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OZET

Kronik ve Akut Olarak Sigara Dumamina Maruz Birakilan Farelerde
Lokomotor Aktivite ve Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi

Sigaranin fareler lizerinde akut ve kronik olarak lokomotor aktivite ve anksiyete
lizerine etkilerini tespit etmek amaciyla bu g¢alisma gergeklestirilmistir. Calismada
agirliklar1 25-35gr arasinda degisen 70 tane Balb-c cinsi fareler kullanilmistir. Farelerin
40’1 kronik maruziyet, 15 tanesi akut maruziyet ve 15 tanesi de kontrol grubunu
olusturmustur. Kronik maruziyeti olusturmak i¢in 5 hafta boyunca giinde 10 sigara
dumanina maruz birakilan farelere performansin 6l¢iimii igin lokomotor aktivite testi ve
anksiyete dizeyinin 6lcimi icin de (+) Labirent testi uygulandi. Akut maruziyet icinse
deney diizeneginde 10 tane sigara igirilerek kronik maruziyet sonrasinda uygulanan test
protokolleri uygulanmistir. Lokomotor aktivite testinde katedilen mesafe (cm) ve hiz
(cm/sn) degerlendirildiginde, akut maruziyetin katedilen mesafeyi ve hizi etkilemezken
kronik maruziyetin her iki parametreyi birden azalttigi (p<0.001) bulundu. Ayrica akut ve
kronik maruziyetler ayni parametreler agisindan degerlendirildiginde de anlamli fark
bulundu. (p<0.001). (+) Labirent testinde, akut sigara dumanina maruziyet agik kolda kalig
stiresi ve acik kola giris sayist %’sini arttirirken (p<0.001) kronik maruziyet acik kolda

kalis siiresi ve agik kola giris sayis1 %’sini sirasiyla azaltti1 (p<0.05), (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, (+) Labirent testi, Lokomotor aktivite, Akut ve
kronik sigara dumani1 maruziyeti, Fare



ABSTRACT

Investigation of Acute and Chronic Exposure to Cigarette Smoke on
Locomotor Activity and Anxiety

The aim of this study is to investigate acute and chronic exposure to cigarette
smoke on locomotor activity and anxiety. 70 Balb-c mice which have 25-35gr weight were
used in this study. 40 of the mice are in chronic exposure group, 15 of the mice are in acute
exposure group and 15 of the mice are in the control group. During 5 weeks, mice are
exposured to 10 smoke everyday for chronic exposure and to determine locomotor activity
and anxiety level of the mice exposured to cigarette smoke, locomotor activity and plus
maze test was performed. Same test protocol were performed after 10 smokes to determine
acute exposure. Locomotor activity test in distance traveled (cm) and velocity (cm/sec)
were considered, acute cigarette exposure distance and velocity significantly affected by
chronic exposure to both parameters of the multiple decrease (p<0.001). It is also found
that significant differences in the acute and chronic exposure were evaluated in terms of
the same parameters (p<0.001). In the Plus Maze Test, acute cigarette exposure increases
enterance % and the duration of staying at open arms (p<0.001), chronic cigarette exposure
decreased enterance % and the duration of staying at open arms (p<0.05), (p<0.01)

Keywords: Anxiety, Plus-maze test, Locomotor activity, acute and chronic
cigarette smoke exposure, mice
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1.GIRIS
1.1. Arastirmanin Amac¢ ve Kapsam

Aktif ya da pasif sigara dumami maruziyeti, kalpte kronotropik inkompetans,
egzersizde azalmig kalp hizt yamiti, damarlarda ateroskleroza egilim, alveoler
ventilasyonda azalma, difiizyon kapasitesinde bozulma ve solunum yollar1 direncinde artis,
kanin oksijen tagima kapasitesinde azalma ve koagiilasyona egilim olusturur. Gerek aktif
gerekse pasif sigara maruziyetinin sporcularin egzersiz kapasitesini diisiirdiigii birgok
calismada gosterilmis ve ¢esitli doku ve organlarda sigaranin olumsuz etkileri in-vitro
deney dizeneklerinde gosterilmistir, ancak sigara dumanina maruziyetin deneysel olarak in
vivo arastirildign ¢alismalar yeterli sayida degildir. Sporcularin performanslari negatif
etkiye yaratan sigara dumanini sporcular icermenin etik olmayacagindan deneye
hayvanlar1 iizerinde ¢alisilmasi tercih edilmistir. Yapilan g¢alismanin proje numarasi
2014/29 olan KOU HADYEKS5/7-2014 etik kurul karar numarasiyla, 13.5.2014 tarihinde
etik kurulu onayr alinmistir. FTC ve ISO standartlarina uygun olarak sigara dumanina
maruz birakilan farelerde, 6zellikle sigaranin davranigsal parametreler iizerine etkilerinin
deneysel c¢alismalarla ortaya konmasi degerli olacaktir. Toplumda sigara tlketiminin

yiiksek olmasi nedeniyle de bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin yaygin etkisi olacaktir.

Akut ve kronik olarak sigara maruziyetinin lokomotor performans iizerine ve kaygi
lizerine etkilerinin deneysel davranis modellerinde arastirildigi bu ¢alisma bu yonden
Ozglin deger tasimaktadir. Fareler iizerinde yapilan bu c¢alismanin sonuglari insanlar

tizerinde yapilacak ¢alismalara rehberlik yapabileceginden dolay1 da 6nem tagimaktadir.
1.2. Arastirmanin Hipotezi

Kronik ve akut olarak sigara dumanina maruz birakilan farelerin, sigara dumani

maruziyetinden kaynakli lokomotor aktivite ve anksiyete diizeylerine etkisi var midir?
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sigara Nedir?

Sigara, tiitlin olarak bilinen bitkilerin yapraklarindan elde edilen ve pek ¢ok insanin
keyif verdigini diisiindiigi bir maddedir (Kaleli, 2007). Bitin dunyada kolay
ulagilabilirligi, reklamlarin etkisi, sosyallesme istegi, adolesan doneminin gerginlikleri gibi
nedenlerle sigara gen¢ insanlar tarafindan en yaygin olarak kullanilan maddedir (Durmus
ve ark, 2009). Sigara kullanim1 yada sigara dumanina maruz kalmak saglimizi yagsam boyu
negatif olarak etkilemektedir. Her yil diinyada sigara igen veya dumanina maruz kalan
yaklasik 6 milyon insanin dliimiine yol agmakta ve bu HIV/AIDS, verem ve sitmadan
fazladir. Su anda diinya niifusunun %22’si sigara igmekte ve bunlarin ortalamasi 15 yasin
tizerindedir. Diinyanin %10’luk bir boliimiinii kapsayan {ilkeler sigaranin reklamini,
promosyon tanitimlarini ve sponsorluklarini tamamen yasaklamistir. Giiglii bir adim

atilmaz ise bu rakamin 2030 da 8 milyondan fazla olmas1 6ngoriliiyor (Who, 2013).

Hamilelikte ceninin gelisimi sirasinda , sigara diisiik dogum oranin1 ve dogustan
sakatlik oranimi arttirir. Sigara; bebeklik doneminde, ani bebek 6lim sendromuna,
cocukluk ve ergenlik doneminde, solunum rahatsizliklarina yol agabilir. Ergin bireylerde ,
kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasina ve ilerleyen yaglarda 6liimle sonuglanan kansere(
ozellikle akciger kanseri) yakalanma orani artmaktadir (Who, 2014). Akciger kanseri
oraniin artmasinin olast bir agiklamasi, son yillardaki sigaralarin filtrelerinin igicinin
daha derin bir sekilde tehlikeli kimyasallari dogrudan akcigerlerin igine g¢ekmesini
saglayacak sekilde tasarlanmasi oldugu diistiniilmektedir (U.S Depertment Of Health And

Human Service).

Bulasict olmayan hastaliklarin azaltilmasinda sigara ile miicadele 6nemli bir yer
tutmaktadir. Diinya ¢apinda 2008 yilindaki 57 milyon 6liimiin, 36 milyonu veya %63’i
bulasici olmayan hastaliklardan olmustur. Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nde gelen 4’1 ;
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaliklar1 olusturmaktadir.
2008 yilinda, bulasici olmayan hastaliklarin %80’i(29 milyon) diisiik ve orta gelire sahip
ulkelerde goruldi (Who, 2014).

TUtln sirketlerinin hedef grubu arasinda gengler basi ¢ekmektedir. Genglerin tiitiin
ve tiitin mamullerine ulasabilirliginde, bu mamullerin satisina yas kisitlamasi getirilmesi

tek basina yeterli bir kontrol Onlemi olmamaktadir. Beraberinde satis yerlerinin
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ruhsatlandirilmasinin  siki  kurallara baglanmasi ve bunun disindaki tim satis ve
dagitimlarin (sigara satig makineleri, self servis satis, postayla siparis ve elektronik satiglar
ve yasadisi ticaret) dnlenmesi gerekir. Ilkogretim 7. ve 8. Smnuflar ile lise 1. Smflarda
yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi sonuglarina gore; Ogrencilerin %29,3’ii sigara
icmeyi denemislerdir (kizlarda %21,5, erkeklerde %34,9). Halen sigara icenlerin %50,4
bakkaldan veya marketten sigara almaktadir. %86,7’si sigara alirken yaslarindan dolayi
sigara satin alma konusunda bir giigliikle karsilamadiklarini belirtmistir. Genglerin %20,1°1
bir tiitlin firmasi temsilcisi tarafindan kendisine bedava sigara verildigini belirtmistir.
Ulkemizde gencler arasinda sigara icmek sosyal olarak kabul edilebilir bir olgudur ve
yayginhig yiiksektir (%21 ile %48 arasinda degismektedir). Universite dgrenimi yillarmna
ilerledikce sigara icme oranlar1 artmaktadir. Genglerin sigara aliskanligini edinmelerinde
aile (6zellikle anne), O6gretmenler, arkadaslar, sporcular, sanat¢ilar vb. kisiler model
olusturmaktadir. Halen bu gruplarda sigara icme oranlar1 toplumun diger kesimleri kadar
hatta daha yiiksektir. Ornegin Ogretmenler arasinda sigara kullanim orani %350

dolaymdadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Diinyada gengler arasindaki sigara kullanim oranlarina bakildiginda 6zellikle 13-15
yas arasindaki her bes gencten birinin sigara kullandig1 6ngoriilmektedir. Diinyada her giin
80 bin ila 100 bin aras1 ¢ocuk sigara kullanmaya baglamakta ve bu ¢ocuklarin yaris1 Asya
iilkelerinde yasamaktadir. ilk genclik yillarinda sigara kullanmaya baslayan bireyler
yaklasik olarak 15 ila 20 yil aktif olarak sigara kullanmakta ve gengler tiitiin mamullerinin
reklamlarindan yogun bir sekilde etkilenmektedirler. Diinyadaki diger iilkeler ile
karsilastirildiginda, Avrupa bolgesindeki sigara kullanimina bagl 6liimlerde ilk sirada yer
almaktadir. Yetigkin niifusun %16’s1 tiitliin kullanimi1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Bu oran Afrika ya da Dogu Akdeniz bdlgelerindeki iilkelerde %3 ve %7, dunya genelinde
ise %12 olarak tespit edilmistir. Avrupa tilkelerindeki kadinlarin %22’si sigara tiryakisidir.
Sigara daha ¢ok erkege ait bir olgu olarak goriiliirken, 6zellikle Danimarka, Avustralya,
Irlanda, Norveg, Hollanda, Isvicre, Ingiltere gibi iilkelerde kadin ve erkek sigara kullanim
oranlar1 arasinda ¢ok az bir fark goriilmektedir. Bulgaristan, Hirvatistan, Polonya ve
Slovenya gibi iilkelerde ise kadin sigara tiryakilerinin oranimin erkeklerden daha fazla
oldugu belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ne bakildiginda 2011 yil1 verilerine gore
18 yas iizerindeki yetiskinlerin %19°u sigara kullanmaktadir. Ulke genelinde kadinlarin
%16.5’1 ve erkeklerin %21.6°s1 sigara tiryakisidir. Amerikan gengliginin sigara kullanma

oran1 da oldukga yuksektir. Her gin yaklasik 18 yasindan kiiciik 4 bin kisi sigara
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kullanmaya baslamaktadir. 18-24 yas arasi genglerin sigara kullanma orani ise %18.9

olarak gortlmektedir (Meral ve Uzel, 2013).

Bir cok igici sigaranin sagliga zararli olduklarini bildikleri halde igmeye devam
ettiklerini sdylemislerdir. Gergek su ki icicilik genellikle bir secim degil. Iciciler icin sigara
kullanim1 bagimlilik, bu bagimlilig1 yapan 6ncelikli madde nikotin. Sigaranin bu derece
bagimlilik yapici olmasinin sebebi, nikotinin ¢ok hizli bir sekilde akcigerlerden beyine
ulagmasi ve bir kere buraya geldiginde, nikotin beyin hiicrelerinin dopamin salgilamasina
yol acar. Dopamin saliniminin etkilerinden biri; uyaniklik, tetikte olma ve hosnutluk
saglamasidir. Zamanla, sigara igicilerin beyin hiicrelerini diizenli bir sekilde daha fazla
dopamin ihtiyacit beklentisine sahip olacak sekilde degistirmektedir. Ne zamanki igici
sigarayr birakmayi denerse, bu beyin hiicreleri degiserek nikotin icin gucli bir tutku

olustururlar (U.S Department Of Health And Human Service).

Kamuoyu kampanyalari, reklam yasaklari, vergilerin arttirilmasi ve tiitiin
tilketiminin azaltilmasini amaglayan politikalara bagli olarak OECD f{ilkelerinin ¢ogunda
sigara tliketiminde azalma olmasina karsin, gelismekte olan iilkelerde sigara tiiketimi hala

cok yuksektir. Sigara igicilerinin %80°1 gelismekte olan Ulkelerdedir (Who, 2008).

Sigara dumani, igilen ortamda icen kisi ile birlikte bulunan herkesi etkileyen bir
cevre kirleticisidir. Cok sayida iilke sigara dumanina maruz kalmay: onlemek ve sigara
tiketimini azaltmak amaciyla yasal diizenlemeler yapilmistir. Tirkiye’de 4207 Sayili
Kanun geregince, “ kapalt mekanlarda tiitiin ve tiitin mamullerinin i¢ilmesi yasaklanmis
olup, 5326 sayili Kabahatler Kanunu’nun 39. Maddesinde ise kamu hizmet binalarinin
kapali alanlarinda tiitin mamulu tiiketen kisiye idari para cezasi verilmesi” hikme
baglanmistir (Who, 2008).

2.2. Sigaranin icerigi ve kimyasi

Ureticilerin son 50 yilda sigaranin daha fazla bagimlilk yapmasi icin efor
harcanmaya devam etmektedirler. Bunun i¢in tat duyusunu farklilastirma, kimyasal
islemler ile kokusunu degistirmek, zehirleyici etkisini maskelemek ve nikotin dozunu
kontrol etme c¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu yaklasimlar farkli filtrelerin, tiitiin
karigimlariin ve igeriklerinin ortaya ¢ikmasina ve pH’1n kontrolii sonucu sigaradaki ¢esitli
ucucu organik bilesenleri azaltma cabalari vardir. Sigarada yapilan bu degisiklikler,

sigaraya baglamaya yardim eden, i¢imini kolaylastiran, zararlarin1 azaltan ve muhtemel
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beynin nikotin maruziyetini arttiran yani bagimlilik yapici etkisini arttirmaktadir (U.S.
Public Health Service, 2010).

Sigara dumaninda nikotin, nem ve karbonmonoksid ¢iktiktan sonra geri kalan
maddelerin tiimiiniin belirgin kanserojen etkileri vardir. Dumanin katran fazi olarak
adlandirilan  ve igeriginde aromatik nitrozaminler, aromatik aminler, polisiklik
hidrokarbonlar gibi ¢cok sayida bilesim bulunur. Bu tir maddelerin igerisinde kanserojenik
etkisinin belirgin oldugu iyi bilineni, sigara iiretimi asamasinda ve i¢ilmesi sirasinda
yanma sonucu olustugu diisiiniilen ve tiitiin-spesifik-N nitrozaminler olarak adlandirilan N-
nitrozonornikotin ve metilnitrézamin piridil butanon gibi bilesimlerdir. Bunlarin disinda da
kanserojenik etkileri ¢ok iyi bilinen ve sigara dumaninda bulunan baska maddelere érnek
olarak radyoaktif polonyum, siyaniir, nikel, arsenik, akrolein, fenol bilesikleri gibi daha bir

¢ok maddeyi saymak miimkiindiir (Akici, 2008).

Yeni sigaralarin ¢esitliligi kimyasal igerik, sigaranin biiyiiklik/kiicikligi,
filtresindeki farklilar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir igici daha diisiik toksik madde igeren
bir marka bir sigara igmeye basladiginda daha sik sigara igmesi sonucunda giinde tiikettigi
sigara miktarinin eskiye oranla daha fazla olmaktadir. Her iki durumda da daha fazla insan
toksinlere maruz kalmakta ve hastalik riski azalmamaktadir (U.S. Public Health Service,
2010).

Sigara, atmosferde bulunan ¢ogunlukla nitrojen, oksijen ve karbondioksidin
siispanse edilmis yogun partikiillerin sprey halidir. G6ze ¢arpan zararl icerikleri; katran,
nikotin, karbonmonoksid, nitrik oksid, HCN, propenal, N-nitrozaminler, agir metaller,
ucucu bilesen igeren aldehidler, plicilic aromatik hidrokarbonlar, aromatik ve heterosiklik
aminlerdir (Guerin, 1979; U.S. Public Health Service, 2010).

2.2.1. Karbonmonoksit (CO)

Karbonmonoksit (CO), renksiz kokusuz, tatsiz, havadan hafif ve ¢ok diisiik
yogunluklarda bile zehirleyici bir gazdir. CO, dogal gazlarin tam yanmamasindan ve
karbon iceren yag, propan, komiir, tahta gibi maddelerin yanmasi sonucunda ortaya ¢ikar.
CO kanda oksijen ile yer degistirip beyin, kalp ve diger yasamsal organlar1 oksijenden
mahrum birakir. CO bu zehirli etkisi hemoglobine, oksijene gore daha fazla
baglanmasindan kaynaklanmakta, ortaya ¢ikan karboksihemoglobin hipoksemiye neden
olmaktadir (Baran ve ark., 2010).
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2.2.2. Nikotin

Sigara, yapisinda bulundurdugu nikotin maddesi nedeniyle fiziksel bagimlilik
yapmaktadir (Kamisli ve ark., 2008). Nikotin, thtin icerisindeki esas alkolittir ve
bagimlilik yapici temel birimdir. Nikotin g¢esitli farmakolojik ve zehirli eylemi, akut
zehirlenmeden kronik etkiye gecirebilmektedir (U.S. Dept of Health and Human Service,
(1999).

2.2.3. Nitrozamaminler

Nitrozaminler dogada c¢ok c¢esitli ve yaygin olarak bulunan kanserojenik
bilesiklerdir. Sularda ve sebzelerde yiiksek miktarda nitrat bulunmasi bir¢ok gelismis ve
gelismekte olan iilke icin ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Viicuda disaridan
alman veya viicutta olusan nitrit, ikincil ve f{igiinciil aminlerle tepkimeye girerek
nitrozaminleri olusturur. Nitrozamin olusumu i¢in gerekli ikinci aminlerin balik iiriinleri,
tahil, cay, sigara ve sigara dumaninda ve bir¢ok ila¢ yapisinda bulundugu belirlenmistir

(Y1ilmaz ve ark., 2008).
2.2.4. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) iki ya da daha fazla benzen halkasina
sahip hodrofobik karakterli organik bilesiklerdir. PAH’lar dogal ya da insan kaynakli
olarak organik bilesiklerin eksik yanmasi sonucu olusurlar. Dogal sekilde, orman
yanginlar1 veya volkanik patlamalarla olusur. Insan kaynakli olusumlar1 ise endstriyel
kaynaklar, motorlu tasitlar ve sigara ile olmaktadir. Sigara ile ortaya ¢ikan PAH miktari
digerlerine gore az olmasina ragmen insan sagligi agisindan en fazla tehtit olusturan

kaynaklar arasindadir (Alver ve ark., 2012)
2.3. Sigaramin Vicuda Zararlar

Sigara igenler, kalp hastalig1 ve ateroskleroz i¢in artmis bir risk altindadirlar ¢iinkii
sigara dumani i¢inde vaskiiler plak ve serbest radikal olusumunu indikleyen maddeler
vardir. Aktif ya da pasif sigara igiciligi, kalpte kronotropik inkompetans, egzersizde
azalmis kalp hiz1 yaniti, damarlarda ateroskleroza egilim, alveoler ventilasyonda azalma,
difiizyon kapasitesinde bozulma ve solunum yollar1 direncinde artis, kanin oksijen tagima

kapasitesinde azalma ve koagiilasyona egilim olusturabilmektedir. Tiim bu degisiklikler
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egzersiz kapasitesini ya da fiziksel aktivite diizeyini etkileyerek etkileyerek kisinin yasam

kalitesini bozabilmektedir (Soyuer, 2011).
2.3.1. Kanser

Kanserin ¢evresel nedenleri arasinda kuskusuz en 6nemli olani sigara igilmesidir.
Sigara i¢enlerde akciger kanseri basta olmak {izere ¢ok sayida kanser daha fazla meydana
gelmektedir. Sigara ile kanser arasindaki iliski ilk kez gectigimiz yiizyilin ortalarina dogru
dikkatleri ¢ekmeye baslamistir. O yillarda bazi doktorlar akciger kanserli hastalarin
cogunun sigara igen kisiler oldugunu goézlemlemisler, buradan hareketle de akciger
kanserinin meydana gelmesinde sigara igmenin etkisi olabilecegini diisiinmiislerdir. Ik
gOzlemlere gore toplum genelinde sigara igme sikliginin %50-60 oldugu o yillarda akciger
kanseri olan hastalarin %90 kadarinin sigara iciyor olmasi dikkatleri ¢ekmistir. izleyen
yillarda bu konuyu incelemek amaci ile ¢ok sayida bilimsel ¢alismalar yapilmistir. Bu
aragtirmalarin bir boliimiinde akciger kanserli hastalarin sigara igme davraniglari sigara
igmeyen kisilerde karsilastiriimigtir. Bu incelemeler sonucunda kanserli hastalar arasinda
sigara igenlerin c¢ogunlukta oldugu ve kanserli hastalarin, kanseri olmayan diger

hastalardan daha fazla sigara igmis olduklar1 saptanmistir (Bilir, 2008b).

Sigara dumani igerisinde 50°nin {lizerinde kanser yapici olarak bilinen yada yaptigi
tahmin edilen bilesen bulunmaktadir. Bu bilesenlerin bir kismu tiitiinde dogal olarak
bulunurken bir kismi ise yanma sirasinda olusmaktadir (U.S. Dept of Health and Human

Services, 1999).

Tiim bitkilerde oldugu gibi, tiitiinde yapisinda mineraller ve toprak, gubre, ziraat
spreylerinden ve yagmur suyundan elde edilmis diger inorganik bilesenleri yapisinda
bulundurur. Tiitiiniin yanma sirasinda, birgok metal kiiliin i¢inde kalir. Bununla birlikte
bazilar1 buharlagarak havaya karisir ya da sigara dumaninda bulunur. Bu metallerden
bazilari; arsenik, kadmiyum ve kromdur ve bu metaller kanserojen olarak bilinmektedir
(U.S. Dept of Health and Human Services, 1999).

2.3.2.Akciger Hastaliklar:

Aktif sigara kullanicilar1 ile sigara dumanina maruz kalan pasif kullanicilarin
solunum semptomlariyla iliski kuruldugunda, aktif ve pasif sigara killananlarda akciger
hastaliginda artis oldugu ve akciger kanserlerin oliimlerin arttigi bildirilmektedir. Sigara

dumaninda hava pasajlarini1 ve cigerleri rahatsiz eden pek ¢ok kimyasallar vardir. Bunlar,
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solunum yoluyla ige akcigerlere ¢ekildiginde viicut Oksiirerek kendini korumaya calisir.
Sabah oOksiirtigi ise farkli bir sebepten dogar. Normalde hava gecislerinde  siller
bulunmaktadir. Bu siller, yabancit maddelerin akcigerlere girmesini engellemek icin disari
dogru hareket ederler. Duman, bu faaliyetini yavaslatmakta bu sebeple de dumandaki bazi
zehirli maddeler akcigerde kalmaya devam etmektedir. Fakat uyku aninda bu siller normal
hale gelmekte ve yeniden calismaya baglamaktadir. Kisi uyaninca da daha 6nceki giinden
kalan zehirli maddeleri atabilmek ic¢in akcigerler harekete gecer. Ancak siirekli sigara
icilmesi sillerin hareket kabiliyetini oldiirdiigiinden dolay1 havadaki bakteriler ve viriisler

cok daha kolayca solunum yoluyla viicuda girebilmektedir (Kaleli, 2010).

Sigara ig¢ilmesi sirasinda cekilen nefesle birlikte duman solunum yollarima ve
akcigerlere gider. Bu nedenle sigaraya bagli saglik sorunlar1 arasinda akcigerlere ait
sorunlar ¢ok sik goriiliir. Sigara dumani1 hem sicakligi nedeniyle sonum yollar1 iizerinde
olumsuz etkiler yapar, hem de igerdigi cesitli kimyasal maddeler akcigerlerde
rahatsizliklara yol agar. Sonug¢ olarak akcigerlerde cesitli saglik sorunlarinin meydana
gelmesi kolaylasir. Akciger kanseri, kronik bronsit, astim sigara igenlerde en sik goriilen
solunum sistemi hastaliklaridir. Bu hastaliklar an1 zamanda sigara icenler arasindaki
baglica 6lim nedenleridir. Bunlar diginda sigara igenlerde solunum yollarinin direnci
azalmis oldugundan bronsit, zatlrree gibi akcigerlerin diger iltihapli hastaliklar1 da oldukca
sik goriilir (Kaleli, 2008a).

2.3.3. Sigara ve Beyin

Sigara ile beyin iligkisi birka¢ yonden ele alinabilir. Bir yon, sigara kullaniminin
neden oldugu beyin hastaliklaridir. Bir diger yon ise, sigara kullanimin bir tiir bagimlilik

olmasi1 ve beyin ile bu yonde iligkili olmasidir.

Sigara i¢ilmesi veya dumanina maruz kalinmasi sonucunda basta karbon monoksit
olmak iizere sigara dumani i¢inde bulunan cesitli kimyasal maddeler damarlarin yapisini
bozar ve zaman i¢inde damar sertligi (ateroskleroz) gelismesine yol agar. Damar sertligi
beyin damarlarinda da olabilir, bunun sonucunda beyin damarlarinda daralma, tikanma
veya kanama seklinde sorunlar ortaya ¢ikar. Sigara veya dumani beyin damarlarinda hasar
meydana getirdigi igin beyin yeterince kan alamaz ve bu nedenle beyin islevleri zayiflar.
Bu durum hafiza ve algilama islevlerinde bozulma seklinde kendini gosterebilir (Kaleli,

2008¢).
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2.4. Sigara Bagimhihig

Sigara bagimlilii, en az bir aylik bir siire i¢inde diizenli sigara kullanma, sigaray1
birakinca yoksunluk belirtileri yasama, zararlarmmi gormeye ragmen birakamama ve

basarisiz sigara birakma girisimlerinin olmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Sigara, yapisinda bulundurdugu nikotin maddesi nedeniyle fiziksel bagimlilik
yapmaktadir. Nikotin; eroin, kokain gibi bagimlilik yapici bir madde oldugu ig¢in sigara
bagimlilig1 ayn1 zamanda nikotin bagimlilig1 olarak da adlandirilmaktadir. Bu nedenle de
sigara bagimlilig1 ve nikotin bagimliligi ayn1 anlamda kullanilabilmektedir. Sigara dumani
ile viicuda alinan nikotin sinir sistemini etkileyerek uyanik kalma, rahatlama, dikkati
toplama, keyif almaya yol agmaktadir. Bu etkiler, sigara kullannominm1 pekistirerek,
bireylerin sigara kullanmay1 stirdiirmesine ve sigara bagimlis1 olmasina neden olmaktadir

(Kamigl ve ark., 2008).
Insanlarin neden sigara ictikleriyle ilgili bugiine kadar ileri siiriilen dort teori vardir;

Birincisi bir aligkanlik oldugu seklindedir. Bazi arastirmacilar bunun diger madde
bagimliliklariyla esdeger bir bagimlilik oldugunu soylerken, digerleri ise daha dikkatli
davranarak bunun alisanlik ya da Ogrenilmis bir davranis oldugundan bahseder ve

aligkanlik haline getiren madde olarak nikotini suglar.

Ikinci teori ise sigara igmenin ¢ocukluktan beri bilingaltinda yatan ve rasyonel bir

secenek haline doniistiiriilemeyen isteklere bagli olduguna dayanir.

Ucgiincii teori sigara igmenin 6zellikle diisiik benlik kontrollii kisilik yapisina sahip
bireylerin heyecan ve yenilik arayisi i¢inde ortaya ¢ikardiklar1 bir davranis oldugunu ileri

surer.

Son teori ise bunun bir se¢cim oldugunu ve sigara igenlerin bilingli olarak sigaranin
yarar ve zararlarini tarttigin1 ve bu konularda objektif olarak yanlis olsalar bile buna uygun
davrandiklar1 ya da davranmaya calistiklarin1 syler. Son yillarda sigara bagimliliginin
sadece psikolojik degil cevresel ve fizyolojik nedenlere de bagl oldugu ve sigara tiiketim
miktarinin da bagimhlik tiiriiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Sigara miktar1 arttikca
fizyolojik bagimliligin psikolojik bagimliligin oOniine gegtigi ileri  srilmektedir

(Yorgancioglu ve Esen, 2000).
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2.5. Cevresel Sigara Dumani

Cevresel sigara dumani (CSD), bagkalarinin igtigi tiitlin ve tiitin mamullerinden
dolay1 kisinin kendi rizas1 diginda tiitiin icerigine maruz kalmasi durumudur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2008). CSD, karisik kompleks kimyasallardan tiretilen yanmakta olan tiitiin
sonucu meydana gelir (U.S. Dept of health and Human Services, 1999). CSD, sigara igen
kisinin ifledigi sigara dumani (ana akim dumani) ve sigaranin yanmasi sonucu olusan
dumanin (yan akim dumani) birlesimidir (Samet, 1999). Ana akim dumaninin kimyasal
bilesimi yan akim dumanina gére daha yaygin olarak karakterize olmustur ama her ikisi de
ayni temel siiregte iiretilir ve oldukga fazla kimyasal bilesen her ikisinde de bulunur. Ana
akim dumaninin igerisinde 4000’in iizerinde zararli madde, yaklasik 400 bileseni
olusturmakta ve bunlar ana akim dumani ve yan akim dumaninda bulunmaktadir (U.S.

Dept of health and Human Services, 1999).

Pek cok bilesen hem ana akim dumaninda hem de yan akim dumaninda olmasina
ragmen, aralarindaki onemli fark fiziksel ve kimyasal farkliliklarin yanma sirasinda
dumanin ¢ekilme oranidir. Bazi bilesenlerin salinim orani1 yan akim dumaninda ana akim
dumanina gore daha fazladir. Sigara dumani havaya karistig1 zaman, yan akim dumaninda

cesitli kimyasal ve fiziksel degisiklikler olur.

Yan akim dumam olusurken yanma 1sis1 daha diisiik oldugu i¢in yan akim
dumaninda ana akim dumanina gore ¢cok daha fazla kimyasal madde mevcuttur. Ana akim
dumani ve yan akim dumani nikotin bilesikleri de farklidir. Ana akim dumaninda nikotin

partikiil fazindayken, ¢evresel sigara dumaninda sivi1 faza gegmistir (Battal ve ark., 2009).

Bagkalarmin igtigi sigara dumanini solumak anlamina gelen c¢evresel sigara dumani
maruziyeti, cocuklar basta olmak iizere bireylerin saglikli bir ¢evrede yasama haklariin
ihlaline neden olmaktadir. Bu dogrultuda gelismis toplumlarda kamuya agik alanlarda CSD
maruziyeti belli 6l¢iide 6nlenmesine ragmen evlerdeki maruziyetin hala devam ettigi

bilinmektedir (Karatay, 2011).

Cevresel sigara dumani, yaklasik 40 tanesi insanda kanserojen etkilere sahip olmak
tizere 4000 farkli kimyasal madde icermekte ve bu maddelere kisa siireli maruz kalmak
bile solunum yollarmi tahris etmekte, pulmoner kapasiteyi azaltmakta, bronsiyal

reaktivasyonu ve alerjik duyarliligi arttirmaktadir (Karatay, 2011).
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(¢SD’da bazi akut saglik sorunlart tetikleyen , toksin ve irritantlar bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari: amonyak, propenal, karbonmonoksit, formaldehitler, hidrojen siyandr,
nikotin, nitrojen oksit, fenol ve sllfir dioksit. Amonyak, formaldehit ve stlfir dioksit
solunum sistemini irite edici ve nefes almasini zorlastiran maddelerdir. Birkag¢ bilesen,
propenal, krotonaldehid, formaldehit ve hidrojen siyanir mukozada bulunan tiylerin
calismasinda bozukluklara yol agtigi bilinmektedir (U.S. Dept of health and Human
Services, 1999).

Cevresel sigara dumanina maruziyet durumunda; basta akciger kanseri olmak iizere
sinonazal kanserler, mesane kanseri, servikal kanserler, meme kanseri, solunum yolu
hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinde artmis risk mevcuttur (Battal ve ark.,

2009).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanhiginin yiirittigi “Ulusal Tiitiin - Kontrol

2 ¢

Programi ve Eylem Plan1” ‘nda yer alan CSD ile ilgi yiikiimliiliikkleri soyledir;

-Her birey, tiitiin tiiketimi ve tiitiin dumanina maruz kalmanin neden oldugu saglik
sorunlari, bagimlilik ve hayati tehlikeler konusunda bilgilendirilmeli ve bireylerin tiitiin
dumanina maruz kalmalarin1 6nlemek i¢in ilgili hiikiimet birimlerince etkin yasal, icrai,

idari ve diger 6nlemler planlanmalidir.

-Tim bireyleri tiitiin dumanina maruz kalmaktan korumak i¢in onlem alinmasi
gerekliligi.

-Titlin tiikketimini, nikotin bagimliligi1 ve tiitin dumanimma maruz kalmay1
Onlemeye ve azaltmaya yonelik uygun politikalar gelistirmede, etkin yasal, icrai, idari

ve/veya diger onlemler alacak, uygulayacak ve gerektiginde diger taraflarla is birliginde

bulunacaktir.

-Her bir taraf, kapali is yerlerinde, toplu tasima araglarinda, kapali kamu alanlarinda
ve gerektiginde, kamuya agik diger yerlerde tiitlin dumanina maruz kalmay1 engellemek
icin, ulusal yasalarla belirlenen mevcut resmi yetki alanlarinda, etkin yasal, icrai, idari
ve/veya diger onlemleri alacak ve uygulayacak ve bu Onlemlerin, yetkisinde giren diger

diizeylerde de kabulii ve uygulanmasini etkin bir sekilde tesvik edecektir.

-Titlin tiketiminin ve tiitin dumanina maruz kalmanmm bagmmhilik yapici
Ozelliklerini de igeren saglik riskleriyle ilgili, etkili ve kapsaml, egitici ve toplumda

duyarlilik olusturucu programlara yaygin erisim saglamak.
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-Tiitlin tiiketiminin ve tiitin dumanina maruz kalmanin yarattig1 saglk riskleri ve
sigarasiz yagsam tarzlarinin faydalari konusunda toplumun bilinglendirilmesi (T.C. Saglik

Bakanligi, 2008).
2.6. Nikotinin Viicuda Etki Mekanizmasi

Viicudumuzda haberlesmeyi saglayan binlerce néron bulunmaktadir. Bu mesajlar
vucudun dort bir yanina dagitilmadan once belirli diizeltmeler yapilmalidir. Bu sinyaller
iletilirken nordtransmitter diye adlandirdigimiz kimyasal habercilerin yardimi ile yapilir.
Her norotransmitterin kendine 6zgili reseptor kiimesi vardir. Nikotinde asetilkolini taklit
ederek, onun yerine ilgili reseptdre baglanir. Ancak asetilkolinin yerine nikotin vuciit
tarafindan diizenlenemez. Viicut az miktarda asetilkolin salgilanmasi ile diizenlenebilen
fonkiyonlar, nikotinin kolinerjik nodronlari(asetilkolinin diger néronlar ile iletisime
gecmesini saglayan noronlar) aktive ederek, viicudun farkli yerlerinden es zamanli beyne
sinyaller gonderir. Bu diizenlenemeyen uyarilar sonucunda vuciit, asetilkolin salinimin
arttirarak kolinerjik yollarin beyne ulasmasini etkiler. Kolinerjik yollarin viicuda ve beyne

ulagmasiyla enerjik hissetme durumu ortaya ¢ikar (National Instute on Drug Abuse, 2007).
2.7. Sigaranin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkileri

Sigara dumani igerisinde karbonmonoksid bulunur. Solundugu anda
karbonmonoksid oksijenin yerine alyuvarlara baglanarak, oksijenin kas hiicrelerine
ulagsmasini engeller. Sigara damarlar1 daraltir ve kaslara giden kan miktarini azaltir. Daha
az oksijen ve kan demek; kas gelisimini zorlastirma ve kaslarin daha kolay yorulmasi

anlamina gelmektedir.

Sigarada bulunan nikotin kan damarlarini daraltarak kalbi zamanla gii¢siizlestirecek
ekstra bir gerilim olusturur. Tiim bu faktorler fiziksel zindeligi ve sportif performansi

etkilemektedir.

Sigara nedeniyle oksijenin azalmasindan dolay1 sigara icenler igmeyenlere gore
dinlenik haldeki KAH’lar1 daha fazladir. Yani kalpleri daima viicuda kan ve oksijen
pompalamak i¢in ¢aba sarfetmektedir. Bu ¢abanin igerisinden giinliik aktiviteler 6rnek

gosterilebilir(Merdiven ¢ikmak, yiiriimek).
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Sigara icenler ayn1 zamanda KAHma'lar igmeyenlere gore daha diisiiktiir. Bunun
sebebi ise kalp egzersiz ya da stres aninda oksijence zengin kan ve besini pompalayacak

yeterlilige sahip degildir.

Sigara hangi yasta icilirse icilsin akcigerlere zarari biiyiiktiir. Ergenlik caginda
sigara icilmesi akcigerlerin biiyiimesini engeller ve fonksiyonlarinin igmeyenlere oranla
daha erken yasta bozulmaya baslar. Bu ylizden sigara icen ergenlerin fit olmadig1 ve daha

cok solunum ile ilgili rahatsizliklarla karsilagsmaktadirlar.

Sigara icenler kisacik bir nefesten bile icmeyenlere gore 3 kat daha fazla

etkilenirler. Sigara; kronik oksiiriik, hirilt1 ve astim ile yakindan ilgilidir.

Sigara kemik gelisimine de zararli etkiler vardir. Sigara igenlerin kemiklerinin
kirilma riski oldukga fazladir ve kirilma sonrasinda iyilesme siireleri de zaman alir. Bunun
sebebi sigara icerisinde bulunan kimyasallarin viicudun zinde olmasini, kemik olusumunu
ve Oli hiicrelerin yikimini1 sinirlamasidir. Zamanla kemik yogunlugunun azalmasi ile

kemik zayif ve kirillgan hale gelir.
2.8. Anksiyete

Stres, ¢esitli etkenlerin sebep oldugu, viicut calismasinda dengesizlik, sinir sistemin
bozuklik ve psisik gerilimle karakterize bir durumdur. Stres anksiyete olusumunda da
etkendir (Kocaturk, 2000). Anksiyete organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir ve
potansiyel bir tehlike algilandiginda ortaya ¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan

kendini sakinarak yasaminin devam etmesini saglar (Uzbay, 2007).

Kaygi (anksiyete) genelde kisinin kendisinin iirettigi , stres ve duygusal ¢atigmalar
sonucu ortaya c¢ikan, rahatsiz edici fiziksel ve psikolojik belirtilerle kendini gosteren
yaygin bir bozukluktur. Davranislarimizi etkileyen bir duruma neden olur. Bazen siirekli
bir kisilik 6zelligi gibi goriiliirken bazen gegici bir ruh durumu olarak yasanir (Ozerkan,

2004; Yildiz, 1998).

Anksiyete agik¢a ayir edilebilir bir uyaranla iligkili ya da iliskisiz olabilen korku
benzeri belirli bir duygu durumudur. Bireyi ¢evresinde olan degisikliklere hazirlayan veya
yanit vermesini saglayan bir emisyondur. Onemli yasam stresdrlerine kars1 olusan yaygin
bir tepkidir. Hemen her psikiyatrik bozukluga eslik eden ve bir¢ok organik bozuklukta

gorlilebilen bir semptomdur. Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir korunma
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sistemidir ve tehdit edici olarak algilanan bir olayin varliginda, organizmanin tehdit

ediciden kagmasini veya onunla savasmasini saglamak iizere ortaya ¢ikar (Esel, 2003).

Anksiyetede kognitif, duyusal, fiziksel ve davranigsal bozukluklar gozlenir.
Kognitif bozukluklar, olaylart oldugundan daha kot ve olumsuz degerlendirme asiri
diisiince ile karakterizedir. Bellek, konsantrasyon, hatirlama ve o6grenme giigliikleri
goriiliir. Duygusal olarak kotli bir olay yasanacak endise, nedensiz bir gerilim, sinirlilik
huzursuzluk gozlenir. Fiziksel olarak da, kardiyak (¢arpinti, tasikardi, gogiiste sikisma),
solunum (hiperventilasyon, dispne, nefes darligi), gastrointestinal (bulanti, diyare ve
barsak kramplar1), norolojik (bas donmesi, uyusma, titreme) ve otonomik ( sicak
basmalari, agiz kurulugu ve asir1 terleme) sistemlere ait bozukluklar go6zlenir.
Davraniglarda ise, kagma, uzaklasma, yardim arama ve bagkalarina asir1 bagimli olma gibi
uyumsuz (maladaptif) davranis bicimleri gelisir. Anksiyete; algi, performans, 6grenme,
bellek ve tepkisellikle iliskilidir (Y1ldiz, 1998).

Belirtiler aniden veya giderek siklasan ve yogunlasan tarzda baslayabilir. Kisi
kendisinde olusan belirtileri genellikle ger¢ege uygun bir sekilde yorumlayabilir.
Genlilikle, bunlarla kendi bilgi ve becerisiyle basa ¢ikmaya ugrasir. Sorunu asmakta
zorlandiginda, belirtilerin iistesinden gelemediginde veya sosyal yasamlarinin sinirlanmasi

durumlarinda tedavi i¢in basvurabilir (Unsal, 2007).

Korku ile kaygi birbirine yakin semptomlart olsa da birbirinden farklidirlar. Korku

ile kayg1 arasindaki farklar1 6zetlemek gerekirse;
-Korkunun kaynag: bellidir,
-Korku kaygiya oranlar daha yogun yasanir,
-Korku siire olarak daha kisa siirelidir,

-Korku ani bir tehlikeye karsi bir tepki, kaygi ise var oldugu diisiiniilen bir
tehlikeye tepkidir (Ozerkan, 2004)

Anksiyete psikolojik ve somatik bilesenleri vardir. Psikolojik bilesenler onemli
ol¢iide bireysel degiskenlik gdsterir. Somatik belirtiler arasinda kas spazmlari, sir, bas ve
gogiis agrilari, gligsiizliikk gibi belirtiler sayilabilir. Santral sinir sistemiyle iligkili olarak

bas donmesi, parasteziler ve asir1 sinirlilik gibi etkiler ortaya ¢ikabilir (Uzbay, 2007).
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Spielberger iki farkli kaygidan bahseder: stirekli (trait) kaygi ve durumluluk (state)
kaygi (Spielberger, 1996). Bu ikisi arasindaki fark ise bir bireyin su anda kaygili oldugu
kaygt kaygili bir birey oldugudur. Sporcunun anksiyete diizeyi, onun kas gerginligi ve
tonusunda  degisiklik  yaratarak = konsantrasyon ve  motor  koordinasyonunu

etkileyebilmektedir (Ozerkan, 2003).

Kayginin durumluluk ve siirekli kaygi olarak ele alinmasmin yam sira, kendini
gosterme sekline gore de ii¢ farkli sekilde ele alinabilecegi belirtilmektedir. Bunlar
fizyolojik, bilissel uyusmazlik ve davranis yoklugudur. Bilissel kaygi, somatik (fizyolojik)
kaygidan farkli olarak endise, olumsuz diisiince ve beklentileri, dikkatin bozulmasini,
konsantre olamamayi, kisinin kendisiyle ilgili diisiincelerini ifade etmektedir. Ornegin
hemen ¢evremizde isittigimiz bir otomobilin egzost patlamasi kalbimizin daha hizh
atmasina ya da g6z bebeklerimizin agilmasina neden olabildigi gibi, biligsel olaraki bazi

olumsuz duygular1 da beraberinde getirebilir (Tiryaki, 2013).
2.9. Stres Mekanizmasi ve Vuciida Etkisi

Santral sinir sistemi (SSS) harekete gecer, viicut savunma sistemleri mobilize olur.
Stressor hipofiz glandin1 ve sempatik sinir sistemini etkiler. Adrenal hormonlardan
kortizol, norepinefrin ve epinefrin yiiksek diizeyde salgilanir. Adaptasyon basarili olamaz
ve stres sireklilik gosterir ise kompanzatuvar mekanizmalar yikilir, immiin sistem
baskilanir, kalp, bobrek problemleri ve diger bazi hastaliklar baslayabilir. Stress cevaplari
SSS ve endokrin sistemlerce baglatilir, ozellikle kortikotropin salgilatict faktor
hipotalamustan, norepinefrin lokus seruleustan salgilanir, hipofiz ve adrenal gland devreye
girer. Bu sistemlerin aktivasyonu adaptif enerjiyi SSS’e ve stresli viicut kisimlarina
yonlendirir. Norepinefrin salinimi, artmis anksiyete, artmis dikkat durumlarinda ve diger
korumaci emosyonel cevaplar durumunda devreye girer. Stres suresince sempatik sinir
sistemi aracilig1 ile kan akimina adrenal gland medullasindan epinefrin, norepinefrin ve
dopamin Kkarigir. Stres cevabi siiresince norepinefrin perifal damarlari kasarak kan
basincini yiikseltir. Epinefrinin kardiyak olaylar tizerinde daha biiyiik bir etkisi vardir.

Epinefrin kardiyak debiyi ve kan basincini arttirir, iskelet kaslar1 kan damarlarini genisletir

(Kocatirk, 2000).
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2.10. Anksiyete ve Spor

Anksiyete ve performans ya da uyarilmiglik ve performans arasindaki iliskiyi
gosteren birkag teori ve hipotezler olusturuldu. Bunlar ilk basta uyarilmiglik temelliydi ama
yakin zamandaki teoriler incelendiginde anksiyete temelli olduklar1 gdzlemlenmektedir. ilk
teoriler: Siiriis teorisi ve ters —u- hipoteziydi. Daha yakin zamanda ise Hanin’in Optimum
Bireysel Fonksiyon Alanit Analizi (Hanin’s Optimal Zones of Arousal Hypothesis), ¢cok
boyutlu kaygi teorisi (Multi Dimensional Theory of Anxiety), Felaket Teorisi (Catastrophe
Model), Ters Cevirme Teorisi ( Reversal Theory), Yapici/Yikici Kaygi Modeli ( The
Model of Facilitative/Debilitative Anxiety) ortaya konmustur (Horn, 2002).

2.10.1. Siiriis Teorisi

Performansi, diirtii ve aliskanlik kuvvetinin bir iirlinii oldugunu 6ne siiren diirti
teorisi ilk olarak Hull (1943) tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Spence&Spence
(1966) tarafindan modifeye edilmistir. Diirtii, burada uyarilma ile es anlamli olarak
kullanilmigtir. Aligkanlik kuvveti de, 6grenilen becerinin yeni ya da ustalik derecesinde
Ogrenilmesine bagli olarak dogru ya da yanlis tepkinin baskin olmasi durumunu anlatmak

i¢cin kullanigmustir (Tiryaki, 2013).

Orta Yiiksek

Performans

Dilisiik

Diislik Orta Yiiksek

Uyaridmishk Derecesi

Sekil 1. Siiriis Teorisine Gore Uyarilmislik-Performans iliskisi

Ilk yapilan calismalarin siiriis teorisini desteklemesine ragmen, 70°li yillarda

elestirilerde artmisti. Martens (1971) siiriis teorisi ile ilgili literatiirii degerlendirdiginde,
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sliriis teorisini destekleyen veya reddeden ¢aligmalarin sayisinin ayni olduguna dikkat
cekti. Daha sonraki elestirilerde performansi agiklmada yeterli olmadigi savi savunuldu

(Horn, 2002)
2.10.2. Ters -U- Hipotezi

Yaklasan spor miisabakasina psikolojik reaksiyon olarak anksiyete; uyarilma ya da
stres olarak cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bunlar ayni anlamda olmadigi halde
performansla iliskilerinden dolay1 yeterli benzerligi gostermeleri onlar1 birlikte benzer
tutar. Anksiyete endise, duygusal gerilim, uyarilma siirecinin uyku halinden en iist heyecan
seviyesine kadar olan sireci belirler, stres ise bir ajan gibi organizmanin kendisini
zorlamasina sebep olur ve metabolizmaya “ka¢ ya da savag” mesajin1 verir.
Metabolizmanin hangi karar1 verdigine bakilmaksizin, biyolojik cevap olarak performans
genellikle ters bir egri ¢izerek Ters -U- Modeli gosterir (Sekil 2). Makul seviyedeki
anksiyete ise yaklasan aktivitede arzu edilen motivasyon seviyesini olusturarak
performansa katki saglar. Daha basit bir gérevde yliksek anksiyete seviyesi performansi

sergilemeden Once diisiise gecerek tolere edilir (Mottram, 1996).

Performans

Anksiyete

Sekil 2. Ters —u- Hipotezi

Ters —u- hipetizi ile ifade edilen goriise gore yiiksek performansa optimum
uyarilma ile ulasilir ve diisiik performansin sebebi ise asir1 ya da yetersiz uyarilmadir
(Tiryaki, 2013). Bu hipotez destek gordiigii kadar elestirilerde yapilmisti. Landers (1980),
bu hipotezin yalnizca egrilerden olustugunu, Weinberg (1990), bu hipotezi destekleyen
calismalarda; metadolojik, yorumsal, kavramsal ve istatistiksel problemler oldugu
konusunda elestiride bulundu (Horn, 2002). Sonug olarak, ters —u- hipotezinin anksiyete-

performans iligkisini aciklamakta tek basimma tam anlamiyla pek miimkiin olmadigi
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diistiniildii. Bu hipoteze alternatif hipotezler 6ne siiriildii (Singer&Hausenblas&Janelle,

2001).
2.10.3. Hanin’in Bireysel Fonksiyon Alan1 Analizi

Optimum bireysel fonksiyon alani hipotezi Rus spor psikologu Yuri Hanin(1980)
tarafindan ters —u- hipotezine alternatif olarak gelistirilmistir. Hanin, basarili elit
sporcularin her birinin doruk performanslarini ortaya koyduklari optimum bir durumsal
kaygi alanina sahip olduklarini bulmustur. Kisaca [ZOF (The Individualized Zones of
Optimal Functionin Hypothesis) olarak da adlandirilan hiptez, sporcularin yarisma Oncesi
durumsal kayginin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi icin gelistirilen referans noktalar
ve kriterleri saglayarak pratik bir ara¢ olarak gelistirilmistir. Bu teoriye gore, durumsal
kaygis1 IZOF alani igerisinde ¢ikan sporcularin daha iyi, digerlerinin ise daha diisiik

performans sergileyecekleri beklenmektedir (Tiryaki, 2013).

Hanin ¢aligmasinda isteksiklikten, hosluga kadar bir cok duyguyu siralayarak
sporcular1 bu aralikta nerede oldugunu buna bagli olarak hangi duygu halindeyken
optimum performansi sergiledigini belirlemeye ¢alismistir. Bu yiizden IZOF anksiyete-
performans iligkisinin Gtesinde c¢esitli duygularin anksiyete ile ilgisini ag¢iklamaktadir

(Horn, 2002).
2.10.4. Cok Boyutlu Kaygi Teorisi

Biligsel durum kaygisinin performansla negatif bir iligkisi oldugunu ileri siiren ¢ok
boyutlu kaygi teorisi, ters —uU- hiptezine alternatif bir yaklagimdir. Bu yaklasima gore,
bilissel durum kaygisindaki artis, negatif bir sekilde performansta diismeye sebep olur.
Cok boyutlu kaygi teorisine gore bilissel ve somatik kaygi sporcunun performansini farkli
sekillerde etkiler. Teori biligsel durum kaygisi ve peromans arasinda giiclii bir negatif
dogrusal iligki ile somatik kaygi ve performans arasinda da daha az gii¢li ters -u- iliskisi

oldugunu 6ne siirer (Tiryaki, 2013).

Sonug olarak, ¢ok boyutlu kaygi teorisi aragtirmacilar tarafindan kabul gordii ve
anksiyete-performans c¢aligmalarini ters -U- hipotezindeki iliskisnin Gtesine tasidi. Bu
teoride sporcular en iyi performanslarini; diisiik biligsel anksiyete seviyesinde, yiiksek
Ozgiivende, orta seviye somatik kaygi diizeyinde ortaya Kkoyabilirler surildi
(Singer&Hausenblas&Janelle, 2001). Bu teoriye goére, somatik anksiyetenin nezaman ve

neden performansi etkilediginin teorik agiklanmasi gerekmektedir (Horn, 2002)
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2.10.5. Felaket Teorisi

Ters -u- hipotezine alternatif olarak One siiriilen bir diger yaklasim da felaket
modelidir. Bu model fizyolojik uyarilmanin, ters -u- hipotezinde oldugu gibi, optimum bir
seviyeye kadar performans yararina oldugu ve performansi olumlu etkiledigini fakat bunun
sporcunun endiseli olmadiginda ya da diisiik seviyede durumsal kaygiya sahip oldugu
durumlarda gegerli oldugunu one siirer. Yani eger bilissel durum kaygist yiiksekse
uyarilmadaki artis bir noktada esige(optimuma) ulasacak ve doruk performans igin gerekli

optimum uyarilma seviyesi olan bu esigin gecilmesi performansta ani bir diisiis meydana

getirecektir; yani felaket (Tiryaki, 2013).

Sekil 3. Felaket Teorisi Modeli ( Tiryaki, 2013)

Sekil incelendiginde ters -u- hipotezi ile felaket teorisi benzer gdzukmektedir.
Uyarulmislik seviyesindeki artik performansi optimum seviyeye ¢ikarmaktadir. Fakat
farklililk optimum seviyeye ulastiktan sonra baslamaktadir. Ters -u- hipotezinde
anskiyetenin artmaya devam etmesiyle simetrik olarak performansta bir diisiis
g6zlenmekteydi. Felaket teorisinde ise sporcunun performansi tepeden asagiya ¢arpici bir
bicimde diismektedir. Sporcunun bu durumdan doparlanmasida ¢ok zor olmaktadir.
Felaket modelinin gucll yanipsikolojik uyarilma vebilissel durum kaygisinin performans

iizerine etkisini birlikte ele almasidir (Horn, 2002).
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2.10.6. Ters Cevirme Teorisi

Uyarilma-performans literatiiriindeki diger bir yaklasim da ters g¢evirme teorisidir.
Ters c¢evirme teorisine gore uyarilma ve performans sporcunun kendi uyarilma seviyesi
algilayisina gore etkilenir. Yani bir sporcu, yiiksek seviyede uyarilmay1 heyecan verici, hos
bir durum olarak yorumlarken bir diger sporcu bunu istemedigi kaygi verici bir durum
olarak yorumlayabilir. Aslinda ters g¢evirme teorisi, orijinalinde uyarilma-performans
iliskisini agiklamak icin gelistirilmemistir, daha ¢ok uyarilma ve duygulsal etkisi iizerine
odaklanarak, kisilik ve motivasyon arasindaki iliskiyi acgiklayacak bir ¢erceve sunmayi
amaglamistir. Bununla birlikte, ters ¢evirme teorisini anlamak i¢in dikkat edilmesi gereken
iki 6nemli nokta vardir. Bunlardan birincisi; ters ¢evirme teorisi bireyin kendi uyarilmasin
nasil yorumladigr {izerine vurgu yapar ve ikinciside; sporcu kendi uyarilmasi ile ilgili
yorumunu performans siiresince negatif ya da pozitif olarak siirekli degistirebilir. Yani ilk
baslarda kaygi verici olarak yorumladigi yiiksek uyarilma seviyesini miisabaka ya da
magin bir boliimgnde pozitif bir durum olarak gorebilir ya da miisabakanin son anlarinda
cok kritik bir pozisyonda yine bu uyarilmayir kaygi verici bir durum olarak gorebilir

(Tiryaki,2013).

Ters cevirme teorisi, uyarilmiglik-performans gorilisiine bir alternatif olmustur.
Fakat bu teori performans ile olan iliskisinin az olusundan otiirii kendini sinirlamistir. Bu
ylizden bu teori anksiyetenin performansi neden ve nasil etkiledigi konusunda iyi bir

secenek degildir (Singer&Hausenblas&Janelle, 2001).
2.12. Lokomotor Sistem (Hareket Sistemi)

Lokomotor sistem bir diger adiyla hareket sistemi iki bdliimden olusur: Iskelet ve
kas sistemi. Iskelet sistemi kemik, eklem ve baglardan; kas sistemi ise kaslar ve kas kirisi,
kiris kilifi, bursa gibi kaslarin yardimci elemanlarindan olusur. Kemikler, hareketli ya da
hareketsiz eklemleri olusturmak iizere birbirleriyle birlesirler. Kaslar, insan viicudunun
hareket edebilmesi icin gerekli olan mekanik kuvveti temin eder. Kaslarin harekete
gecebilmesi icin bir uyaran ihtiyaglar1 vardir. Bu uyaran da normal olarak ya beyinden ya
da omurilikten hareket sinirlerini ile kaslara ulasir. Uyaraninin kasa ulagmasi ile kasilan
kas yapima durumuna gore muayyen bir hareketi meydana getirir. Mikroskobik olarak
insan viicudundaki kaslar diiz, ¢izgili ve kalp kaslar1 olarak ii¢ grupta toplanir (Kaya,

2003).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Deney hayvanlari; akut, kronik ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayrildilar.
Kronik maruziyet icin 40, Akut maruziyet ve kontrol grubu i¢in 15 olmak tzere 70 hayvan
ile calisildi. Kronik maruziyet i¢in planan zaman dilimi 8 hafta olmasina ragmen 5.
haftanin sonunda hayvanlarin saglik durumlan iyiye gitmedigi gozlemlendiginde
maruziyet sonlandirildi. 0.8 mg nikotin ve 10 mg katran igerigi olan sigaralar
kullanilmistir. Kronik sigara dumani maruziyeti olusturmak i¢in haftanin 5 giinii 5 hafta
stiresince 10 tane sigara(2’ser 2’ser igirilerek) tiiketildi. Kronik maruziyet grubunun deneyi
sonlandirildiktan hemen sonra akut etkiyi belirlemek i¢in akut maruziyet grubuna 10 tane
sigara (2’ser 2’ser igirilerek) sigara cihazinda tiiketilerek lokomotor aktivite diizeylerini
belirlemek icin Ethovision cihazina alinarak olgiimler gergeklestirildi. Bu test her 3 grup
icinde tamamlandiktan sonraki giin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi i¢in art1 labirent
testi uygulandi. Kronik ve kontrol grubunda yer alan deney hayvanlari tek tek art1 labirent
testine alinarak gozlemci tarafindan gerekli dlgtimler yapildi. Akut maruziyetin etkisinin
belirlenmesi icin 10 tane sigara (2’ser 2’ser igirilerek), sigara cihazinda tiiketilerek, deney

hayvanlari art1 labirent testine alinarak gozlemci tarafinda gerekli dlgtimleri yapilmistir.
3.2. Arastirma grubu

Calismada, agirhiklar1 25-35g arasinda degisen ve Bogazici Universitesin’de
uretilen Balb-c cinsi erkek fareler kullanildi. Deney Oncesi beserli olarak kafeslere
yerlestirilen ve 22-23 ®C oda sicakliginda tutulan hayvanlara igecek olarak musluk suyu,
yem olarak da standart yem verildi.

3.3. Veri toplama araclar

3.3.1. Sigara Dumam Maruziyet Cihazi

Deneysel calismalar 6zel olarak tasarlanan sigara dumani maruziyet sisteminde
(Smoke exposure system) gerceklestirilecektir. Sigara dumani maruziyet sistemi temel
olarak {i¢ bilesen ve bu bilesenlerin yardimei elemanlarindan olusmaktadir. Sekil 2° de

deneysel ¢alismalarda kullanilacak sistemin sematik gosterimi verilmistir.

32



ikincil sigara dumaninin (side stream smoke)
toplandig konstriiksiyon

Valflerve debimetreler

2. Bilesen:
Kangtirma ve
Seyreltme

Kabini
Birincil sigara dumaninin

(mainstream smoke)
toplandif konstriiksiyon

3. Bilesen: Sigara
Maruziyet Kabini

Egzoz pompasi

1 a. Bilesen: Sigara
Maruziyet Kabini

Sekil 4. Sigara maruziyet sisteminin sematik gosterimi
Sekil 4 incelendiginde sistemin;
1- Sigara makinesi,
2- Karistirma ve seyreltme kabini,
3- Sigara Maruziyet Kabinler

bilesenleri ve bu bilesenlerin yardimci elemanlarindan (vakum pompasi, debimetreler,
valfler vb.) olustugu goriilmektedir. Bu boliim igerisinde bu bilesenlerin teknik 6zellikleri,

gorevleri ve calisma prensipleri ayr1 basliklar altinda anlatilacaktir.
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Siganaimanuziyetleiliaz:

3.3.1.1. Sigara Makinesi

Sigara maruziyet sisteminde sigara makinesinin amaci maruziyet kabinleri igin
ithtiya¢ duyulan birincil ve ikincil sigara dumanimin kontrollii bir sekilde iiretilmesinin
saglanmasidir. Bu bilesende ISO 3308:2012 (Routine analytical cigarette smoking machine
— definitions and standard contidions) standardi ve FTC (Federal Trade Comission)
metoduna uygun bir sekilde sigara yakilmakta ve sigara dumanlari toplanmaktadir

(Pillsbury, 2014).
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1SO3308:2012, FTC metodu ve literatiirde konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde
sigara maruziyet sistemleri i¢in birincil sigara dumaninin 2 1t/dk’ Iik hava akis1 saglayacak
bir vakum ile sigaranin filtreli boliminde cekilmesi gerekmektedir. Ayrica bu vakum
isleminin dakikada bir kez 2 saniye siiresince (puff time) gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Diger bir ifade ile sigaradan 60 saniyede bir 2 saniye siiresince (puff time) 2 1t/dk bir hava
debisi ile birincil sigara dumaninin vakumlanarak toplanmasi gerekmektedir. Sigaranin
filtre bolimiinde 2 1t/dk’ ik debideki bir vakum sigaradan yaklasik olarak 1.05 LPM
(litre/dakika) bir debi ile birincil dumanin c¢ekilmesine olanak vermektedir. Proje
calismasinda kullanilan sigara makinesinde ayni anda sekiz adet sigara yakilacak ve bu
metoda gore standart ve literatiir calismalarina uygun bir sekilde birincil dumaninin
sigaralardan temini saglanacaktir. Diger yandan literatiir ¢alismalar1 incelendiginde birincil
sigara dumani ¢ekme siiresinin (puff time) 1 ile 5 saniye arasinda degisim gosterdigi
gortilmektedir. Bu durumda sigara dumani ¢ekme siiresinin degisimine bagli olarak
maruziyet kabinlerine aktarilan sigara dumani oraninin degistirilebilecegi sdylenebilir.
Proje kapsaminda kullanilacak sistemde sigaraya uygulanan vakum siresinin (puff time)
degistirilmesine olanak verecek bir otomatik kontrol sistemi ve yazilim bulunacaktir. Bu
yazilim yardimi ile arastirmacilar birincil sigara dumaninin ¢ekilme siiresini ve sikligini
degistirebileceklerdir. Bu sekilde arastirmacilarin farkli parametreler ile ¢calisma imkanlari

olacaktir.

3.3.1.2. Kanistirma ve Seyreltme Kabini

Bu bilesenin temel amaci sigara makinesinde iiretilen birincil ve ikincil sigara
dumanlarimi toplamak ve istenilen oranlarda temiz hava ile karigtirarak maruziyet
kabinlerine gondermektir. Sigara dumanlarinin maruziyet kabinlerine génderilmeden 6nce
bu kabin igerisinde seyreltilmesi ve karistirilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
bu kabinde; temiz havanin sigara dumani ile homojen bir sekilde karistirilmasi igin bir fan,
sisteme temiz havanin ilavesi i¢in hava giris valfi ve debimetresi ve maruziyet kabinlerine
giden temiz hava-duman karigiminin debisinin 6l¢iilmesi ve ayarlanabilmesi igin valfler ve
debimetreler bulunmaktadir. Bu bilesen yardimi ile yakilan sigara sayisina, sigara dumani
cekme siiresi ve sikligina bagli olarak istenilen oranlarda temiz hava - sigara dumani

karisimlar1 hazirlanabilecektir.
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3.3.1.3. Maruziyet Kabinleri

Bu bilesende deney hayvanlari uygun sartlar altinda sigara dumanina maruz
birakilacaktir. Konu ile ilgili literatiir caligmalar1 incelendiginde bu kabinlerdeki hava akis
debisinin daha Once belirtilen sigara sayisi, sigara dumani ¢ekme stiresi ve siklig1 gibi
parametrelere bagli olarak uygun degerlere getirilmesi ve takip edilmesi gerekmektedir. Bu
amacla bu kabinlerin hem giris hem de ¢ikis baglantilarina valfler ve debimetreler
eklenmistir. Bu sekilde kabin igerisindeki havanin degisiminin kontrolii ve takibi
saglanacaktir. Diger yandan deney hayvanlarinin gorsel olarak takip edilebilmesi igin
kabinler saydam bir malzemeden (esnek pleksiglas) imal edilecektir. Ayrica kabin
igerisindeki i¢ hava kalitesinin Ol¢iilmesi amaciyla kabin igerisine sicaklik, nem ve CO,
Olclim cihazlari yerlestirilecektir. Veri kaydediciler yardimi ile kabin igerisindeki sicaklik,

nem ve CO; degerlerinin deney siiresince degisimi kaydedilecektir.

3.3.2 Davrams Testleri
3.3.2.1. Anksiyete Olcimi ( Art1 Labirent Testi)

Farelerde sigaranin anksiyete etkilerinin belirlenmesi amaciyla Art1 Labirent Testi
(Plus-Maze Test) uygulandi. Bu labirent, tahtadan yapilmis karsilikli iki agik (29 x 5) ve
iki kapali (29 x 5 x 15) kolu bulunan, yerden 40 cm yiikseklikte bir alettir. Farelerin asagi
diismesini engellemek igin, agik kollarin kenarlar1 1 cm yikseklikte plastik saydam bir cam

ile gevrelenmistir. Acik kollar beyaza, kapali kollar ise siyah renktedir.

1985 yilinda File ve arkadaslari tarafindan tanimlanan kesifsel bir modeldir.
Genellikler fareler agik kollara oranla daha ¢ok kapali kollar1 tercih ederler. Daha ¢ok
zamanlar1 kapali kollarda ve agik kollardan daha ¢ok kapali kollara giris yaparlar. Buna
ragmen farelerin labirent igerisindeki duygusal durumlarina gore egilimleri degisebilir.
Hayvanlar labirente ilk konulduklari an davraniglari anksiyete ve korku dizeylerine
baglidir. Baz1 hayvanlar kapali kollarda ayaga kalkarak ¢evreyi incelemeyi bazilariysa agik
kollardan asagiya atlamay1r deneyebilirler. Her hayvan labirentte farkli davranis
gosterebilmektedir. Bu sebeple hayvanlarin her hareket ve davranisini dogru bir sekilde
degerlendirebilmek miimkiin degildir. Arastirmacilar buna bagl olarak birka¢ Ol¢imde
degerlendirme yapmay1 uygun goérmiislerdir. Bunlar acik ve kapali kollara giris ve bu

kollarda kalis siireleridir (Giddings, 2002).
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Bu test sirasinda hayvanlar yiizleri acik kola bakacak sekilde merkeze yerlestirilir
ve 5 dakika siireyle, labirentten 1 m uzaklikta bulunan gozlemci tarafindan izlenir. Testler
arasinda labirent, suyla 1slatilmis pamuk ile defekasyon ile artiklarindan temizlenir.
GO0zlemci, 5 dakika siireyle hayvanin agik ve kapali kollara giris sayilari ile kollarda kalig
stirelerini saptar. Normalde hayvan anksiyete gostererek kapali kollar1 tercih etmektedir.
Anksiyete giderici bir ilag¢ kullanildiginda ise hayvanin acik kola girme sayis1 ve/veya agik

kolda kalma siiresi artmaktadir.

Sigaranin anksiyete iizerine olan etkilerinin gosterilmesi amaciyla kullanilan (+)

Labirent Testi kullanilmistir. Bu testi degerlendirilirken iki gosterge kullanilmaktadir.

Ik gosterge; deney hayvaninin 5 dakikalik test siirecince (+) Labirent Testinde agik

kola giris sayisinin, toplam saytya (agik + kapali kollara giris sayisina) oraninin yiizdesidir.

) L Acik kola giris sayisi
Anksiyete Dlizeyi = — x 100
Agik ve kapali kollara (toplam) giris sayisi

Ikinci gosterge; acik kollarda kalis siiresinin, toplam deney siiresine (5 dakika)

oranina yiizdesidir.

Acik kolda kalis stiresi

Anksiyete Dlizeyi = Toplam siire x 100

Degerlendirmede; bu iki gdstergenin ayni yonde olmalar1 ve bunlardan birinin veya
ikisinin istatistiksel olarak anlamli olusu yeterli kabul edilmektedir. Bu testin kullanildig:
yayinlarda bu iki goOstergen herhangi biri ile elde edilen, istatistiksel olarak anlamli

bulgunun anksiyete siddetini yeterli 6l¢iide yansitabilecegi bildirilmektedir (Yildiz, 1998).
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3.3.2.2. Lokomotor Aktivite Testi

Lokomotor aktivite cihazi 40X40X40 biyiikliglinde olan 2.5 cm araliklarla
kizilGtesi sensorler yerlestirilmis, saniyede 10 defa tarama yapan bir alettir. Deney hayvan
lokomotor aktivite cihazinin merkezine yerlestirilir ve davraniglart 5 dk boyunca
Ethovision-XT video gorintileme sistemi ile kaydedilir. Lokomotor aktivite toplam

katedilen mesafe ve hiz parametreleri dl¢iilerek degerlendirilir.
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3.3.2.3. Ethovision-XT

Etovizyon davranig deneylerinin otomasyonu i¢in kullanilan ¢ok yo6nlu bir video
goruntileme ve izleme sistemidir. Etovizyon ile hayvan aktivite, hareket ve
etkilesmelerinin otomatik kaydi saglanir. Etovizyonun sagladigi bir¢ok kolaylik vardir.
Kolay dosya kullanimi, bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasi, arena dizayni, datalarin
tanimlanmasi ve elde edilmesi, farkli hayvanlarin farkli arenalarda aldigi yol, bu yolun
gozlenmesi icin kullanilan araglar ve analiz parametrelerinin hesaplanmasi bunlardan
bazilaridir. Etovizyonun yararlarindan birisi, arena farkli boyutta ve sekillerde ¢ok sayida
zonlara boliinebilir, boylece nesnelerin alandaki pozisyonlar1 ve obje ¢evresindeki alanlar
dogru olarak tanimlanabilir ve hayvanlarin pozisyon ve hareketleri dlciiliir. Hareketli yeni
objelerde yerlestirilebilir ve bunlarda ayni sekilde izlenir. Hayvanin hareket ettigi yol diger
objelerle iligkili olarak daha sonra Etovizyonla 6lciilebilir. Bu goriintiilleme sistemi genis
sinirlarda video goriintiileme segenekleri ve bir¢ok analiz 6zellikleri icermektedir. Sonugta
bu sistem davranig deneyleri icin ideal bir aragtir, hem zamandan tasarruf yaptirmakta, hem

de elde edilen verilerin daha giivenilir olmasini saglamaktadir.
3.4. Arastirmanin Etik Boyutu
Yapilan c¢alismanin proje numarast 2014/29 olan KOU HADYEK 5/7-2014 etik

kurul karar numarasiyla, 13.5.2014 tarihinde etik kurulu onayr alinmstir.
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3.5. Verilerin analizi

Kaygi derecesinin saptandig1 “ (+) Labirent Testi” sonuclar1 ve lokomotor aktivite

sonuglart ANOVA Post-hoc Tukey’s testi kullanilarak degerlendirildi.

P<0.05 ve 0<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Kayg Olguimii
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Grafik 1. Akut ve Kronik Sigara Maruziyetinin (+) Labirent Testinde Ag¢ik Kolda
Kalis Siiresi %’si Uzerine etkisi (Parentez igerisindeki rakamlar n sayisini gdstermektedir)
* P<0.05 &p<0.001

Kaygi derecesinin saptandigi “(+) Labirent Testi” sonuglart ANOVA Post-hoc
Tukey Testi ile degerlendirildiginde elde edilen sonuglar soyledir;

Farelerin (+) labirentin agik kollarinda kalis siireleri incelendiginde akut sigara
maruziyetinin kontrol grubuna gore agik kolda kalig stiresini arttirdig1 goriilmekle beraber
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Kronik sigara maruziyetinin ise
acik kolda kalig siiresini kontrol grubuna gdre anlamli olarak azalttigi goriilmiistiir (* P<
0.05, Kontrol ve Kronik sigara farki). Ayrica akut sigara ve kronik sigara maruziyet
gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (&p<0.001 Akut ve
Kronik sigara farki). F(2, 49)=9.02
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Grafik 2. Akut ve Kronik Sigara Maruziyetinin (+) Labirent Testinde A¢ik Kola
Giris Sayis1 %’si  Uzerine etkisi (Parentez icerisindeki rakamlar “n” sayisini
gostermektedir) * P< 0.01 &p<0.001

Agik kola giris sayisimin toplam (agik + kapali kollara) kollara giris sayisina
oraninin yiizdesi degerlendirildiginde akut sigara maruziyetinin kontrol grubuna gore giris
yizdesini arttirdigi  goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamistir. Kronik sigara maruziyetinin ise kontrol grubuna goére agik kola giris
sayisini anlamli olarak azalttigi saptanmistir (* P< 0.01 Kontrol ve Kronik sigara fark).
Ayrica akut ve kronik sigara maruziyet gruplarinda acik kola giris sayis1 farkli oldugu

bulunmustur (&p<0.001 Akut ve Kronik sigara farki). F(2, 49)=14.03
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4.2. Lokomotor Aktivite Olcimi

Lokomotor aktivite cihazinin merkezine yerlestirilen fareler 5 dakika boyunca
ethovision-xd gorintileme sistemi ile izlenerek toplam katedilen mesafe ve hiz

parametreleri degerlendirildi.
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Grafik 3. Akut ve Kronik Sigara Maruziyetinin Lokomotor Aktivite Testinde
Katedilen Mesafe Uzerine Etkileri * P< 0.001 &p<0.001

Lokomotor aktivite testinde toplam katedilen mesafe incelendiginde kontrol grubu
ile akut sigara grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen akut sigara
grubu kontrol grubuna gore katedilen mesafeyi arttirmistir. Kronik sigara maruziyeti
kontrol grubuna gore katedilen mesafeyi istatistiksel olarak anlamli derecede azaltmistir(*
p< 0.001 Kontrol ve Kronik sigara farki). Ayrica akut ve kronik maruziyetler arasinda da

anlamli farklilik bulunmustur (&p<0.001 Akut ve Kronik sigara farki) F(2, 58)=106.12
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Grafik 4. Akut ve Kronik Sigara Maruziyetinin Lokomotor Aktivite Testinde Hiz
Uzerine Etkileri

Lokomotor aktivite testinde hiz parametresi incelendiginde kontrol grubu ile akut
sigara maruziyeti grubu arasinda ististiksel olarak herhangi bir fark bulunamamasina
ragmen akut sigara grubunun kontrol grubuna gore hizlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Kronik sigara maruziyeti kontrol grubuna goére hizi anlamli olarak azaltmistir
(P< 0.001 Kontrol ve Kronik sigara farki). Ayrica akut ve kronik sigara maruziyetleri hiz
parametresi agisindan farkli bulunmustur (&p<0.001 Akut ve Kronik sigara farki).
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Cizelge 1. Gruplar Aras1 Anlamlilik Diizeyleri

45




S.TARTISMA

Literatiir incelendiginde ¢ogunlukla sigara igen bireyler iizerine ¢aligmalar vardir.
Papathanasio ve arkadaslari, geng eriskinler ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, sigaranin
dinlenme sirasinda kalp atim hizim1 (KAH) arttirdifi, egzersiz sirasinda yaslara gore
beklenen KAHax degerlerinin diisiik oldugunu ve yalnizca kadinlarda egzersiz sonrasi
toparlanma sirasinda KAH’nin  azalmasim1  zorlastirdigim1  ortaya  koymuslardir
(Papathanasiou et al., 2013). Otsuka ve arkadaslari, saglikli sigara igmeyen bireyler
tizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, pasif i¢giciligin koroner akim rezervinde azalmaya
bunun sonucunda koroner dolagim sisteminde fonksiyon bozukluklarina yol actigini tespit
etmiglerdir (Otsuka et al. , 2001). Chen ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklari ¢aligmada, 8
haftalik siire boyunca fareleri sigara dumanina maruz birakmis ve bunun sonucunda viicut
agirh@inin ve yiyecek aliminin azaldigini ortaya koymuslardir (Chen et al., 2005). Moylan
ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklari derleme c¢alismada, sigara i¢gmenin ve
maruziyetinin anksiyete semptomlarini nasil arttirdigini ve anksiyeteye bagli hastaliklar ile
iliskisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda erken yaslardaki sigara maruziyetinin
daha sonraki yillarda dahi anksiyete meydana getirebildigi sonucuna varmislardir (Moylan
et al., 2006). Bu yapilan caligmalardan yola ¢ikilarak sigaranin sagligi olumsuz olarak
etkiledigi, anksiyeteye yol acabilecegi ve dolayisiyla sportif performansi etkiledigi

sonucuna varilabilir.

Yapilan calismanin sonuglarina gore, akut sigara dumani maruziyeti lokomotor
aktiviteyi degistirmemis, kronik maruziyeti azaltmistir. Anksiyete diizeylerini
incelendiginde ise, akut sigara maruziyeti anksiyeteyi anlamli olmamakla beraber hafif

azaltmis, ancak kronik sigara maruziyeti anksiyete diizeylerini arttirmistir.

Sigara dumanina maruz kalanlarla yapilan ¢alismalar pek fazla degildir. Valenti ve
arkadaslar1 2014 yilinda, kisa siire sigara dumanina maruz birakilan farelerin lokomotor
aktivite ve anksiyete diizeylerini incelemisler ve ¢alismanin sonunda lokomotor aktivite de
diisiis gozlenirken anksiyete diizeylerinde anlamli bir degisiklik bulunamamistir (Valenti et
al., 2014). Valenti ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢alismalarda akut sigara
dumani maruziyetinin lokomotor aktiviteyi azalttigi gosterilmis, ancak yapilan
caligmamizda akut maruziyetin lokomotor aktiviteyi degistirmedigi ortaya konmustur.
Anksiyete acisindan bakildiginda benzer sonuglar bulunmustur. Valenti ve arkadaslar

yaptig1 ¢calismada akut maruziyet i¢in 5 giin siire kullanmasina ragmen ilk giin bir sigara
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diger giinler 2 sigara yani toplam 9 sigara i¢irmis ve her glin maruziyet miktar1 1 saatte
sabit tutulmustur. Bu farkliligin maruziyet siiresinin ve sigara miktarinin, igerdigi nikotin

ve katran miktarinin farkli olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Caldarone ve arkdaslar1 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kronik olarak nikotine
maruz biraktiklar farelerde anksiyete ve lokomotor aktivitenin cinsiyete gore degisimini
incelemislerdir. Degisik oranlarda suya nikotin karistirarak farelerde nikotin maruziyeti
olusturmayr amaglamiglardir. Bunun sonucunda yiiksek konsantrasyonda nikotinin
lokomotor aktiviteyi arttirdigi, orta konsantrasyonda maruziyetin ise yalnizca erkek
farelerde arttirdigi saptanmistir (Calderon et al., 2008). Anksiyete sonuglarinin yapilan
calismamizla Ortiistiigli bulunmustur, yani akut maruziyettte anksiyete diizeylerinde
degisiklik bulunmamistir. Lokomotor aktivite diizeyleri incelendiginde ise kronik nikotin
maruziyetinin lokomotor aktiviteyi arttirdig1 sonucu bizim bulgularimizla ters diismektedir.
Bu farkliligin nedeninin, yapilan ¢alismada nikotinin yanarak g¢ekilmesi ve nikotinin su

yoluyla verilmesindeki farkliliktan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Lokomotor aktivite testi yapilirken deney hayvanlar1 40x40x40 boyutlarinda
ethovizyon cihazina konularak hiz ve kat ettikleri mesafe Olciilmiistiir. Farelerin bu
ortamda hareketleri yiiksek bir performanstan uzakta daha ¢ok diisiik seviyede bir fiziksel
aktivite olarak degerlendirilmelidir. Yapilan ¢alismada, akut sigara maruziyetinin
lokomotor aktiviteyi etkilemedigi sonucuna varilmistir. Bu kosullar diisiiniildiiglinde diisiik
seviyede egzersizleri etkilemedigi diisiiniilebilir. Fakat kronik sigara maruziyetinin diisiik

seviyede egzersizleri dahi etkiledigi goriilmektedir.

Akut sigara maruziyetinin anksiyete diizeyini az da olsa azaltmasimna ragmen
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bu sonug sigaranin sagliga zararlarinin bilinmesine
ragmen akillara “miisabaka Oncesi sporculari sigara dumanina maruz birakmak anksiyete
diizeylerini azaltarak performansi arttirabilir mi?” sorusunu getirmektedir. Sagliga zararl
olan bir maddenin sporcunun performansinit arttirmada kullanilmasiin etik bir diislince
degildir ve yiiksek diizey sporcularda nasil etkileyecegi konusunda ancak daha ayrintili
caligmalar ile daha kesin sonuclar ortaya konulabilir. Kronik sigara maruziyeti ise
anksiyete diizeylerini arttirmistir. Uzun vadede sigaranin sagligi hem fiziksel hemde

psikolojik anlamda etkiledigi goriilmektedir.

Calismamizda ISO standartlarima bagli bir cihazda sigara igirilerek maruziyet

olusturulmustur. Farkli sigara marklari(degisik nikotin miktari) veya sigara igme
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sekilleri(¢cekilen nefes, c¢ekilen nefesin siiresi, nefesin basinci) sonuglari c¢ikabilecegi

distiniilmektedir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Farelerin (+) labirentin agik kollarinda kalis siireleri incelendiginde akut sigara
maruziyetinin kontrol grubuna gore acgik kolda kalis siiresini arttirdig1 goriilmekle beraber
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Kronik sigara maruziyetinin ise
acik kolda kalis siiresini kontrol grubuna gore anlamli olarak azalttigi goriilmiistiir (* P<
0.05, Kontrol ve Kronik sigara farki). Ayrica akut sigara ve kronik sigara maruziyet
gruplart arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (&p<0.001 Akut ve

Kronik sigara farki).

Agik kola giris sayisinin toplam (agik + kapali kollara) kollara giris sayisina
oraninin ylizdesi degerlendirildiginde akut sigara maruziyetinin kontrol grubuna gore giris
ylizdesini arttirdig1  goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli  bir sonug
bulunmamistir. Kronik sigara maruziyetinin ise kontrol grubuna gore acik kola giris
sayisini anlamli olarak azalttigi saptanmistir (* P< 0.01 Kontrol ve Kronik sigara farki).
Ayrica akut ve kronik sigara maruziyet gruplarinda agik kola girig sayist farkli oldugu

bulunmustur (&p<0.001 Akut ve Kronik sigara farki).

Lokomotor aktivite testinde toplam katedilen mesafe incelendiginde kontrol grubu
ile akut sigara grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen akut sigara
grubu kontrol grubuna gore Kkatedilen mesafeyi arttirmistir. Kronik sigara maruziyeti
kontrol grubuna gore katedilen mesafeyi istatistiksel olarak anlamli derecede azaltmistir(*
p< 0.001 Kontrol ve Kronik sigara farki). Ayrica akut ve kronik maruziyetler arasinda da

anlamli farklilik bulunmustur (&p<0.001 Akut ve Kronik sigara farki).

Lokomotor aktivite testinde hiz parametresi incelendiginde kontrol grubu ile akut
sigara maruziyeti grubu arasinda ististiksel olarak herhangi bir fark bulunamamasina
ragmen akut sigara grubunun kontrol grubuna gore hizlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Kronik sigara maruziyeti kontrol grubuna gore hizi anlaml olarak azaltmistir
(P< 0.001 Kontrol ve Kronik sigara farki). Ayrica akut ve kronik sigara maruziyetleri hiz

parametresi agisindan farkli bulunmustur (&p<0.001 akut ve kronik sigara farki).
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6.2. Oneriler

Yapilan caligmalar ve bizim c¢alismamizin sonuglarina gore, akut sigara dumani
maruziyetinin 6nemli sonuglart olmamakla birlikte kronik maruziyetin ciddi olumsuz
neticeleri gortlmektedir. Sporcu performansini etkileyebildigi goz oniinde bulundurarak
spor yapan amatorden elit sporcuya herkesimin maruziyetten etkilenmesini onlemek
gerekmektedir. Anksiyeteyi akut maruziyetin anlamli olmamasina ragmen az da olsa
azaltmasi sonucuna gore, daha ayrintili bir ¢aligma ile akut sigara dumani maruziyetinin
farkli diizeyde spor yapan bireyler iizerinde nasil etkiler ortaya ¢ikardigi incelenebilir.
Basta kanser olmakla birlikte bir¢cok patolojik durumun ortaya ¢ikmasina ve davranissal
degisikliklerin de meydan gelmesine neden olan sigaranin tiiketiminin azaltilmasi
konusunda gerek farmakolojik gerekse non farmakolojik yaklagimlarin gelistirilmesine

ihtiya¢c 6nem arz etmektedir.
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