sigaranin zararl etkilerini dnleyebilir en azindan geciktirebilir.
4) Ozellikle heniiz semptomlar1 olmayan paket y1l miktar1 kiiciik olan igicilerin sigaray1
birakmalar1 ¢ok 6nemlidir. Dahasi sigara icenlere herhangi bir sikayetleri olmamasinin

kendilerini aldatmamasi gerektiginin ¢ok iyi vurgulanmasi gerekmektedir.
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