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OZET

Sigara igmenin bilissel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi ve egzersizin biligsel fonksiyonlari
iyilestirdigi iyi bilinmesine ragmen, sigara i¢en kisilerde egzersizin biligsel fonksiyonlara
etkilerini inceleyen ¢alismalarin olmadig1 goriilmiistiir. Calismamiz, sigara icen bireylerde
maksimal kalp hizinin %65°1 siddette 30 dakikalik tek doz aerobik egzersizin biligsel
fonksiyonlar (segici reaksiyon zamani, epizodik hafiza ve yonetici fonksiyonlar) {izerine
etkilerini incelemek ve sonuglari igmeyenlerle karsilastirmak amaciyla planlandi.
Calismamiza sigara icen (14 erkek, 11 kadin; yas ortalamas1 21,6843,77 y1il; ortalama sigara
kullanim1 16,56+6,27 adet/giin) ve igmeyen (8 erkek, 17 kadin; yas ortalamasi 22,48+3,00
yil) toplam 50 kisi dahil edildi. Katilimcilarin segici reaksiyon zaman dlglimleri BlazePod
(Play Coyotta Ltd., Tel Aviv, Israil ®) cihaz ile, epizodik hafizalar1 Serbest Hatirlama Testi
(SHT) ile, yonetici fonksiyonlar1 Stoop Renk-Kelime Testi (SRKT) ile egzersiz dncesinde
ve sonrasinda degerlendirildi. Egzersiz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda katilimcilarin
vital bulgular takip edildi. Test sonuglar1 egzersiz dncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar arast
olacak sekilde karsilastirildi. Gruplar demografik 6zellikler ve baglangi¢ degerleri agisindan
benzerdi (p>0,05). Her iki grupta egzersiz sonrasi secici reaksiyon zamani
performanslarinda iyilesme goriiliirken (p<0,05), SHT ve SRKT performanslarinda ise
herhangi bir degisim goriilmedi (p>0,05). Biligsel fonksiyon testlerinin higbirinde zaman x
grup etkilesimleri anlamli degildi (p> 0,05). Bu ¢alismanin sonuglari, akut aerobik egzersizin
geng saglikl yetiskinlerde sigara igme durumundan bagimsiz olarak segici reaksiyon zamani
iizerinde olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Bu dogrultuda, sonuglarimiz akut
aerobik egzersizin biligsel performans tizerindeki etkilerini anlamaya yonelik literatiire katki
saglamakta olup, bu etkilerin gelecek ¢alismalarda farkli klinik popiilasyonlarda da
incelenmesi Onerilir.
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ABSTRACT

Although it is well known that smoking negatively affects cognitive functions and that
exercise improves them, it has been observed that there are no studies investigating the
effects of exercise on cognitive functions in smokers. Our study was designed to examine
the effects of a single 30-minute session of aerobic exercise at 65% of maximum heart rate
on cognitive functions (selective reaction time, episodic memory, and executive functions)
in individuals who smoke, and to compare the results with those of non-smokers. A total of
50 participants were included in the study: smokers (14 males, 11 females; mean age
21.68+3.77 years; mean cigarette consumption 16.56+6.27 cigarettes/day) and non-smokers
(8 males, 17 females; mean age 22.48+3.00 years). Selective reaction time was measured
using the BlazePod device (Play Coyotta Ltd., Tel Aviv, Israel®), episodic memory was
assessed with the Free Recall Test (FRT), and executive functions were evaluated with the
Stroop Color-Word Test (SCWT), both before and after the exercise. Vital signs of the
participants were monitored before, during, and after the exercise. Test results were
compared both within and between groups before and after the exercise. The groups were
similar in terms of demographic data and baseline values (p>0.05). While an improvement
in selective reaction time performance was observed in both groups after exercise (p<0.05),
no effect was found in FRT and SCWT performance (p>0.05). None of the cognitive function
tests showed significant time x group interactions (p>0.05). The results of this study
demonstrated that acute aerobic exercise has positive effects on selective reaction time in
young healthy adults, regardless of smoking status. Accordingly, our findings contribute to
the literature on the effects of acute aerobic exercise on cognitive performance, and it is
recommended that these effects be further examined in different clinical populations in
future studies.
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1. GIRIS

Sigara igmek, Onlenebilir olimlerin en biiylik risk faktoriidir ve birgok kanser tiirt,
kardiyovaskiiler hastalik ve kronik akciger hastaligina yol agar [1,2,3,4]. Sigara dumani
solundugunda, icindeki toksik kimyasal maddeler agiz, farinks ve akcigerlere taginarak
burada birikir. Akcigerler bu maddeleri hizla absorbe ederek kan dolagimina aktarir.
Dumanin %60-80°1 akcigerlerde tutulur ve zamanla hava yollari, akciger dokusu ve dolasim

sistemi i¢inde birikerek ciddi saglik sorunlarina neden olur [5].

Sigara dumani yaklasik 7000 toksik bilesik igerir ve bu toksik maddeler inflamasyona,
endotel disfonksiyonuna, ndrotoksisiteye, kansere, kalp ve akciger hastaliklar1 da dahil
olmak iizere bir¢ok saglik problemine sebep olur [5,6]. Sigara dumaninin en temel olumsuz
etkilerinden biri, bagisiklik sistemi ve inflamasyon diizeyleri {izerinedir. Pro-inflamatuar
hiicreleri aktive etmenin yami sira Tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), Interlokin-1 Beta (IL-
1B) ve Interlokin-8 (IL-8) gibi pro-inflamatuar sitokinlerin, C-reaktif protein (CRP)

diizeyinin ve 16kosit sayisinin artmasina sebep olur [5,7].

Sigara dumaninin diger bir olumsuz etkisi ise dumanin icerigindeki reaktif oksijen tiirleri ve
reaktif azot tiirlerinin olusturdugu oksidatif strestir. Oksidatif stres ve pro-inflamatuar
etkilerin birbirlerini tetikleyen siire¢ler oldugu iyi bilinmektedir. Sigaranin sebep oldugu
artmis oksidatif stres ve inflamasyon, dumanin ilk ulastig1 bolge olan akcigerler basta olmak
iizere tiim doku ve organlarda bozukluklara yol agmakta ve hastaliklara zemin

hazirlamaktadir [7].

Sigara dumanindaki toksik ve kanserojen bilesenler, hava yollar1 ve akcigerlerle iliskili
hastaliklarin yani sira mesane, bobrek, larinks, mide, 6zofagus ve karaciger gibi bircok
organin kanser riskini artirir [2,3]. Sigara dumani, ayrica kalp ve damar hastaliklarina yol
acarak viicut dokularinda endotel disfonksiyonundan kalp yetmezligine kadar genis bir

yelpazede hastaliklara da yol agmaktadir [4,8,9].

Sigara dumaninin neden oldugu endotel disfonksiyonu, ateroskleroz ve aterotromboz gibi
vaskiiler problemlere yol agmaktadir. Bu hastaliklarin dolagim sisteminin yani sira sinir
sistemini de olumsuz etkiledigi vazodejeneratif ve serebrovaskiiler hastaliklar igin

hazirlayic1 faktorler oldugu gosterilmistir. Vaskiiler endotelyumun bozulmasi serebral



arterlerde ateroskleroza sebep olarak serebral dolasimi olumsuz etkiler, oksijen seviyelerini
bozar, norodejeneratif siirecleri hizlandirir ve buna bagli olarak da biligsel fonksiyonlarda
kotiilesmelere yol agar [10,11,12]. Ayrica sigara dumanmin neden oldugu yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon riskinin de dolayli olarak bilissel fonksiyonlari
olumsuz etkileyebildigi rapor edilmistir [10,13]. Sigara igmenin, beyinde prefrontal korteks,
dorsal anterior singulat korteks ve serebellum gibi bolgelerde hacim kaybi, gri madde
yogunlugunda azalma ve beyaz maddede bozulmalara sebep oldugu bilinmektedir. Biitiin bu
etkiler, sigara maruziyetinin artmasiyla daha belirgin hale gelir [14]. Yapilan calismalar agir
sigara igiciliginin (glinde >20 adet sigara) hafiza problemleri, islem hiz1 diistisleri ve dikkat
ile yiiriitiicti islevlerde bozulmalarla iligkili oldugunu gostermistir [11,15]. Ayrica, 6zellikle
posterior singulat korteks bolgesindeki gri madde hacmi ve kortikal kalinlikta azalmalara
sebep oldugu da goriilmistiir [16]. Tiim bu kanitlar sigara icmenin ndron sagligint ve

dolayistyla biligsel fonksiyonlari bozduguna isaret etmektedir.

Sigara igmenin ndron sagligina ve biligsel fonksiyonlara olumsuz etkileri iyi bilinmekle
birlikte sigara dumaninda bulunan nikotinin bilissel fonksiyonlarda olusturdugu etkilerin
tam aksi oldugunu gosteren kanitlar da mevcuttur. Swan ve arkadaslari, Ringin ve arkadaslari
calismalarinda, akut nikotin kullaniminin, dikkat, hafiza, islem hizi ve motor becerilerde
olumlu etkiler yarattiinm1 gostermislerdir [10,16]. Ancak uzun siireli sigara kullanimi ve
nikotin bagimliliginin, uzun vadede biligsel fonksiyonlarda olumsuz etkiler olusturdugu da

iyi bilinen bir sonugtur [17].

Egzersiz, beyin saghigini destekleyerek biligsel fonksiyonlarini iyilestirici etkiler ortaya
cikarmaktadir. Egzersizin noral saglia olan bu etkilerinin, ndrojenez, anjiyogenez ve
sinaptik plastisiteyi artirma yoluyla oldugu gosterilmistir. Ayrica egzersiz, inflamasyonu ve
oksidatif stresi azaltarak dolayli olarak da noral saghigi desteklemektedir [18,19]. Bu
etkilerin tamami, 6zellikle hafiza, dikkat ve yiiriitlicii islevler gibi biligsel fonksiyonlar
olumlu yonde etkilemektedir. [20] Yapilan ¢alismalar 24 haftalik uzun siireli aerobik egzersiz
programlarinin dikkat ve yiiriitiicii islevlerde iyilesme sagladigini ve bir yil diizenli yiiriiytis
yapan bireylerde hipokampiis hacminin arttigin1 gostermistir [20,21,22]. Sonug olarak,
diizenli ve yapilandirilmis egzersiz programlarinin, bilissel gerilemeyi yavaslattigi, ylirtitiicli

islevleri gelistirdigi ve beyin sagligini uzun vadede koruyabildigi bilinmektedir.



Literatiirde egzersiz egitim programlarinin biligsel fonksiyonlar1 gelistirdigini ortaya koyan
cok sayida tutarli kanit mevcuttur. Tek seanslik egzersizin etkilerinin arastirildig
caligmalarda da benzer sekilde dikkat ve islem hizinin gecici olarak arttigi; 6rnegin, 12
dakikalik aerobik egzersizin segici dikkati gelistirdigi ve 45 dakikalik kosu sonrasi yliriitiicti
islevlerin iyilestigi gdzlemlenmistir. Bu etkilerin ortaya ¢ikmasinda egzersiz yogunlugunun
onemli oldugu; yiiksek yogunluklu egzersizlerin biligsel performansi artirmada daha etkili

oldugu gosterilmistir [23,24].

Tim bu bilgiler, sigara icenlerde egzersizin biligssel fonksiyonlar1 etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Ancak sigara igmenin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi ve
egzersizin biligsel fonksiyonlar iyilestirdigi iyi bilinmesine ragmen, sigara i¢en kisilerde
egzersizin biligsel fonksiyonlara etkilerini inceleyen c¢aligsmalarin olmadig: goériilmiistiir. Bu
nedenle bu caligmanin amaci, sigara icen bireylerde egzersizin biligssel fonksiyonlara
etkilerini incelemektir. Literatiirde bu igerikte bir calisma olmamasi nedeniyle ve bizim
calisgmamiz bu konuda bir baslangi¢ asamasi ¢alismasi olacagi i¢in, tek seanslik egzersizin
etkilerinin incelenmesi planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda sigara icen bireylere tek seans
orta siddette aerobik egzersiz uygulanmis ve egzersiz dncesi ile sonrasinda bilissel fonksiyon
testlerindeki performanslar1 karsilastirilmistir. Ayrica sigara igmeyenlerden olusan bir
kontrol grubunda da ayni uygulama yapilmis ve sonuglari sigara igen grubun sonuglariyla
karsilagtirilmistir. Calismamizda incelenen biligsel fonksiyonlar, bilimsel ¢alismalarda ve
klinik olarak da en sik degerlendirilen epizodik hafiza, reaksiyon zamani ve yonetici

fonksiyonlardir.

Calismanin amact dogrultusunda belirlenen hipotezler asagida siralanmastir:

Hla: Sigara igen bireylerde yonetici fonksiyonlar performansi, egzersiz sonrasinda oncesi

diizeye gore daha iyidir.

H1b: Sigara icen bireylerde epizodik hafiza performansi, egzersiz sonrasinda dncesi diizeye

gore daha 1yidir.

Hlc: Sigara igen bireylerde secici reaksiyon zamani performansi, egzersiz sonrasinda 6ncesi

diizeye gore daha iyidir.



Hl1d: Sigara icmeyen bireylerde yonetici fonksiyonlar performansi, egzersiz sonrasinda

Oncesi diizeye gore daha iyidir.

Hle: Sigara igmeyen bireylerde epizodik hafiza performansi, egzersiz sonrasinda oncesi

diizeye gore daha iyidir.

HI1f: Sigara igmeyen bireylerde segici reaksiyon zamani performansi, egzersiz sonrasinda

Oncesi diizeye gore daha iyidir.

Hlg: Sigara igen ve igmeyen bireylerde egzersizle yonetici fonksiyonlarda olugan degisim

benzerdir.

Hlh: Sigara i¢cen ve i¢cmeyen bireylerde egzersizle epizodik hafizada olusan degisim

benzerdir.

Hl1: Sigara igen ve igmeyen bireylerde egzersizle segici reaksiyon zamaninda olusan

degisim benzerdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin ve Sigara

Titliin (Nicotiana tabacum L.), Patlicangiller (Solanaceae) familyasindan Nicotiana
cinsinden otsu bir bitkidir [23]. Tiitlinlin insanlar tarafindan kullanim1 Kizilderililer olarak
bilinen Amerika Yerlilerine kadar dayanir. Kristof Kolomb’un Ekim 1492’de Amerika
kitasini kesfetmesinden sonra Avrupalilar tiitiin ile tanismislardir. Bu olaydan sonraki birkag
yil i¢inde tiitiin tliketimi son derece hizli bir sekilde ilerleyerek 6nce Avrupa’ya, sonraki
ylizy1l i¢inde de bilinen Diinya’ya yayilmistir. Bu donemlerde tiitlinlin, dumanini ¢ekmek,
enfiye ¢ekmek, tiitiinli ¢ignemek ve tiitiinii sivi ile karistirip igmek gibi farkli yollarla
tiiketildigi bilinmektedir [24]. Anadolu cografyasina ise 1580 yilinda girmis ve 1601-1605

yillar1 arasinda kullanim1 yayginlagmistir [25].

Resim 2.1. Tiitiin bitkisi [26]

Sigara, tiitiinlin kry1larak ince bir kdgida sarilmasiyla iiretilen bir tiitiin iiriiniidiir (Resim 2.1.)
[27]. Giiniimiizde en sik kullanilan tiitlin {iriinii olan sigara, ilk olarak 1800’lii y1llarda Philip
Morris tarafindan Londra’da el yapimi olarak satilmaya baslanmistir [28]. Sigaranin disinda
hafit/light sigara, mentollii sigara, nargile, puro, pipo, enfiye, ¢igneme tiitiin ve elektronik
sigara gibi tiitlin Uriinleri de glinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Resim 2.2., 2.3.,

2.4.,2.5) [27].



Resim 2.2. Sigara [29]

Resim 2.3. Puro [30]
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Resim 2.4. Nargile [31]

Resim 2.5. Elektronik sigara [32]

2.2. Diinyada ve Ulkemizde Sigara Tiiketimi

Diinyada milyarlarca, lilkemizde ise milyonlarca insan tiitiin Urtinleri kullanmaktadir. Bu
iriinlerin en baskin ve yaygin olani ise sigaradir [27]. Sigara onlenebilir dliimlerin birinci
nedenidir ve herhangi bir nedene bagl dliimlerin erkeklerde %16°s1, kadinlarda ise %7’s1

sigara ile iligkilidir [1].

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2020 yili verilerine gére 1,3 milyar kisi sigara
kullanmaktadir. Bu say1 donemin Diinya niifusunun %16’sina denk gelmektedir. Bunlarin
yaklasik %801 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir [33,35]. Cinsiyet oranina
bakildiginda erkeklerin %36,7; kadinlarin ise %7,8°1 sigara kullanmaktadir [35]. Sigara her

yil yaklasik 8 milyon insan1 6ldiirmeye devam etmektedir [33]. Bunun 1,3 milyonu sigara



icmeyen fakat pasif i¢ici olan insanlardan olugmaktadir. Bu rakamin 1,2 milyonu ise diisiik

ve orta gelirli lilkelerdendir [35].

Ulkemizde 2020 yili verilerine gére sigara kullanimi oran1 %30,7’dir. Cinsiyet dagilimima
bakildiginda erkeklerin %42,1°i; kadinlarin ise %19,2’si sigara kullanmaktadir [34]. DSO
tarafindan 2016 yilinda yapilmis son derece detayli bir arastirma anketi olan GATS (Global
Adult Tobacco Survey) verilerine gore ise iilkemizde 15 yas ve iizeri olan ve tiitlin {iriinleri
kullanan 19,2 milyon insan vardir. Bu oran niifusun %31,6’sina denk gelmektedir. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda erkeklerin %44,1°1; kadinlarin ise %19,2’sinin tiitlin {riinleri
kullandig1 goriilmiistiir. Bu kisilerin 18 milyonunun her giin diizenli olarak tiitiin {irtinleri
kullan kisiler oldugu goriilmiistiir. Anket verileri ayrica pasif igiciligi de sorgulamaktadir.
Verilere gore yetiskinlerin %10,6’s1 is yerlerindeki kapali alanlarda, %26,7°si evlerinde,
%17,4’1 araba icinde, %12,7°si restoranlarda, %28’si kafe veya cay bahgelerinde sigara
dumanina maruz kalmaktadirlar. Ayrica anket verilerine gore tiitiin tiriinii kullanan kisilerin
%40,1°si son 12 ay icinde tiitiinii birakmak amaciyla bir saglik profesyonelinden yardim
almis, %32,8’1 tiitlin {lriinleri kullanmay1 birakmay1 diisiinmiis ancak sadece %13,6°s1 ise

tiitlin tirtinleri kullanmay1 birakmistir [36].

2.3. Sigara Dumanina Maruziyet Tiirleri

Sigaranin dumanina genel olarak 4 bi¢gimde maruz kalinabilir. Bunlar; ana akim duman, yan

akim duman, pasif akim duman, {igiincii el dumandir.

Ana akim dumani, direkt olarak akcigerlere ¢ekilen nefestir. Yan akim dumani, yanan
sigaranin ucundan kendi kendine ¢ikan dumandir. Solunan yan akim dumani ana akim
dumanina kiyasla daha fazla kanserojen ve toksik komponent igerir [6]. Ayrica ana akim
dumani partikiillerinden yaklasik 10 kat daha ince oldugu i¢in akciger alveollerinde daha
derinlere kadar ulasabilir [37]. Pasif akim dumani, yaklasik %15 oraninda disar1 iiflenen ana
duman ve %85 oraninda yan dumanin karisimdan olusur. Onemli bir halk saglig1 sorunu olup
akciger kanseri riskini arttirir [38]. Uciincii el duman, son zamanlarda ortaya ¢ikan yeni bir
tehdittir [38]. Pasif akim dumaninin havaya salindiktan sonra hali, duvar, mobilya gibi
ylizeylere yapisan partikiilleri ve gazlar ifade eder [39]. Yiizeylere yapisan bu maddeler
haftalar hatta aylarca o yiizeyde kalabilir. Ugiincii el duman maruziyeti pasif dumanin ortaya

¢ikmasindan ¢ok uzun siireler sonra goriilebilir. Pasif akim dumani maruziyeti ve {iciincii el



duman maruziyeti i¢ mekanlarda maruz kalinan 6nemli tehditler oldugu gibi cocuklar ve

astim tanisi olan hastalar i¢in de risk faktoriidiir [38,39].

/‘— Pasif icicilik
dumani

/N

(_ 7~ Solunan AToksin
(verilen) duman konsantrasyonu
| yiiksek

—{ O
Ana akim \ Yan akim

dumani dumani

JToksin
konsantrasyonu
dusik

Sekil 2.1. Sigara dumanina maruziyet tiirleri [40]

2.4. Sigaranmin Viicuttaki Toksik Etkileri

Ana duman solundugunda, icerigindeki bir¢cok molekiil agiz, farinks ve akcigerlere taginir.
Bu maddelerin 6nemli bir kismi, 6zellikle partikiil madde ve ugucu bilesenler, bu mukoza
bolgelerinde birikir. Maddelerin bir boliimii akcigerler tarafindan hizla absorbe edilir, kan
dolagimina aktarilir ve dolagim sistemi araciligiyla viicutta hizla dagilir. Dumanin diger
bilesenlerinin %60-80'1 ise, partikiiller de dahil olmak iizere, akcigerlerde tutulur. Bu
maddeler zamanla hava yollari, akciger parankimi ile kan dolagimi ve lenfatik dolasim

arasinda kademeli olarak dagilir ve birikim gosterir [5].

2.4.1. Sigara icindeki toksik maddeler ve etkileri

Sigaradaki tiitlinilin, cesitli katki maddelerinin ve kagidinin yakilmasiyla, partikiil ve gaz
formlarinda, tahris, inflamasyon, asfiksi ve karsinogeneze sebep olan yaklasik 7000 adet

toksik madde tiretilmis olur. Bu maddelerin i¢inde anyonlar, katyonlar, asitler, karbondioksit
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ve karbon monoksit gibi inorganik gazlar poliaromatik hidrokarbonlar, nitrik oksit (NO) ve
nitrik dioksit (NO») gibi azot igeren gazlar, aromatik aminler, aldehitler, ketonlar, hidroksil
gruplarindan alkoller ve fenoller, alkaloidler, pestisitler, herbisitler, katran ve aliiminyum,
baryum, berilyum, arsenik, kadmuim, krom, bakir, demir, kursun, civa, nikel gibi bir¢cok agir

metal vardir [5,6].

Ana duman ile viicuda cekilen yiiksek sicaklikta yanan tiitiin dumaninda bir¢ok kimyasal
reaksiyon gerceklesir ve bu reaksiyonlar sonucu yiiksek yogunluklarda serbest radikaller
iiretilir. Olusan serbest radikallerin solunmasi ile deoksiriboniikleik asit (dna), lipitler,
proteinler ve karbonhidratlar gibi biiyilk molekiillerde siddetli oksidatif hasar meydana
gelme riski artar. Sigaranin ucundaki kor yaklasik olarak 600-900 °C’de yanar ve digariya
yan duman salar. Bu hidrokarbonlarin yaklasik olarak pirolize olma sicakligidir. Yan duman
sonucu olusan kimyasallar gaz ve partikiil formlarinda agiga cikar. Sigaradaki tiitiinden
salinan dumanin %85’1 yan dumandir ve eksik yanma ve piroliz sebebiyle akcigerlere inen
ana dumandan ¢ok daha zengin bir kimyasal kaynagidir. Kapali alanlarda yan dumana uzun

stireler maruz kalmak toksik etkiyi daha da arttirir [5,6].

Nikotin sigaradaki alkaloidlerin en bilinenidir ve bir kisiyi sigaraya bagimli hale getiren ana
etmendir [2,6]. Nikotin yogunlugu ana dumanda sigara basina 1191,07 mikrogram, yan
dumanda ise sigara basina 1208,22 mikrogramdir. Nikotin yogunlugunun 1 gram basina 0,5

miligramdan fazla olmas1 Avrupa Birligi tarafindan tehlikeli ve toksik kabul edilir [6].

Tiitlini yandig1 zaman tiim yanmug bitkilerde oldugu gibi katran {iiretilir. Katran sigara
icildikten sonra yiizeylere yapisan ve havada asili kalabilen kahverengi ve yapiskan toksinler

iiretir. Katran, 70 tanesi kanserojen olmak iizere binlerce kimyasal igerir [6].

Aliiminyum beyinde ve akcigerlerde birikir. Kronik bronsit, pulmoner fibrozis, anaflaktik
tepki ve norotoksisiteye sebep olur. Demir redoks reaksiyonlariyla siiperoksit iyonu ve
reaktif hidroksil radikal olusumu katalize eder. Dolayisiyla fazla miktarda viicuda alinan ve

biriken demir oksidatif stresi arttirabilir [5].

Toksik kimyasallara maruziyet dumansiz olarak da gergeklesebilir. Dumansiz maruziyet
{iglincii el duman maruziyeti sonucu gériiliir. Ugiin el duman maruziyetinde pasif dumandan

cikan partikiiller duvar, mobilya, oyuncak gibi yiizeylere yapisir ve aylarca ylizeyde
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kalabilir. Uciincii el dumanda nikotin dahil olmak {izere 50 farkli kimyasala maruz kalmir

[6].

Sigaranin dumanindaki toksik maddelerin bagisiklik sistemi {izerine de etkileri vardir. Sigara
dumanina maruz kalmanin, makrofaj ve dendritik hiicre aktivitesinin aktivasyonuna, TNF-
o, interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6), Interlokin-8 (IL-8), Granulosit-Makrofaj Koloni
Uyarict Faktor proinflamatuar sitokinlerin {iretimini artirabildigi ve interferon-y (IFN-y) ve
anti inflamatuar sitokin Interlokin-10 (IL-10) seviyelerini azaltabildigi goriilmiis ve sigara
kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek serum Immunoglobin E (IgE) konsantrasyonlarina
sebep oldugu goriilmiistiir. Sigara dumanindaki ¢aplart 10 mikrometreden kiigiik partikiillere
maruz kalmak ise alveoler makrofajlarin makrofaj koloni uyarici faktor (M-KUF), makrofaj

inflamatuar protein-18 ve monosit kemotaktik protein (MCP-1) salgilanmasini arttirir [5].

2.4.2. Sigara maruziyetinin inflamatuar etkisi

Sigara, dolagimdaki inflamatuar hiicreleri aktive ederek, pro-inflamatuar sitokinlerin ve akut
faz proteinlerinin (6zellikle C-reaktif protein ve lokosit sayilarinin) artmasina yol agar.
Sigara kullananlar, hi¢ kullanmayanlara kiyasla daha yliksek seviyelerde inflamasyon
belirtecleri gosterir. Sigara kullananlarin serum TNF-a, IL-1 3 ve IL-8 gibi pro-inflamatuar
sitokinlerin seviyeleri énemli 6l¢iide daha yiiksektir. Bu artig, sigara dumaninin niikleer
faktor kappa B (NF-kB) yolunu aktive etmesi ile iligkilidir. NF-kB, ¢evresel uyarilarla aktive
olan ve inflamasyon ile ilgili genlerin transkripsiyonunu baslatan bir hiicresel yolaktir.
Sigara dumani, bu yolun etkinligini arttirir. Sigara dumaninin i¢inde bulunan reaktif oksijen
tirleri ve reaktif azot tiirleri, oksidatif strese neden olarak NF-kB'yi aktive eder ve

inflamasyon yanitin1 gii¢lendirir [7].

Sigara tiiketimi, bagisiklik hiicreleri ve makrofajlar1 uyararak bu hiicrelerin dokularda
birikmesine neden olur. Akcigerlerde sigara dumani nedeniyle oksidatif stresin artmasi ve
inflamasyonun yogunlagsmasi gozlemlenir. Sigara dumani ayrica aldehitler gibi toksik
bilesenler de icerdiginden, bu bilesenler de NF-kB yolunu aktive ederek inflamasyon
yanitin1 giiclendirir. Sigara dumaninin bilesenleri arasinda, hidrojen peroksit (H,O5),
stiperoksit (Oz°7), hidroksil radikalleri ve NO gibi reaktif oksijen tiirleri dnemli bir rol oynar.
Bu serbest radikallerin, hiicrede oksidatif strese yol agarak NF-kB aktivasyonunu baslattig1

ve inflamasyonun devamina katki sagladigi bilinmektedir [7].
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Exhaled Breath Condensate (EBC (nefesle salinan kondensat)) analizi, sigara i¢enlerde
kronik inflamasyonu gosteren 6nemli bir bulgu saglar. EBC'deki pH diisiisii, hava yolu
inflamasyonunu yansitabilir ve bu durum, astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAR)), kistik fibroz ve bronsiektazi gibi hastaliklarla iliskilidir. Sigara igmenin etkisi, pH
diisiisiiyle birlikte, inflamasyonun gostergesi olarak degerlendirilebilir. Sigara igicilerinde
EBC pH’1, sigara igmeyenlere gore daha diigiik bulunmus ve bu durum, uzun siireli sigara
icme 1ile iligkilendirilmistir. Kronik sigara igmenin, hava yolu hastalifi belirtileri

gostermeyen bireylerde bile daha diisiik EBC pH’s1 ile iliskili oldugu gézlemlenmistir [41].

2.4.3. Sigara maruziyetinin kanser gelisimi ile iliskisi

Kanserojen, kansere sebep olan her tiirlii kimyasal, viral veya fiziki ajandir [2].

Sigara kullanan bir kisi 1 sigara basina 1,4-2,2 miligram kanserojene ve yaklasik 0,8
miligram nikotine maruz kalir [2]. Pasif icicilerde de tiitiin dumani bilesenleri ve kanserojen
etkiye sahip toksik icerikler hava yollar1 ve alveoller araciligiyla dolasima katilir [28].
Sigaradaki en bilinen kanserojenler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), N-

nitrozaminler, aromatik aminler, benzen, aldehitler ve etilen oksitlerdir [2].

Sigara her yil 1 milyondan fazla kansere bagli 6liime sebep olmaktadir. Toplam kanser
vakalarinin yaklasik %90’ min sigara kokenli oldugu disiiniilmektedir [2]. Kanserler
arasinda akciger kanseri en belirgin malignite sebebidir. Sigara kullanan kisilerde akciger
kanseri gelisme riski, toplam sigara maruziyetine doz bagimlidir yani icilen sigara sayisi ve
stiresiyle iliskidir [43]. Sigara kullaniminin, adenokarsinom, kii¢iik hiicreli karsinom, biiyiik
hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom gibi biitiin histolojik akciger kanseri
tirlerinin goriilme riskini arttirdig: bilinmektedir. Sigara, akciger kanserinin yani sira, iiretra,
mesane, renal pelvis karsinomlarinin ve larinks kanserinin de en 6nemli nedeni olarak kabul
edilmektedir. Ayrica yapilan c¢aligmalar, sigara i¢menin, sinonazal, nazofaringeal,
orofaringeal, hipofaringeal, mide ve yemek borusu kanser risklerini arttirdigini da
gostermistir. Hepatit B ve C enfeksiyonlarindan ve alkol tiiketiminden bagimsiz olarak

karaciger kanseri riskini de arttig1 bulunmustur [2,3].
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2.4.4. Sigara maruziyetinin kardiyopulmoner etkileri

Sigara dumani, anjina pektoris, miyokard enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastalig1 gibi kalp hastaliklarina, gegici iskemik atak ve inme gibi serebrovaskiiler olaylara,
ateroskleroz ve aort anevrizmasi gibi vaskiiler hastaliklara sebep olmasinin yaninda ayrica

KOAH i¢in de birincil risk faktoriidiir [8,9,44,45,46,47].

Sigara dumani koroner arter hastaligi icin birincil degistirilebilir risk faktoriidiir ve
Onlenebilir 6liimlerin en 6nemli sebebi olarak kabul edilmektedir [4]. Tiitiin ve o6zellikle
sigara dumaninin, bat1 toplumlarindaki kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin yaklasik
3’te 1’inden sorumlu oldugu bildirilmistir [9]. Avrupa Kardiyoloji Birligi verilerine gore
erkeklerde kardiyovaskiiler 6liimlerin %28’inden, kadinlarda ise %13’tinden sorumludur

[4].

Sigaradaki nikotin gegici siniis arrestine, atriyo-ventrikiiler bloklara, siniis tagikardisi ve
bradikardisine, atriyal fibrilasyona, sinoatriyal bloklara, ventrikiiler aritmiler dahil genis
kardiyak aritmilere sebep olmaktadir. Nikotin ketokolamin salinimi arttirarak sempatik sinir
sistemi aktivasyonunu arttirir bu da ventrikiiler aritmi ve kardiyak arrest riski olusturur.
Nikotin ayrica, Bl adrenerjik reseptorlerde down-regiilasyona neden olarak kronotropik
cevaplarda yetersizlik ve kronik kalp yetmezligine sebep olur. Kronotropik cevaplarin

yetersizligi kalp hiz1 degiskenliginde azalmayla sonuc¢lanmaktadir [8].

Sigara kullanan kisilerde dinlenme kalp hizi genelde yiiksektir. Bu kisilerin egzersize
verdikleri yanit kalp hizinda daha hizli bir artis ve toparlanma fazinda kalp hizinin daha
yavas diigmesidir. Ayrica yasitlarina kiyasla ulagabildikleri maksimum kalp atim hizi da
diisiiktiir. Kalp hiz1 yanitlarindaki bu degisimlerin bozulan otonomik fonksiyona bagli olarak
bozulmus barorefleks fonksiyonlariyla da ilgili oldugu diistiniillmektedir. Nikotinden ayr1
olarak sigaradaki karbon monoksit ve oksidatif strese sebep olan diger bilesiklerin de
kardiyak aritmilere sebep olabilecegi tahmin edilmektedir [9]. Karbon monoksit ayrica

hemoglobine baglanarak kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasina sebep olur [8].

Sigara igen kisilerde en sik goriilen akciger hastaliklarindan biri olan KOAH, akciger
parankimi ve hava yollarinda goriilen ilerleyici bir hastalikti. KOAH prevelansi, sigara

icenlerde %15,2; eski i¢icilerde %7,6 ve hi¢ igmeyenlerde %2,8 olarak ol¢lilmiistiir [47].
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Sigara icen kisilerde igcmeyenlere kiyasla akciger hacimlerinde de diisiis goriilmektedir.
Solunum fonksiyon test sonuglarinda (FEV; (derin inspirasyondan sonra hizli ve giiclii
sekilde yapilan ekspiryumun birinci saniyesinde ¢ikan hava miktar1), FVC (derin
inspirasyondan sonra yapilan giiclii ekspirasyonla ¢ikan biitlin havanin miktar1)) ve
FEV/FVC degerlerinde diisiisler kaydedilmistir. Bu diisiislerin uzun yillar boyunca sigara
icenlerde (>10 y1l) ve yiiksek bagimli kisilerde (giinde> 20 adet sigara) daha ciddi oldugu
gorilmistiir [48].

Sigara dumani astim hastalig1 i¢in de tetikleyici bir etkendir. Sigara dumanina maruziyetin,
asttm kaynakli morbiditeyi ve hastalik siddetini arttirdigi bilinmektedir. Astimin

semptomlart yan duman maruziyeti (pasif i¢icilik) ile de iligkilidir [37].

2.4.5. Sigara maruziyetinin sinir sistemine etkisi

Sigara dumanindaki bir¢ok madde toksik etkili olmasi sebebiyle oksidatif strese sebep
olmaktadir. Sigara dumani partikiil formunda 10'7 adet, gaz formunda 10'° adet serbest
radikal tretir. Gaz formunda iretilen serbest radikallerin Omrii kisayken, partikiil
formundakilerin dmrii ise daha uzundur. Bu molekiillerin bircogu beyin i¢in toksik etkiye
sahiptir. Bunlardan aldehit grubundan maddeler ve kadmium, arsenik gibi metal/metaloit
grubundan maddeler solunum sistemine zarar vererek dolayli yoldan merkezi sinir sistemine
zarar vermektedir. Amonyum bilesikleri de solunum sistemine zarar verse de bu etkiler
merkezi sinir sistemine de yansimaktadir [10]. Sigara igeriginde sayilan bu maddelerin
tamami, kan-beyin bariyerinin geg¢irgenligini arttirarak toksik maruziyet riskini de arttirir.
Ornegin, metal maruziyeti arttikga oksidatif strese sebep olarak 6zellikle Alzheimer hastalig

i¢in risk olusturmaktadir [13].

Sigara damarlarda endotel disfonksiyonuna, ateroskleroza ve aterotromboza sebep
olmaktadir. Endotel disfonksiyonu ise trombogenezi ve platelet agregasyonunu arttirarak
hiperkoagiilabiliteye neden olmaktadir. Vaskiiler endotelial hiicrelerde inflamasyona sebep
olan NF-kB, IL-1pB ve TNF-a salinimlarini arttirici, 16kosit sayilarini, CRP ve fibrinojen
diizeylerini tetikleyici etki olustururken ayni zamanda serum albiimin diizeylerini ise
azaltmaktadir. Prostoglandin ve NO salinimini azaltirken, 16kosit agregasyonunu arttirarak
vazokonstriiksiyona ve hipertansiyona sebep olur. Nitrik oksit vazoregiilasyon i¢in énemli

bir molekiil olup endotel hiicrelerde vazodilatasyona yol agmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
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aterosklerotik biiylik damar hastalii, kiigiik damar hastaligi ve Berry anevrizmasi riskini
arttirir. Ozellikle kiiciik damar hastalif1 ndrodejenatif ve serebrovaskiiler hastaliklar icin
hazirlayici bir etkendir. Demansa, inmeye, biligsel geriliklere ve yiiriime bozukluklaria

sebep olabilmektedir [13].

Akcigerlere ¢ekilen sigara dumaninda bulunan nikotin hizli bir sekilde emilir ve hizla beyne
ulagir. Nikotinin ndral sistemde olusturdugu etkilere dair ¢aligmalarin sonuglar ¢eliskilidir.
Nikotinin diisiik dozlarla ve akut olarak kullanildigi zaman ndroprotektif oldugu ve
antioksidan gibi davrandig1 fakat uzun siireler boyunca maruz kalindiginda ise serbest
radikal olusumunu arttirdig1, antioksidan savunma mekanizmasini zayiflatarak oksidatif
stresi arttirdigi goriilmiistiir. Nikotinin, ayrica nikotinik asetilkolin reseptorlerine baglanarak
nigrostriyatal dopaminerjik néronlardan dopamin salintminin uyardigi, bu durumun ise hem
nikotin bagimliliga sebep olabildigi hem de Parkinson hastaligi i¢in de koruyucu etki
olusturdugu diistiniilmektedir [10,13].

Sigara prefrontal korteks, sol dorsal anterior singulat korteks ve serebellum gibi beyin
bolgelerinde atrofiye, gri madde yogunlugunda azalmaya ve beyaz maddede bozulmalara
sebep olmaktadir. Sigara maruziyet dozu arttik¢a bu olumsuz etkilerin siddeti de artmaktadir

[33].

Sigaraya maruziyet, yukarida sayilan tiim vaskiiler ve noral etkiler nedeniyle, zihinsel saglik
iizerinde de etkiler olusturmaktadir. Sigara icen kisilerde, icmeyenlere kiyasla daha ytiksek
anksiyete, depresyon, mani semptomlariyla karsilasilmakta; ayrica yagam kalitesinin diisiik
oldugu ve genel iyilik halinin bozuldugu goriilmiistiir [33]. Yapilan ¢alismalar, sigara
igmenin depresyon semptomlarini 5 kat arttirdigini, bununla birlikte fiziksel ve zihinsel

sagligin kotilestigini gostermektedir [49].

2.5. Biligsel Fonksiyonlar

Bilis (kognisyon), beynin bilgi edinme, isleme, depolama ve geri ¢agirma siire¢lerini
kapsayan bir siire¢ olup, dikkat, algi, hafiza, motor beceriler, yiiriitiicii islevler ve dil
becerileri gibi ¢esitli unsurlardan olusur [54]. Alternatif olarak bilis, diisiinme, deneyim ve
duyular aracihifryla bilgi edinme ve anlama zihinsel eylemi veya siirecidir. insan bilisi,

bilingli ve bilingsiz, somut veya soyut, ayrica sezgisel ya da kavramsal olabilir. Bilis, dikkat,
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bilgi olusumu, hafiza ve ¢aligma bellegi, yargi ve degerlendirme, akil yliriitme ve hesaplama,
problem ¢dzme ve karar verme, dilin anlagilmasi ve iiretilmesi gibi entelektiiel islevler ve
stireglerin bir¢ok yoniinii kapsar [51]. Giinliik yasam aktivitelerinde, motor aktivitelerin

planlanmasi ve diizenlenmesinde kritik bir role sahiptir [52].

Bilissel fonksiyonlar, dikkat, 6grenme, hafiza, islem hizi, yiiriitiicii islevler gibi bir dizi
biligsel yetenegi icerir. Bu islevler, 6z-bildirim testleri ve ndropsikolojik degerlendirmelerle

objektif olarak olciilebilir [54].

Biligsel fonksiyonlarda bozulma yaslanmada fizyolojik bir siirectir. Genellikle kendiliginden
ve hafif diizeyde baglar. Bu baslangi¢ diizeyi biligssel bozulmalar, hafiza kaybi, sik sik
yasanan kafa karigiklig1 ve diisiinme becerilerinde yavaglamalarla karakterizedir ve “hafif
biligsel bozulma” olarak adlandirilir. Biligsel fonksiyonlarda bozulma, sadece yasliligin bir
sonucu degil aynt zamanda bazi ndrolojik hastaliklarin da 6nemli bir komponentidir.
Demans, Alzheimer hastalig1, major depresyon gibi merkezi sinir sistemini etkileyen birgok
hastalik biligsel fonksiyonlarda bozulmaya neden olmaktadir [50]. Tiim bunlarin yani sira,
sigara dumanina ve/veya bagka toksik maddelere maruziyetin de biligssel fonksiyonlari

bozabildigi bilinmektedir [10].

2.5.1. Bilissel fonksiyonlar ve etki alanlar

Biligsel fonksiyonlarin etki alanlar1 dahilinde, duyum, algi, motor beceriler, dikkat ve

konsantrasyon, hafiza, yonetici fonksiyonlar, islem hiz1 ve dil becerileri bulunur [51,54].

Duyum, bes duyusal organdan gelen bir uyariy1 tespit etme yetenegidir. Gorsel, isitsel,
dokunsal, tat ve koku duyularinin tamaminin intakt olmasini gerektirir. Anlamli bir duyusal
uyar1y1 tanima yetenegi ise algi olarak ifade edilmektedir [53]. Bu durumda algi, tiim duyusal
bilgilerin islenmesi ve biitiinlestirilmesi anlamma gelmektedir. Insan beyninin algilari
gorme, isitme, dokunma, tat, koku, sosyal algi, konusma, yiiz algisi, sosyal dokunma ve diger

duyu sistemlerin tamamini igermektedir [51].

Motor beceriler, denge, ince motor beceriler, reaksiyon zamani, el becerileri gibi kassal
aktiviteyi iceren genel yetenekleri kapsar. Bu gorevlerin biligsel gereksinimlerinin minimal

diizeyde olmas1 sebebiyle, daha karmasik biligsel becerileri degerlendirmeden 6nce, temel
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motor becerilerde herhangi bir sorun olup olmadigint anlamak i¢in kullanilirlar. Mini-
Mental Durum Testindeki gorseli yeniden ¢izme ve Montreal Bilissel Degerlendirme

Olcegindeki kiip ¢izme gorevi ile degerlendirilebilir [51,53].

Dikkat ve konsantrasyon ¢ok yonlii biligsel fonksiyonlar olup secici dikkat ve siirdiiriilebilir
dikkat olarak iki alt alana ayrilmaktadir. Konsantrasyon genelde siirdiirtilebilir dikkat olarak
degerlendirilirken, segici dikkat ise ilgili ve 6nemli bilgilere odaklanma ve diger alakasiz
bilgileri goz ard1 edebilmeyi ifade etmektedir. Secici dikkat genelde ikili gérev veya ¢oklu
gorevlerde onemlidir. Siirekli dikkat veya konsantrasyon, zaman i¢inde dikkati siirdiirebilme
yetenegidir ve uyaniklik olarak da bilinir. Secici dikkat ‘Useful Field of View Test’, siirekli

dikkat ise ‘Continuous Performance Tasks’ ile degerlendirilir [53,54].

Hafiza (bellek), en karmasik ve en fazla boyutu olan biligsel alandir [53]. Hafiza, insan
beyninde bilgiyi kodlama, depolama, muhafaza etme ve sonrasinda hatirlama yetenegi
olarak ifade edilmektedir [51]. Duyusal bellek, ¢alisma bellegi, epizodik bellek, prosediirel
bellek, semantik bellek gibi ¢ok sayida alt bilesenden olugsmaktadir [51,54].

Duyusal bellek, bes duyu organindan gelen uyaranlarin son bulmasinin ardindan duyusal
bilgilerin korunma yetenegidir. Cok kisa (milisaniyeler) siirelidir. Calisma bellegi (working
memory), bilgiyi bilingte tutarak adaptif bir sekilde kullanmay1 saglar. Biitiin duyusal
uyarilardan gelen bilgileri ve s6zel ve sozel olmayan bilgileri igerir. Kisa stirelidir, genelde
10-15 saniye siirer ve 7 6geye kadar bilgileri tutabilir. Epizodik bellek, calisma belleginden
aldig1 bilgiyi uzun siireli depolama alanina kodlar, siirdiiriir ve gerektiginde geri ¢agirabilir.
Kisinin son yedigi yemegi hatirlamas1 gibi giinliik yasamda yapilan olaylarin hatirlanmasi
epizodik bellek tanimina girer [51]. Prosediirel bellek, motor beceriler ve eylemlerin
bellegidir. Yaz1 yazmay1 ve bisiklet siirmeyi 6grenmek prosediirel bellegin 6rnekleridir.
Semantik bellek, sozel bilgilerin uzun siireli depolanmasidir. Yasam boyu saglam kalir ve
yaslilik doneminde bile yeni bilgiler depolamaya devam eder. Prospektif bellek, gelecekteki
gorevleri hatirlamaktir. Ornegin alinmas1 gereken ilaglar1 zamaninda almay hatirlamak bu
bellek tiirtine 6rnek olabilir [53]. Retrospektif bellek, gecmis olaylarin hatirlanmasidir.
Hatirlama olayi, su anda fiziksel olarak mevcut olmayan bir olgu, olay veya nesneyi
hatirlamayn1 igerir. Bu siireg, bellekteki bilginin dogrudan ortaya ¢ikarilmasini gerektirir. Bu
bellekteki hatirlama olay ti¢ sekilde gergeklesir: serbest hatirlama, ipucuyla hatirlama ve

seri hatirlama. Serbest hatirlama, kisinin hatirlamas1 gereken 6geleri herhangi bir sira ile
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hatirlamasidir. Ipucuyla hatirlama, kisinin hatirlamas1 geren dgeleri kendisine o dgelerle
ilgili verilen ipuglar1 yoluyla hatirlamasidir. Seri hatirlama, meydana gelen olaylarin veya
Ogelerin sirasiyla ve/veya kronolojik olarak hatirlanmasidir [51]. Epizodik bellek
degerlendirmesinde serbest, seri ve ipucu aracili hatirlama gorevleri, ¢calisma bellegi i¢in

‘Wechsler Adult Intelligence Scale — Fourth edition (WAIS-1V)’ kullanilabilir [42,51].

Yonetici islevler, akil yliriitme ve problem ¢6zme olarak da bilinir ve diger biligsel
yeteneklerin iizerinde kontrol etkisi vardir. Birden fazla biligsel yetenek gerektiren karmasik
gorevler yonetici islevlerin alanina girer. Dikkat, odaklanma, plan yapma, program yapma,
diizenleme gibi yetenekleri kapsar. Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ve Stroop testi ile
olgtilebilir [53,55,56].

Islem hizi, basitten karmasiga cesitli gorevlerin olabildigince hizli bir sekilde yerine
getirilmesidir. Islem hizindaki artis, diger biligsel alanlarda, drnegin calisma belleginde,
verimliligin artmasina sebep olmaktadir. ‘“The Trail Making Test (TMT)’ ve ‘Digit Symbol
Coding Task’ ile degerlendirilebilir [53,57]. Ayrica islem hizi ve reaksiyon zamani arasinda
bir iligki bulunmaktadir. Dolayisiyla reaksiyon zamani 6l¢limleri islem hizi hakkinda bir fikir

verebilir [58].

Dil becerileri, dili anlama, anlamsal bellege erisme, nesneleri isimlendirme, akicilik ve sozel
talimatlara davranigsal yanit verme yetenegini icerir. Y onetici islevlerdeki ve islem hizindaki
bozukluklar sonucu dil becerileri de olumsuz etkilenebilir. Akicilik 6lgiimleri (6rnegin
miimkiin oldugunca ¢ok hayvan ismi sayma), nesne adlandirma ve yonergelere yanit verme

gibi yontemlerle degerlendirilebilir [53].

Yukarida sayilan bilesenlerin yanmi sira biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
‘reaksiyon zaman1’ da kullanilabilir. Bir organizmanin bir uyarana tepki verme hizini 6l¢en
bir gostergedir. Bir uyaricinin ortaya ¢ikigindan bir yanit verilene kadar gegen siire olarak da
ifade edilmektedir. Reaksiyon zamani, bir baglangi¢c uyaricisinin algilanmasindan
baglayarak, bilginin afferent sinirler yoluyla tasinmasi, merkezi sinir sisteminde yanitin
olusturulmas1 ve nihai tepkinin verilmesiyle tamamlanan sensdrimotor dongiiniin hizina
baglidir. Cocukluk doneminde gelismeye baslar ve 15-20 yas araliginda pik yapar.

Reaksiyon zamani giinliik yasam ve spor gibi alanlar ilgilendiren 6nemli bir degiskendir.
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Biligsel sistemin bilgi isleme kapasiteni degerlendiren iyi bir Olgiittiir. Reaksiyon

zamanindaki bozulmalar, bilissel fonksiyonlarda bozulmaya isaret etmektedir [59,60].

Reaksiyon zamani genel olarak basit ve se¢cimli (kompleks) olmak iizere ikiye ayrilir. Basit
reaksiyon zamaninda kisiye tek bir uyar1 verilir ve kisinin bu uyariya yanit vermesi istenir.
Secimli reaksiyon zamaninda ise kisiye iki veya daha fazla uyaran arasindan se¢im yapmasi
ve tanimlanan yanita gore se¢im yapmasi istenir. Basit reaksiyon zamani1 genelde se¢imli
reaksiyon zamanina gore daha kisadir. Reaksiyon zamaninin 6l¢iilmesinde ‘Nelson el ve
ayak reaksiyon testleri’ ve cesitli elektronik sistemler (BlazePod® vb.) kullanilarak

degerlendirilebilir [59,60,61].

2.5.2. Sigaranin bilissel fonksiyonlara etkisi

Sigara i¢gmek, insan viicudundaki tiim dokularda hasara sebep olmaktadir [12]. Sigara
dumani norotoksik maddeler igermenin yaninda ayrica vaskiiler endotel tabakaya zarar
vererek serebral arterlerde ateroskleroza sebep olur; bu da serebral dolasimi etkileyerek
oksijen seviyelerini bozabilir ve sonug olarak bilissel fonksiyonlari olumsuz etkileyebilir.
Sigara dumani, ayrica, beyin dokusunda oksidatif stres ve inflamasyonu arttirarak
norodejeneratif  siiregleri  hizlandirabilir.  [10,11,12]. Ayrica sigara maruziyeti,
kardiyovaskiiler hastaliklara ve hipertansiyona sebep olarak dolayli olarak da biligsel

fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkileyebilir [10].

Uzun siireli veya yogun sigara tliiketimi hafiza problemlerine ve islem hizinda diismelere
sebep olmaktadir. Agir icicilik durumlarinda ( >20 sigara) dikkat ve yliriitiicii islevlerin de
etkilendigi goriilmektedir [11,14]. Uzun siireler agir sigara kullanim1 Alzheimer hastaligi ve
demans riskini arttirir [10]. Sigara kullanan kisilerde, 6zellikle sol posterior singulat korteks
(PSK) bolgesinde gri madde hacmi ve kortikal kalinlikta azalmalar oldugu tespit edilmistir
[15].

Sigara igeriginde bulunan nikotinin bilissel fonksiyonlara etkisini arastiran ¢aligmalarin
sonuclart ise karmasiktir. Nikotin beyindeki nikotinik asetilkolin reseptorleri araciligiyla
bir¢ok bilissel alan1 etkileyebilir [12]. Tek seferlik nikotin kullaniminin ruh hali, dikkat ve
genel biliste olumlu etkiler yaratabildigi ancak uzun siireli sigara kullaniminin bilis lizerinde

olumsuz etkiler olusturdugu bilinmektedir [62]. Almeida ve arkadaglarinin yaptiklari
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caligmada, akut nikotin kullaniminin dikkat, epizodik hafiza, islem hizi ve bazi motor
beceriler lizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Nikotinin bu etkisi, daha dnce hig
sigara igmemis ve nikotin yoksunlugu belirtileri géstermeyen sigara igicilerinde belirgindir
ve bu etkiler doz bagimlidir. Yapilan ¢alismalar, 2 miligrama kadar dozlarda olumlu etkiler
gosteren nikotinin dozunun, 4 miligrama ¢iktig1 zaman bu olumlu etkilerin kayboldugunu

gostermistir [14].

2.6. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla gerceklestirilen ve enerji harcamasini
gerektiren her tiirlii bedensel hareketi kapsayan genis bir terimdir. Y1k tagima, bahge igleri
gibi gilinliik yasam aktivitelerinden ¢esitli sportif faaliyetlere kadar uzanan genis bir tanimdir.
Fiziksel aktivite hem yukarida bahsedilen giinliikk yasam aktivitelerini hem de egzersiz

kavramin1 biinyesinde barindiran kapsayici ve genel bir terimdir [63,64].

Egzersiz ise fiziksel aktivitenin bir alt katmani olup fiziksel zindeligi gelistirme veya
stirdiirmek amactyla yapilan planli, tekrarlayici, istemli hareketlerdir. Kardiyovaskiiler
endurans, kas giicli ve kas enduransi, esneklik ve viicut kompozisyonu gibi fiziksel uygunluk

unsurlarinin tamamini gelistirir [63,64].

Egzersiz temel olarak aerobik, anaerobik, esneklik ve denge ve koordinasyon egzersizleri

olarak 4 alt baglikta incelenmektedir.

Aerobik egzersiz, kardiyovaskiiler endurans egzersizleri olarak da bilinir, American College
of Sports Medicine (ACSM)) organizasyonuna gore, biiyiik kas gruplarini kullanan, stirekli
yapilabilen ve ritmik yapiya sahip herhangi bir etkinliktir [65]. Aerobik egzersizlere yiizme,
dans etme, bisiklet siirme, kosu ve doga yiirliyiisii gibi aktiviteler 6rnek verilebilir [65]. Bu
aktivitelerdeki performans aerobik kapasite ile dl¢iiliir ve aerobik kapasite, kardiyovaskiiler
dayaniklik veya kardiyopulmoner fitness olarak da bilinmektedir [63]. ACSM’ye gore
aerobik kapasite, kardiyopulmoner sistemin oksijen saglama kapasitesi ile iskelet kaslarinin
oksijeni kullanma kapasitesinin ¢arpimi olarak tanimlanir [65]. Kriter 6l¢iimii maksimum
oksijen tiikketimi (VO2 max) veya metabolik denklik birimi (Metabolic Equivalent of Task
(MET)) ile ifade edilir. VO2 max kilogram basina, mililitre cinsinden dakikada tiiketilen
oksijen miktaridir (mL Oz/kg/dk). Bir MET ise yaklagik olarak 3,5 mL O2/ kg/dk’ya esittir.
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Aerobik kapasitenin belirlenmesinde en giivenilir ve kesin yontem kardiyopulmoner
egzersiz testi ile VO2 max dlciilmesidir. Kardiyopulmoner egzersiz testi kosu bandi, bisiklet
ergometresi veya kol ergometresi kullanilarak submaksimal veya maksimal olarak yapilir.
VO> max dogrudan oksijen tiiketim analizorleriyle veya indirekt yoldan kalp atim hizi ile
yakin korelasyonundan yararlanilarak olgiiliir. Test sirasinda elektrokardiyografi (EKG),
arteriyel kan basinci, kalp hiz1, yorgunluk derecesi sorgulanir. iskemik bulgular, gogiis agrisi,
dispne, bag donmesi, senkop, solukluk, siyanoz, ciddi aritmi ve bacak kramplari semptomlari

takip edilir. Kesin ve goreceli sonlandirma kriterlerine gore bitirilir [63].

Anaerobik egzersiz, ACSM tanimina gore, oksijenin kullanilmadigi, kisa stiren ve yliksek
yogunluklu fiziksel aktivitelerdir. Kaslarin ihtiyaci olan enerjinin {iretimi i¢in glikoliz ve
fermantasyon yollar1 gibi anaerobik metabolizma kullanilir. Bu yodntemde aerobik
metabolizmaya gore ¢cok daha az enerji lretilir. Anaerobik egzersiz sonucunda metabolik
asidozda artig olur ve laktik asit birikir. Bir egzersiz sirasinda yogunluk arttik¢a kaslarin
kullandig1 enerji aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya kayar ve laktik asit
iiretimi artar, anaerobik enerji metabolizmasinin baskin geldigi noktaya anaerobik esik,
laktat esigi veya ventilasyon esigi ad1 verilir. Anaerobik esik, kan laktat diizeyi 6l¢iimiiyle
direkt olarak veya kalp hizini iceren matematiksel formiillerle indirekt olarak olgiiliir.
Anaerobik egzersizler aerobik egzersizlere kiyasla viicuda fazla baski uygular ve daha
yiksek caba gerektirir. Aerobik egzersize kiyasla daha kisa siirede daha fazla enerji Uretilir
ve kullanilir. Yiiksek Yogunluklu Aralikli Antrenman (HIIT), pilates, yoga, viicut agirligi
egzersizleri (kalistenik egzersizler), pliometrik egzersizler ve diger kuvvet antrenmant tiirleri

anaerobik egzersize 6rnek olarak verilebilir [65].

Esneklik, bir veya bir grup eklemin miimkiin olan en genis sinirda hareket edebilme
yetenegidir. Mobilite olarak da tanimlanabilen esneklik, bir kisinin hizli hareketleri biiyiik
acilarda zorlanmadan yapabilmesi i¢in elzem bir faktordiir. Esneklik, eklem mobilitesini
korumak ve yaralanmalari Onlemek i¢in Onemlidir. Esnekligi arttirmak igin germe
egzersizlerinden yararlanilir. Germe egzersizleri 4 baglik altinda incelenir. Pasif germe,

pasif-aktif germe, aktif-yardimli germe ve aktif germe [66,67].

Denge ve koordinasyon egzersizleri, bireylerin viicut stabilitesini korumasi, ¢oklu eklemleri
senkronize bir sekilde kullanmasi ve farkli duyu sistemlerini uyarmasi i¢in tasarlanmig

egzersizlerdir. Bu egzersizler, fiziksel hareketlerin etkinligini artirmay1 ve kisinin yasam
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kalitesini gelistirmeyi hedefler. Bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal iyilik halini artirmay1
amaclayan, ¢ok yonlii faydalar sunan yontemlerdir. Ozellikle yaslilarda ve nérolojik
hastaliklara sahip bireylerde kullanilir. Dans ve hareket terapisi, step aerobik, tai-chi-chuan

ve aerobik dans gibi egzersizler 6rnek olarak verilebilir [68,69].

Egzersiz genelde F.I.T.T ilkesine gore recete edilir [64]. Bunlar sirasiyla Frequency
(Frekans: Haftada kac¢ giin?), Intensity (Yogunluk/Siddet), Type (Tip/Tiir), Time
(Stire/Zaman). Egzersizin siddetini hesaplarken genelde 4 yontem kullanilir. Bunlar
maksimum kalp hizi yontemi, kalp hizi rezervi yontemi (Karvonen yontemi), algilanan

zorluk derecesi ve konusma testidir [63].

Maksimum kalp hizi yonteminde hedef kalp hizi bulunurken 220’den kisinin yas1 ¢ikartilir
ve yogunluk yiizdesi ile carpilir [63].

Ornek olarak 60 yasindaki bir bireye %50 yogunlukta egzersiz yaptirilmak istendiginde:
Once 220’den 60 ¢ikartilir, bulunan 160 sonucunun %50’si alinir ve hedef kalp hiz1 80 olarak

bulunur.

Kalp hizi rezervi yonteminde 220°den kisinin yas1 ve istirahat kalp hiz1 ¢ikartilir, ¢ikan sonug

yogunluk yiizdesiyle carpilir sonra bu sonuca istirahat kalp hiz1 eklenir [63].

Ornek olarak istirahat kalp hiz1 dakikada 80 atim olan 60 yasindaki bireye %50 yogunlukta
egzersiz yaptirilmak istendiginde: Once 220°den 60 ¢ikartilir sonra ¢ikan 160 sonucundan
80 c¢ikartilir. Cikan sonug¢ 80°in %50’si alinir akabinde bulunan 40 sonucuna istirahat kalp

hiz1 olan 80 eklenir ve 120 sonucu bulunur.

Algilanan zorluk derecesinde, 6-20 arasinda puan alan ‘Borg Skalasi’ veya 0-10 arasinda

puan alan ‘Modifiye Borg Skalas1’ kullanilarak kisinin algiladigi zorluk sorgulanir [63].

Konusma testinde, kisinin egzersiz sirasinda konusabildigi fakat sarki sdyleyemedigi
yogunluk orta siddetli, nefesi kesilmeden birkag¢ kelime konusamadig1 yogunluk ise ytliksek

siddetli kabul edilir [63].

ACSM’ye verilerine gore egzersiz siddetinin kalp hizina, kalp hizi rezervine, VO> max’a

gore siniflandirmast ¢izelge 2.1.°de gosterilmistir.



23

Cizelge 2.1. Egzersiz siddetinin kalp hizina, kalp hizi rezervine ve VO max’a gore
siiflandirilmasi [70]

Maksimal Kalp Hizi ~ <%50 %50-63  %64-76  %77-93  >%093 %100
Egzersiz siddeti Cok diisiik  Diisiik Orta Yiiksek  Cok yiiksek Maksimal
Kalp hizi rezervi <%20 %20-39  %40-59  %60-84  >%85 %100
Egzersiz siddeti Cok diisiik  Diisiik Orta Siddetli ~ Cok siddetli Maksimal
VO, Max <%37 %37-45  %46-63  %64-90 >%091 -
Egzersiz siddeti Cok diisiik  Diisiik Orta Yiiksek  Maksimal-Maksimale yakin -

Bir egzersiz seansi tipik olarak 3 asamadan olusur. Bunlar: 1sinma, ylikleme/kondisyon ve
soguma fazlandir. Isinma fazinda diisiik veya orta siddetle kardiyovaskiiler dayaniklilik
aktivitelerini icerir. Genelde egzersizin ilk 5-10 dakikasini olusturur. Viicut 1s1s1n1 arttirmays,
kas tutuklugunu azaltmayi1 ve egzersiz sonrast kas yorgunlugunu Onlemeyi amaglar.
Yaralanmalardan korunmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yiikleme fazinda hedeflenen kalp hizina
cikmaya calisilir. Genelde 20-60 dakika siirer. Soguma fazinda kalp hizi ve kan basinct
kademeli olarak disiiriilmeye calisilir. Germe egzersizlerinin de kullanilabildigi bu faz

genelde 5-10 dakika stirer [70].

Genel saglik iizerine olumlu etkileri icin DSO tarafindan haftada en az 150 dakika orta

siddetli veya 75 dakika siddetli fiziksel aktivite yapilmasi dnerilmektedir [64,65].
2.6.1. Egzersizin viicut sistemleri iizerindeki etkileri

Fiziksel egzersiz, tiim viicut dokularinda degisen derecelerde etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu dokulara 6zel etkiler asagida detayli olarak aciklanmistur.

Egzersize baslamayla birlikte kisinin oksijen tiiketimi, kalp atim hizi, kalp debisi ve solunum
frekans1 artmaya baslar. Bu artiglar sayesinde, egzersiz sirasinda iskelet kaslari,
kardiyopulmoner sistemden ihtiyact olan yiiksek diizey metabolik aktiviteyi
saglayabilmektedir. Kalbin artan is yiikii kendi dokularina gerekli olan metabolik talebin de
artmasina neden olarak koroner dolasimin 5-8 kat hizlanmasina sebep olmaktadir [71].
Egzersizin uzun siireli ve diizenli olarak yapilmasi durumunda ise kalp bu artan is yiikiine
uyum saglamakta ve bu durum kalbin atim hacminin ve dolayisiyla ejeksiyon fraksiyonunun
artmasina neden olarak dinlenme halindeki kalp atim hizinin diismesiyle sonuclanmaktadir

[72,73].
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Dinlenme halindeki enerji kullaniminin biiyiik kismi yaglardan elde edilirken, diisiik siddetli
egzersizlerde karbonhidrat ve yaglardan, egzersizin siddeti arttikga ise daha ziyade
karbonhidratlardan elde edilmektedir. Egzersizde efor gereksinimi arttik¢a karbonhidrat
tilketimi de artar. Bunun nedeni, iskelet kaslarinin hiicre zarindaki glukoz tasinmasindan
sorumlu proteinlerin (GLUT-4) sayisinin egzersiz ile artmasidir. Bu durum bir¢cok metabolik
hastaligin zeminini olusturan insiilin direncini azaltirken glukoz toleransini arttirmaktadir.
[71]. Egzersiz egitiminin hiicresel diizeydeki diger bir metabolik etkisi mitokondri
yogunlugunun artmasidir. Bu durum, enerji iiretimini arttirmak ic¢in gerceklesen bir
adaptasyondur ve bu adaptasyonun sonucu olarak hiicrelerin yag ve karbonhidrattan enerji
iiretme kapasitesi artar. Egzersiz sirasinda yag metabolizmasinin kullanilmasinin artigiyla
dolasimdaki serbest yag asitleri daha fazla kullanilmaya baslanir. Ayrica egzersiz sonucunda
iskelet kaslarinda lipoprotein lipaz (LPL) sentezi artar. Lipoprotein lipaz yaglarin
taginmasinda ve par¢alanmasinda énemli bir rol oynamasinin yaninda yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-C) diizeylerinin de artmasina vesile olur. LPL ve HDL-C
aktiviteleri trigliserit, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLD-C) ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL-C) diizeylerini azaltir yani egzersiz total kolesterol diizeylerini azaltir

[74,75,76].

Egzersiz sirasinda artan enerji tiikketimi sonucu plazma glukoz seviyelerinde yasanan diisiis,
merkezi sinir sistemindeki glukoz bagimli reseptorler tarafindan saptanir ve adrenal
medulladan adrenalin salinimini uyarilir. Bdylece uyarilan sempatik sinir sistemi,
kardiyovaskiiler tiim fonksiyonlar1 hizlandiric1 etki olusturmaktadir. Sempatik etkiyle ayrica
iskelet kaslarinin, karacigerin ve adipoz dokunun uyarilmasi, depo glikojeni parcalamak i¢in
glikojenez silirecinin uyarilmasiyla sonuglanir. Ayrica karacigerde glukoneogenez, adipoz
dokuda ise lipoliz uyarilir. Boylece egzersizde ihtiya¢ duyulan enerji kaynaklarinin plazma
diizeyleri sabit tutulur. Yine de egzersiz uzun siireler boyunca devam ederse plazma glukoz
degerlerinde yasanan diislis, insiilin diizeyinin diismesi ve glukagon diizeyinin
yikselmesiyle sonuglanir [76]. Bu durum sonucu hiicre i¢ine glukoz tasinmasindan sorumlu
GLUT-4 membran proteinleri sayisi artar ve insiilin duyarlilig1 ve glukoz toleransi artar. Tiim
bu mekanizmalar insiilin direncinin azalmasinda ve kan sekerinin diizenlenmesinde etkili

olmaktadir [71].

Egzersiz ile ¢alisan kaslara giden kan miktarimi yaklasik 5 ila 10 kat arttig1 bilinmektedir.

[71]. Bu artisin nedeni kaslarin artan besin ve oksijen taleplerinin karsilanmaya
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calisilmasidir. Egzersiz ile kaslara yonelen kan akimi yiiziinden i¢ organlara yonelen kan
akiminda azalma olmaktadir. Bunun sonucunda bdbreklere giden oksijen azalmasini
kompanse etmek {izere bobrekler eritropoietin salgilamaktadir. Bu hormonun salinimi
eritrosit yapimini uyararak kan hacminin de artmasiyla sonuglanir [76]. Artan plazma
hacminin kalbin vendz doniisiinii ve ventrikiillerin dolumunu arttirarak atim hacminin,
debinin ve ejeksiyon fraksiyonun artmasina yol agmaktadir. Debinin artmasi, kanin kalpten
cikan damarlara uyguladig1 shear stress’i arttirarak nitrik oksit sentaz enziminin salinimi
uyarir. Bu enzimin artmasiyla uyarilan NO iiretimi damarlarda vazodilatasyonla
sonu¢lanmaktadir [76,77]. Vazodilatasyon sonucu egzersiz bittikten sonra ortalama kan

basinci 5-20 mmHg kadar diistiigii gosterilmistir [71].

Egzersiz hematopoetik biliylime faktorlerinin iiretimini tetikleyerek kanin sekilli
elemanlarinin sayisinda artisa sebep olur [78,79]. Trombosit sayisinin artist kanin
viskozitesini arttirmasina ragmen, egzersiz sirasinda artan NO ve prostaglandin 12 gibi
mediatorler trombositlerin viskozite iizerine etkisini nétrlemektedir [77,79]. Egzersizin
viicutta yarattig1 fiziksel stres ve kortizol gibi anti-inflamatuar sitokinlerin sentezini
arttirmas1 bagisiklik sistemi yanitlarimi da tetiklemektedir [80,81]. Hafif-orta siddetli
egzersizler ile 16kosit, natural killer, makrofaj, nétrofil, T ve B lenfositleri etkinlikleri arttig1

bilinmektedir [71,81].

Iskelet kaslarinda, diisiik siddetli egzersizlerde yavas kasilma 6zelligine sahip olan yavas-
oksidatif (Tipl) lifler, yiiksek siddetli egzersizlerde ise hizli kasilma 6zelligine sahip hizl
glikolitik (Tip2a ve Tip2x) lifler kontraksiyona katilmaktadir [71]. Ozellikle direngli
egzersizler ile kas yapisinda olusan mikro travmalara yanit olarak kas lifleri boyunca plazma
hiicreleri altinda yerlesik olarak bulunun ve iskelet kasinin kok hiicreleri olan uydu hiicreler
uyarilarak ¢ogalmaya baslarlar. Bu kok hiicrelerin myoblastlara farklilagmasiyla hipertrofi

meydana gelir [76].

Egzersizin iskelet sistemi iizerine etkilerine bakildiginda ise, Wolf kanunu geregi, kemikler
egzersiz sirasinda iizerine gelen kuvvet/strese gore yogunluk kazanir ve daha kuvvetli hale
gelir. Ozellikle kuvvetlendirme egzersizlerinde agirlik tastyan eklem yiizleri ve kemiklerde
kartilaj doku kalinlasarak daha direncli hale gelir [82]. Ayn1 zamanda egzersizin testosteron,
insiilin benzeri biliylime faktorii ve biliylime hormonunun salgisini arttirmasi sayesinde

anabolizma uyarilir ve kemik yapisinin kuvvetine katkida bulunur [71].
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Egzersize basladiktan sonra egzersizin siddeti arttikga solunum frekansi ve akciger
ventilasyonu artar. Dinlenme durumunda 6-8 litre/dakika olan ventilasyon maksimum eforla
150-200 litre/dakikaya kadar c¢ikabilir. Egzersiz ile akcigerlere giden kan akisi artar, gaz
difiizyonu 1iyilesir ve solunum kaslarmin enduransi artar. Arteriyel kandaki oksijenin
kullanim orani 3 kat artar. Oksijen tiikketimi ve karbondioksit liretimi artar. Bu durum ile

arteriovenoz oksijen farki artmisg olur [71].

Egzersiz sirasinda iskelet kaslarindan salindigi kesfedilen sitokinlere ‘miyokin’ adi
verilmektedir ve miyokinler basta inflamasyon olmak {iizere ¢ok sayida metabolik etkiye
sahiptir [80,83]. Diizenli egzersiz kronik diistik dereceli sistemik inflamasyona karst koruma
saglar ve uzun vadede anti-inflamatuar yanitlara sebep olur [71]. IL-6, IL-1a ve IL-10 anti-
inflamatuar etkiler olusturan miyokinlerdir ve egzersizle birlikte salinimi artar. Ayrica, TNF-
o, [L-1P gibi pro-inflamatuar sitokinlerin saliniminin da diizenli egzersiz ile kontrol altina
aliabildigi gosterilmistir. Bunlarin diginda, biiylime hormonu, BDNF (brain derived
neurotrophic factor (beyinden tiiretilen norotrofik faktor)), IGF-1 (insulin like growth factor-
1 (insiilin benzeri biiylime faktorii-1)), VEGF (vascular endotelial growth factor (vaskiiler
endotelyal biliylime faktorii)) ve irisin, IL-7, IL-8, IL-15 gibi miyokinler de egzersiz sirasinda
salinir [71,77,80,81,84]. Bu miyokinlerin T ve B lenfosit gelisimi, endotel hiicre
proliferasyonu, anjiyojenik etki, natural killer hiicrelerin olgunlagsmasi1 ve dagitimi, noral
mitokondriyal aktivitesi, noral gelisim, sinaptik plastisite, ndéroproteksiyon, trombosit
olusumu, hematopoetik hiicre proliferasyonu, kemik olusumu, kas uydu hiicresi
proliferasyonu gibi etkileri vardir. Bu sebeplerden dolay1 orta siddetli diizenli egzersiz
bagisiklik sistemini kontrol ederek, kronik hastaliklara ve enfeksiyonlara karsi savunma

mekanizmasini kontrol eder [73,77,80,81].

Iskelet kaslarinin viicut kiitlesinin yaklasik %40’in1 olusturdugu géz 6niine alindiginda,
iskelet kasindan salinan mediatorlerin etkisinin ne kadar yaygin olabilecegi aciktir [80,85].
Bu nedenle diizenli egzersiz ile obezite, dislipidemi, tip 2 diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 gibi birgok hastaligin tedavisi ve onlenmesinde egzersiz olduk¢a Onemli bir

aractir [73,86].

Egzersizle artan metabolik aktivitenin, ayrica, beyinde salinan BDNF, NGF ve galanin gibi
biliyiime faktorlerinin iiretimini arttirabildigi gosterilmistir [71,80]. Bunlara bagli olarak

egzersiz, dogrudan noral saglig1 etkileyerek koordinasyon, denge, reaksiyon zamani gibi
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islevlerin gelismesinde rol oynar. Biligsel yetenekler korunur, depresyon azalir, uyku kalitesi,

Ozgliven ve yasam kalitesi artar [71,87].

2.6.2. Egzersizin bilissel fonksiyonlara etkisi

Egzersizin bir¢ok viicut sisteminde olumlu etkiler olusturmasimin yani sira, son yillarda
yapilan ¢alismalar beyin saglig1 izerine direkt olumlu etkileri oldugunu gostermistir [88,89].
Fiziksel egzersizin biligsel fonksiyon iizerindeki olumlu etkileri, ndral ve vaskiiler
adaptasyonlar yoluyla agiklanmaktadir. Egzersiz; norojenez, anjiyogenez, sinaptik plastisite
gibi siirecleri uyarirken, proinflamatuar siirecleri ve oksidatif strese bagli hiicresel hasari
azaltarak beyin saghigini desteklemektedir [16,17]. Bu adaptasyonlar, kardiyovaskiiler
fonksiyonun iyilesmesini saglar, serebral kan akisini artirir ve beyin dokusuna daha fazla
oksijen ile besin tasinmasina yardimci olur. Tiim bu etkiler, kisinin, merkezi sinir sisteminin

fonksiyonlarindaki performansinda artisla sonuclanmaktadir [16,17,20].

Egzersiz tiirleri arasinda aerobik egzersizin ndroprotektif etkileri, BDNF, IGF-1, VEGF gibi
biyolojik belirteclerin artistyla iliskilidir [18,19,90,91]. Bu faktorler, hafiza ve yiiriitiicii
islevler i¢in kritik 6neme sahip olan frontal ve temporal loblar ile hipokampus gibi beyin
bolgelerinde yapisal ve baglantisal degisiklikleri uyarici etki olusturur [91]. Egzersiz
sirasinda artan kalp debisi ve oksijen tiiketimi, serebral kan akisini artirir. Bu durum, “shear
stress”in neden oldugu vazodilatasyon ve endotel kaynakli NO iiretimindeki artisla
iliskilendirilir [20]. Ayrica, motor fonksiyonlari ve otonom sinir sistemi aktivitelerini kontrol

eden beyin bolgelerinde artan metabolik talep de serebral kan akisin etkiler [20,88].

Egzersiz, sadece saglikl1 bireylerde degil, serebrovaskiiler disfonksiyonu olan bireylerde de
fayda saglar. Ornegin, bir y1l siiren diizenli yiiriiylis programlarina katilan yasl bireylerde
hipokampal hacmin artti§i, BDNF seviyelerinin yiikseldigi ve mekansal bellek
performansinin iyilestigi gosterilmistir. Bu ¢alismalarda, egzersiz kapasitesindeki artig ve
BDNF seviyeleri ile hipokampal hacimdeki biiyiime arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.
Bu sonuglar, aerobik egzersizin yasa bagli hipokampal atrofi ve bilissel gerilemeyi tersine

cevirebilecegini gostermektedir [19,20].

Alt1 aylik aerobik egzersiz programi sonucunda VO2max degerlerindeki iyilesmelerin, kalp

yetmezligi olan yash erkeklerde dikkat, yiiriitiicii islev ve bellek tizerinde anlamli gelismeler
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sagladig1 gosterilmistir. Alt1 Dakika Yiirime Testi skorlar1 diisiik olan bireylerde biligsel
diisiis daha belirgindir [18]. Bu durum koétii fiziksel uygunluk ve sedanter davranisin biligsel

fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigine dair bulgular1 destekler niteliktedir.

Aerobik egzersizin Ozellikle direng egzersizleriyle birlestirildiginde islem hizi, calisma
bellegi ve dikkat iizerinde iyilesmeler olusturdugu goézlemlenmistir [92]. Ayrica, haftada iki
kez 60 dakikalik orta siddette aerobik ve direng antrenmanlari, yiiriitiicii islev ve bellek

iizerinde olumlu etkiler saglamistir [18].

Aerobik egzersizin, 6zellikle dikkat ve islem hiz1 iizerinde tutarh iyilesmeler sagladigi,
egzersizin sliresini uzatmanin ise dikkat ve islem hizina ek fayda sunmadigi bulunmustur
[18,92]. Bununla birlikte, Sanders ve arkadaslar1 24 haftalik aerobik ve direngli egzersiz
programinin ylriime hizinda yaklasik %5'lik iyilesmeler sagladigini, bunun da biligsel
gerileme hizin1 azaltmada Onemli bir faktér oldugunu soylemislerdir [91]. Bliss ve
arkadaslari ise y1llik serebral kan akis hizindaki azalmalarin aerobik egzersizle %17 oraninda

yavaglayabilecegini gostermislerdir [20].

Sonug olarak, aerobik egzersiz siirelerinin biligsel islevler {izerinde belirgin etkileri oldugu,
ozellikle dikkat, yiiriitiicii islev, islem hizi, bellek ve serebrovaskiiler fonksiyonlarda

tyilesmeler sagladigi goriilmektedir.

Akut aerobik egzersizin bilissel islevler lizerindeki etkisi, yapilan ¢aligsmalarla agikca ortaya
konmustur. Bluma ve arkadaslar1 12 dakikalik bir aerobik egzersiz seansinin ¢ocuklarin
secici dikkatini gelistirdigini sOylemislerdir. Diizenli ve diizensiz egzersizlerin,
oksihemoglobin seviyesini artirarak ylriitiicii islevlerin ¢aligmasim1 30 dakikaya kadar
kolaylastirdig1 gosterilmistir [21]. Ayrica, Erwin ve arkadaslar1 da kosu bandi lizerinde 20
dakika ytiriiyen 6grencilerin dikkat ve akademik basar1 bazinda hareketsiz oturan 6grencilere

kiyasla daha iyi performans gosterdigini sdylemislerdir [93].

45 dakikalik aerobik kosu egzersizi sonrasinda yonetici fonksiyonlart dlgen Stroop testi
performansinin da arttigina deginen ¢alismalar bulunmaktadir [22]. Bilissel fonksiyonlarin
gelismesinde egzersiz yogunlugu da 6nemli bir faktordiir. Yiiksek yogunluklu egzersiz,
biligsel performansi artirmada daha etkili olabilir c¢ilinkii dikkat odagini bilissel

diistincelerden somatik diistincelere kaydirarak dikkat dagitici unsurlar1 baskilar [22]. Kalp
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hizinin rezervinin %70-80 seviyelerine ¢ikmasi, yiiriitiicii fonksiyonlar, dikkat ve hafiza

izerinde daha giiclii etkiler yaratmistir [18].

Sigara igicileri tlizerinde yapilan aragtirmalarda, haftalik orta-siddetli yogunlukta egzersiz
programlarina katilan bireylerin olumsuz duygular ve sigara isteginde azalmalar yasadigi
bulunmustur. Farkli yogunluklarda (hafif-orta ve siddetli) ve siirelerde (5-10 dakika ile 30-
40 dakika) yapilan aerobik ve anaerobik egzersizlerin, sigara i¢gme isteginde akut azalmalar

saglayabildigi de goriilmiistiir [94].

Ayrica, HIIT (high intensity interval training (yiiksek yogunluklu aralikli antrenman)) ve
geleneksel siirekli aerobik egzersizlerin, sigara igen bireylerde akciger fonksiyonlarini

iyilestirdigi ve halk saglig1 agisindan etkili oldugu gosterilmistir [95].

Sonu¢ olarak, akut egzersizin yiiriitiicli fonksiyonlari, hafizayr ve dikkat siireglerini
tyilestirdigi, egzersiz yogunlugunun ve siiresinin bu etkiler {lizerinde belirleyici oldugu
anlasilmaktadir. Daha hizli tepki siireleri ve daha yiiksek dogruluk oranlari, bilissel

performansin arttigini gostermektedir [96].

Ozetle diizenli fiziksel aktivite/egzersiz, kan dolasimini artirarak beyin hiicrelerine
perflizyonu arttirir. Bu durum, ndron saghigimi destekler, noronlar arasindaki sinaptik
baglantilar1 gii¢lendirir ve bu sayede beyin plastisitesine katkida bulunur. Egzersiz ayrica
sinaptik baglantilarin giliglenmesine nérohormon salinimin artirarak da destek olmaktadir.
Bu siirecler, hafiza, dikkat, yiiriitiicii islevler ve genel biligsel performansta belirgin
iyilesmeler saglar. Yapilan sistematik incelemeler, egzersizin hafizay1 gelistirdigini, dikkat
sliresini uzattigini, ylriitiicli islevleri iyilestirdigini ve serebrovaskiiler perfiizyonu artirdigini
gostermektedir. Bu etkiler, egzersizin hem akut hem de kronik uygulanmasiyla daha belirgin

hale gelir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma May1s 2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde gergeklestirildi. Caligma planinin etik
acidan uygunlugu, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’nun 27.02.2024 tarih ve 04 sayili
karar1 ile onaylandi (EK-1). Bu ¢alisma ayrica, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje kodu: TYL-2024-9412).

Calismamiz, ¢ift kor randomize olmayan kontrollii ¢alisma olarak tasarlandi. Katilimcilara
tek seans aerobik egzersiz uygulamasini yapan ve egzersiz sirasinda takip eden arastirmaci,
katilimcilarin hangi grupta yer aldigini biliyordu ancak degerlendirmelere katilmadi ve
degerlendirme sonuglarina istatistiksel analiz tamamlanana kadar kor kaldi.
Degerlendirmeleri yapan arastirmaci ise, katilimcilarin hangi grupta yer aldigimi analiz
sonuglanana dek bilmedi. Sirkadiyen ritim ve zihinsel yorgunluk gibi faktorlerin biligsel
performansi etkileyebilecegi ve akut egzersizin etkilerinin sabah saatlerinde daha biiyiik
olmasindan dolay1, katilimcilarin ziyaret plani, katilmecilar sabah saatlerinde

degerlendirilecek ve egzersiz seansina alinacak sekilde yapildi [97].
3.1. Katihmeilar

Calismaya katilimcilar, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilan sozlii
duyurularla davet edildi. Davet edilen topluluklar sigara icen ve i¢meyen, egzersiz
aliskanlig1 olmayan 6grenciler idi. Davete cevap vererek ¢alismaya katilmaya goniillii olan
kisilere caligma hakkinda detayli bilgi verildi. Calismaya katilmayi kabul eden kisiler,

rizalarini bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak onayladi (EK-2).

Calismaya %80 giic %95 giliven aralig1 i¢in, segici reaksiyon zamani géz Oniine alinarak
yapilan Orneklem biyiikliigli analizi sonucunda, toplam minimum 76 katilimci dahil
edilmesi gerektigi hesaplandi [98]. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G-Power 3.1.9.7

programi kullanildu.
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3.1.1. Dahil edilme Kriterleri

e Geng erigkin yas araliginda (18-30 yas) araliginda olmak

e Sigara icen grup i¢in en az 3 aydir glinde 11 adetten fazla sigara igiyor olmak [15]

e Kontrol grubu i¢in hayatinin herhangi bir doneminde toplamda 15 adetten az sigara i¢mis
olmak [14]

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi sonucuna gore “inaktif” veya “minimal aktif” olmak

[101]

3.1.2. Dislama Kriterleri

e Norolojik, ortopedik, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarina sahip olmak

e Sigara disinda puro, pipo, elektronik sigara benzeri tiriinler kullanmak

e Travmatik beyin yaralanmasi dykiisiine sahip olmak

¢ Yiirlimeyi etkileyebilecek cerrahi dykiisiine sahip olmak

¢ Bilissel fonksiyonlar etkileyebilecek cerrahi dykiisiine sahip olmak

¢ Bilissel fonksiyonlar etkileyebilecek ilaclar veya psikoaktif maddeler kullaniyor olmak
e Egzersize hazirbulunusluk anketine gore egzersiz yapmaya engel olcak saglik sorununa

sahip olmak

3.2. Degerlendirme ve Veri Toplama Araclari

3.2.1. Demografik bilgilerin alinmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, adresi, iletisim numarasi,
kullandig1 ilaglar kaydedildi. Boy uzunlugu ve viicut agirlig1 6lciilerek beden kitle indeksi
(BKI) hesapland: ve kaydedildi. Katilimcinin daha énce gegirdigi ve mevcut hastaliklari ve

varsa kullandi8: ilaglar kaydedildi.

3.2.2. Katilmcilarin sigara kullanimlar:

Katilimcilara sigara kullanip kullanmadiklar1 s6zel olarak soruldu. Sigara kullanmayanlar
(hayatinin herhangi bir doneminde toplamda 15 adetten az sigara i¢mis olanlar) kontrol

grubuna dahil edildi. Sigara kullananlara ise giinde ka¢ adet sigara tiikettigi soruldu. Giinde
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11 ile 20 adet aras1 sigara tiiketenler ‘orta siklikta icici’, 21 adetten fazla sigara tiiketenler
ise ‘yiiksek siklikta igici’ olarak belirlenip katilimciya 6zel forma kaydedildi [15]. Eski
igiciler (sigaray1 birakmis olanlar), toplam 15 adetten az sigara i¢mis olanlar harig, her iki

gruptan da dislandu.

3.2.3. Katimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

Katilimcilarin dahil edilme kriterlerinden biri de fiziksel olarak “sedanter” veya “minimal
aktif” olmalariydi. Bunun i¢in ilk degerlendirmede goniilliilerin ¢aligmaya uygun olup
olmadigint belirlemek iizere, ‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin (UFAA)’ kisa
formunu doldurmalart istendi. UFAA kisa formu, kisinin fiziksel aktivite diizeyini
degerlendiren gecerli ve glivenilir bir ankettir (eszamanli gegerlik korelasyon katsayisi
=0,66; test-tekrar test giivenilirligi katsayis1 r=0,69) [99]. Anket 7 sorudan olusur ve kisinin
son 7 giin igerisindeki fiziksel aktivite diizeyini sorgular. Anket temel olarak ‘Oturma’,
“Yiirime’, ‘Orta siddetli fiziksel aktivite’ ve ‘Siddetli fiziksel aktivite’ sirasinda harcanan
zamani sorgular. Bu aktivitelerin enerji harcamas1 MET-dakika skoru ile hesaplanir ve her
aktivitenin belirlenmis bir MET degeri vardir. Bu degerler ‘Oturma’i¢in 1,5 MET, ‘Yiirlime’
icin 3,3 MET, ‘Orta siddetli fiziksel aktivite’ i¢in 4 MET, ‘Siddetli fiziksel aktivite’ i¢in 8
MET olarak belirlenmistir. Son bir hafta i¢inde dakika cinsinden yapilan aktiviteler kendi
MET degerleriyle ¢arpilir ve haftalik toplam MET-dakika skoru hesaplanir. MET-dk skoru
sonucuna gore degerlendirilen kisi 3 farkli kategoriye dahil olabilir: ‘Inaktif (1.Kategori)’,

‘Minimal aktif (2.Kategori)’ ve ‘Cok aktif (3.Kategori)’ [100,101].

Katilimcilar anket sonuglarina gore degerlendirildi ve anket sonucuna gére ‘Inaktif’ ve
‘Minimal aktif” kategorisine giren katilimcilar ¢aligmaya dahil edildi. Tiim katilimcilarin
fiziksel aktivitelerine gore yer aldiklar kategori ve fiziksel aktivite diizeyi (MET/dk)

degerlendirme formuna kaydedildi.

Tiim kriterlere uyan katilimcilar i¢in, biligsel fonksiyon degerlendirmelerini ve egzersiz
seansin1  gerceklestirmek tizere ikinci ziyaret planlandi. Katilimcilara, ilk ziyaretten
ayrilmadan Once, ikinci ziyarette yapilacak degerlendirmeler ve egzersiz konusunda bilgi
verildi. Ayrica egzersizden once uyulmasi gereken kurallar ve uyarilar agiklandiktan sonra

tiim katilimcilar uygun kiyafet ve ayakkabiyla gelmeleri konusunda da bilgilendirildi.
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Bilgilendirmede, katilimcilara ikinci ziyarete gelmeden en az 2 saat dncesinde yemek yemis
olmalar1, mesanelerinin ve bagirsaklarinin bos olmas1 gerektigi, 12 saat dncesinde kafein
veya nikotin igerikli madde tliketimini kesmeleri ve siddetli fiziksel aktivite yapmaktan

kacinmalar1 sdylendi [96].

3.3. Biligsel Fonksiyon Degerlendirme Aracglari

Tim katilimcilara egzersiz seansi Oncesinde biligsel fonksiyon degerlendirmeleri yapildi.
Ardindan egzersiz seansi yapildi ve ayni degerlendirmeler egzersiz sonrasinda tekrarlandi.

Katilimcilara yapilan bilissel fonksiyon degerlendirmeleri asagida detaylandirilmistir.

Egzersiz oncesi ve sonrasi biligsel fonksiyonlar 3 farkli test (Stroop Renk Kelime Testi,
Serbest Hatirlama Testi ve Segici Reaksiyon Zamani Olgiimii) ile degerlendirildi. Testler,
egzersiz Oncesinde ve sonrasinda farkli ve rastgele siralamalar ile uygulandi. Baslangi¢
degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra, katilimci egzersiz seansi i¢in hazirlandi ve kosu
bandinda egzersizi tamamladi. Egzersiz sonrasindaki biligsel fonksiyon testlerine
gecilmeden Once katilmcinin en az 12 dakika dinlenmesi istendi. Akabinde bilissel

fonksiyon testleri uygulandi [97].

3.3.1. Stroop renk kelime testi

Stroop renk kelime testi yonetici fonksiyonlarin alt bilesenlerinden biligsel esneklik, segici
dikkat ve biligsel inhibisyonu degerlendiren gegerli ve gilivenilir bir testtir (ICC=0,901).
[55,102]. Test 3 asamadan olusur:

1. Stroop Kelime Testi (SKT)
2. Stroop Renk Testi (SRT)
3. Stroop Renk-Kelime Testi (SRKT)

Testin ilk asamasinda katilimciya iizerinde siyah renkli miirekkep ile 100 adet renk ismi
yazan bir kagit verildi. Bu renk isimleri ‘Mavi’, ‘Yesil’ ve ‘Kirmizi’ydi. Kisiden 45 saniye
icinde sesli bir sekilde okuyabildigi kadar ¢ok renk isimlerini okumasi istendi (Cizelge 3.1.).
Dogru okuyabildigi renk isimleri sayisi kaydedildi. Yanlis okudugu renk isimleri skorundan

diisiildii ve nihai skor kaydedildi.
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Stroop Keline testi
Kirmizi Mavi Yesil Kirmizi Mavi
Yesil Yesil Kirmizi Mavi Yesil
Mavi Kirmizi Mavi Yesil Kirmizi
Yesil Mavi Kirmizi Kirmizi Mavi
Kirmizi Kirmizi Yesil Mavi Yesil
Mavi Yesil Mavi Yesil Kirmizi
Kirmizi Mavi Yesil Mavi Yesil
Mavi Yesil Kirmizi Yesil Kirmizi
Yesil Kirmizi Mavi Kirmizi Mavi
Mavi Yesil Yesil Mavi Yesil
Yesil Kirmizi Mavi Kirmizi Kirmizi
Kirmizi Mavi Kirnizi Yesil Mavi
Yesil Kirmizi Mavi Kirmizi Yesil
Mavi Mavi Kirmizi Yesil Kirmizi
Kirmizi Yesil Yesil Mavi Mavi
Mavi Mavi Kirmizi Yesil Kirmizi
Kirmizi Yesil Mavi Kirmizi Yesil
Yesil Kirmizi Yesil Mavi Mavi
Kirmizi Mavi Kirmizi Yesil Kirmizi
Yesil Kirmizi Yesil Mavi Yesil

Testin ikinci agamasinda katilimciya karmasik bir sira ile iizerinde 100 adet ‘Mavi’, ‘Yesil’

ve ‘Kirmiz1’ renkli miirekkep ile yazilmis biiylik puntolu ‘X’ harfleri yazilmis bir kagit

verildi (Cizelge 3.2.). Kisiden 45 saniye i¢inde sOyleyebildigi kadar rengi sesli bir sekilde

sOylemesi istendi. Dogru soyleyebildigi renk sayisi kaydedildi. Yanlis s0yledigi renk sayisi

skorundan diisiildii ve nihai skoru kaydedildi.

Cizelge 3.2. Stroop Renk Testi Listesi

Stroop Renk Testi
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
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Ucgiincii ve son asamada ise katilimciya iizerinde karmasik ve rastgele bir sekilde ‘Mavi’,
“Yesil’ ve ‘Kirmizi’ renkli miirekkep ile yazilmig 100 adet ‘Mavi’, ‘Yesil’ ve ‘Kirmizr’
kelimeleri yazan bir kagit verildi (Cizelge 3.3.). Ornegin kirmizi renkli miirekkep ile ‘Mavi’
kelimesi yazilmisti. Kisiden 45 saniye boyunca kagit iizerindeki renk kelimelerinin
miirekkebinin rengini sdylemesi istendi. Dogru sdyleyebildigi renk sayis1 kaydedildi. Yanlis
sOyledigi renk sayist skorundan diisiildii ve nihai skoru kaydedildi. Maddi hata ihtimalini
minimale indirmek i¢in 45 saniyelik siire tutulurken kronometre kullanildi. Akabinde

katilimcilar ‘Girisim Indeks Puani (Interference Index)’ su formiil ile hesaplandi [103]:
SRKT puani- (SKT puani X SRT puani) + (SKT puan1 + SRT puani)
Indeks puaninin diisiik olmasi daha iyi bilissel fonksiyon anlamma gelmektedir [11].

Cizelge 3.3. Stroop Renk-Kelime Testi Listesi

Stroop Renk-Keline Testi
Kirmizi Mavi Yesil Kirmizi Mavi
Yesil Yesil Kirmizi Mavi Yesil
Mavi Kirmizi Mavi Yesil Kirmizi
Yesil Mavi Kirmizi Kirmizi Mavi
Kirmizi Kirmizi Yesil Mavi Yesil
Mavi Yesil Mavi Yesil Kirmizi
Kirmizi Mavi Yesil Mavi Yesil
Mavi Yesil Kirmizi Yesil Kirmizi
Yesil Kirmizi Mavi Kirmizi Mavi
Mavi Yesil Yesil Mavi Yesil
Yesil Kirmiz1 Mavi Kirmizi Kirmizi
Kirmizi Mavi Kirmizi Yesil Mavi
Yesil Kirmiz1 Mavi Kirmizi Yesil
Mavi Mavi Kirmizi Yesil Kirmizi
Kirmiz1 Yesil Yesil Mavi Mavi
Mavi Mavi Kirmizi Yesil Kirmizi
Kirmiz1 Yesil Mavi Kirmizi Yesil
Yesil Kirmiz1 Yesil Mavi Mavi
Kirmizi Mavi Kirmizi Yesil Kirmizi
Yesil Kirmizi Yesil Mavi Yesil

3.3.2. Serbest Hatirlama Testi

Serbest Hatirlama Testi, epizodik hafizay1 degerlendirirken kisa ve uzun siireli hafiza
fonksiyonlarina dair bilgi saglar. Katilimciya 15 farkli kelime sdylenir daha sonra kelime sirasi
fark etmeksizin hatirlamasi istenir [104,105]. Egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda yapilan testlerde

katilimeciya soylenen kelimeler Cizelge 3.4’te verilmistir. Kelimeler E.M Taylor’un
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‘Psychological Appraisal of Children with Cerebral Defects’ kitabinin 6grenme-hafiza kisminin

isitsel-sozel 6grenme testi boliimiinden alindi ve Tiirkge’ye ¢evrilerek kullanildi. [106]

Test i¢in katilimciya kagit ve kalem verildikten sonra kendisine 15 adet kelime yavasga ve
tane tane okundu. Ardindan, katilimciya hatirladigi kelimeleri sirasi fark etmeksizin

kendisine verilen kagida yazmasi istendi. Dogru yazdigi kelime sayis1 kaydedildi.

Cizelge 3.4. Serbest hatirlama testi i¢in egzersiz 6ncesi ve sonrasi sorulan kelimeler

Serbest Hatirlana Testi (Free Recall Test) (Egzersiz Serbest Hatirlana Testi Free Recall Test (Egzersiz
Oncesi Sorulacaklar) Sonrasi Sorulacaklar)

1) Davul 1) Masa

2)  Perde 2)  lzi

3) zil 3) Kus

4) Kahve 4)  Ayakkabi

5) Okul 5  Ocak

6) Ebeveyn 6) Dag

7) Ay 7)  Goézlik

8) Bahce 8) Havlu

9) Sapka 9) Bulut

10) Ciftci 10) Bot

11)  Burun 11) Kuzu

12) Hindi 12) Silah

13)  Renk 13) Kalen

14) Ev 14) Kilise

15)  Nehir 15) Balik

Katilimcimnin hatirladigi kelime sayist: Katilimcinin hatirladigi kelime sayist:

3.3.3. Secici reaksiyon zamani ol¢iimii

Segici Reaksiyon Zamani Olgiimii igin BlazePod (Play Coyotta Ltd., Tel Aviv, Israil ®)
sistemi kullanildi. BlazePod sistemi kablosuz olarak bluetooth araciligi ile mobil
uygulamasina baglanabilen, 8 farkli LED 1s1k sistemi (kirmizi, turuncu, sari, yesil, agik mavi,
koyu mavi, mor, pembe) bulunan ve genel olarak ceviklik, hiz ve reaksiyon zamamn
Olctimlerinde kullanilan gilivenilir ve gegerli bir cihazdir. (ICC=0,82) [61,107]. Cihaz mobil
cihazlara indirilen uygulama ile kullanilmaktadir. Ol¢iim icin cihazin mobil uygulamasinda
bulunan ‘Focus Reactions’ modu kullanildi. Bu modda 4 adet BlazePod cihaz1 ve 4 farkli
renk kullanilir. ‘Focus Reactions’ alt testinde kisiden 30 saniye boyunca 4 farkli renkte yanan
LED 1s1kl1 cihazlardan (yesil, turuncu, pembe, acik mavi) rastgele siralama ile yanan yesil
renkli olan cihaza olabildigince hizli bir sekilde reaksiyon gosterip dokunup sondiirmesi

istendi. Katilimcinin iki elini de kullanmasina izin verildi. Standardizasyonun saglanmasi
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icin tiim katilimeilarin degerlendirmesinde 4 adet BlazePod cihazi birbirlerinden esit
uzakliga (15 cm) ve masanin kenarindan 30 cm uzakliga pozisyonlandi. Katilime1 kolgaksiz
sirt destekli bir sandalyede otururken degerlendirildi. (Resim 3.1.) Test Oncesi testin
uygulanis1 katilimciya agiklandi ve deneme uygulamasi yapildi. Test baslamadan 6nce
katilmer iki elini ortadaki 2 BlazePod cihazinin oniine yerlestirdi. Cihazin mobil
uygulamasi, 30 saniye boyunca sondiiriilen yesil renkli LED 1siklara gosterilen ortalama

reaksiyon zamanini hesapladi. Katilimecinin secici reaksiyon zamani milisaniye (ms)

cinsinden kaydedildi.

Resim 3.1. BlazePod (®) cihazi ile yapilan segici reaksiyon zamani 6l¢tiimii

3.4. Egzersiz Seansinin Uygulanisi

Egzersiz Oncesi degerlendirmeler tamamlandiktan sonra katilimcilarin sedanter olmasi
sebebiyle, tiim katilimcilarin egzersize uygun olup olmadigi degerlendirildi. Bunun i¢in
egzersize baslamadan 6nce tiim katilimcilardan ‘““Herkes icin Egzersize Hazirbulunugluk

Anketi (EGZ-A +) 7 sorudan olusan ‘Genel Saglik Sorular1’ boliimiinii doldurmalar istendi.
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EGZ-A+ katilimecmin saghik durumunu degerlendiren gecgerli ve giivenilir bir ankettir.
(Duyarlik 0,90 %95 CI=0,77-0,96; Ozgiillik 1 %95 CI=0,99-1,00, Test-tekrar test
korelasyon kat sayis1 r=0,87) [108]. Sorular cevaplanirken ‘Evet’ veya ‘Hayir’ segenekleri

isaretlenir. Anket sorular1 Sekil 3.5.’te gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Herkes i¢in egzersize hazirbulunusluk anketi

Soru EVET /HAYIR

Doktorunuz size hig kalp hastaliginiz oldugunu 0 VEYA tansiyonunuzun yiiksek
oldugunu O séyledi mi?

Dinlenirken, giinliik yasantiniz icerisinde VEYA egzersiz yaparken gogiis agrisi

2) .. s
) hissettiniz mi?

Son 12 ay icinde bas donmesi sebebiyle dengenizi yitirdiginiz VEYA bilincinizi
3) kaybettiginiz (bayildiginiz) oldu mu? Eger bas donmeniz (agir egzersiz sirasinda olsa
bile) fazla soluklanmayla iliskiliyse liitfen HAYIR’1 isaretleyiniz.

Bugiine kadar size hi¢ (kalp hastalig1 ve yiiksek tansiyon hari¢) kronik (siirekli) bir
hastalik tanis1 konuldu mu? LUTFEN HASTALIKLARI BURAYA YAZINIZ:

Halen kronik (siirekli) bir hastalik igin regeteli ila¢ kullaniyor musunuz? LUTFEN
HASTALIKLARI VE ILACLARI BURAYA YAZINIZ:

Halen (ya da son 12 ay icinde) egzersizle kotiilesebilecek kemik, eklem veya yumusak
doku (kas, bag veya kiris) sorununuz var mi1? Gegmiste var olan bir sorununuz, su anda
egzersiz yapmanizi kisitlamayacaksa liitfen HAYIR 1 isaretleyiniz. LUTFEN
HASTALIKLARI BURAYA YAZINIZ:

Doktorunuz size hi¢ egzersizi sadece tibbi gdzetim altindayken yapabileceginizi soyledi
mi?

4)

5)

6)

7)

Bu anketin sorularindan bir tanesine bile ‘Evet’ cevabi verilirse egzersize baglamadan 6nce
kisinin doktoruna basvurmasi onerilmektedir. Biitiin sorular cevaplandiktan ve hepsinin
‘Hayir’ seklinde isaretlendiginden emin olunduktan sonra katilimci egzersiz seansina

hazirland.

Egzersiz oncesinde katilimcinin vital bulgular: dlciilerek kaydedildi. Oksijen satiirasyonu
pulse oksimetre (Beijing Choice Electronic Technology Co., Pekin, Cin ®) ile, kan basinci
dijital tansiyon aleti (Omron Helthcare Co., Kyoto, Japonya ®) ile, solunum frekansi1 gozlem
yolu ile, viicut sicaklig1 dijital termometre (Uni-Trend Technology Co., Dongguan, Cin ®)
ile, kalp hiz1 kalp hiz1 monitorii (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandiya ®) ile dl¢iildii. Kalp
hiz1 monitorii gégiis band: ile egzersiz boyunca kisinin iizerinde kald1 ve bluetooth baglantisi
ile akilli telefona baglandi ve egzersiz boyunca egzersiz siddetinin sabit tutulabilmesi i¢in

katilimcinin hedef kalp hiz1 takibi yapildi.
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Resim 3.2. Kalp hiz1 monitorii yerlesimi

Aerobik egzersiz seansi i¢in kosu bandi kullanildi. Egzersizin siddeti kisiye 6zel olarak
hesaplandi ve orta siddetli olarak uygulandi. Bunun i¢in katilimcinin maksimum kalp atim
hiz1, “220-yas” formiilii kullanilarak hesaplandi ve hedef kalp atim hiz1 bu sonuca gore hedef
kalp atim hizlar1 belirlendi. Buna gore, sonucun %40 + 5’1 1sinma ve soguma fazindaki kalp
hiz1, %65 + 5°1 yiikleme fazindaki kalp hiz1 olarak belirlendi ve egzersiz boyunca kalp atim
hi1z1 monitdrize edildi [63,70].
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Resim 3.3. Kosu bandi iizerinde tez doz aerobik egzersiz seansi

Aerobik egzersiz seansi toplam 30 dakika siirdii. Bu stirenin ilk 5 dakikasi 1sinma fazi, takip
eden 20 dakikasi ylikleme fazi, son 5 dakikasi ise soguma fazi idi. Egzersiz bitiminden
itibaren 5 dakika toparlanma sonrasi tekrar vital bulgular dl¢iildii ve kalp hizi monitorii
gbdglis bandi c¢ikarildi. Ardindan katilimci egzersiz sonrast biligsel fonksiyon testlerine
gecmeden once 7 dakika daha dinlendirildi (toplam 12 dakika dinlenme) [97]. Egzersiz
oncesi ve sonrasi tiim vital bulgularin takibi ve kaydi katilimciya 6zel hazirlanan forma

kaydedildi (Ek-3)
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3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, Newyork, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi ve Histogram grafigi
kullanilarak incelendi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenler ortalama + standart sapma
olarak (X+SS), normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenler medyan (¢eyrekler arasi
aciklik-CAA)) olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayis1 (n) ve yiizdelik karsiligi (%) ile
verildi. Normal dagilan nicel parametrelerde gruplar arasi incelemeler i¢in Bagimsiz T-testi,
gruplar i¢i incelemeler i¢in normal dagilim gosteren parametrelerde Bagimli T-testi, normal
dagilim gostermeyen parametrelerde ise Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Tekrarli
Ol¢timlerin zamana bagl degisimlerini ve gruplar aras1 farklar1 gérmek i¢in karma varyans
analizi (Mixed ANOVA) testleri yapildi. Yapilan tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in
p degeri <0,05 olarak kabul edildi. Etki biiyiikliikleri ise Cohen's d degeri kullanilarak
hesaplandi ve raporlandi. Cohen's d icin etki biiylikliigii yorumlar su sekildedir: 0.2’den
azsa kiictik etki, 0.2-0.5 ise orta etki ve 0.8 ve lizeri biiylik etki olarak kabul edildi. Bu sayede,
elde edilen bulgularin sadece istatistiksel anlamlilig1 degil, aynm1 zamanda pratik énem

diizeyleri de degerlendirildi [109].
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4. BULGULAR

Calismaya davet i¢in yapilan duyuru sonucu 28’1 sigara igen gruba, 27°si kontrol grubuna
olmak iizere toplam 55 goniillii bagvurdu. Kontrol grubundan 1 kisi yakin zamanda cerrahi
miidahale gecirdigi i¢in, 1 kisi eski sigara i¢icisi oldugu icin; sigara icen grubundan ise 1 kisi
elektronik sigara igici oldugu i¢in ¢alismadan dislandi. Sigara igen grubundan 1 kisi, kontrol
grubundan 1 kisi ise UFAA sonuglarina gore ¢ok aktif olduklar i¢in degerlendirmeye
alimmadi. Calisma 25’1 sigara i¢en gruptan, 25’1 kontrol grubundan olmak {izere toplam 50

kisi ile tamamlandi. Degerlendirilen tiim katilimcilar ¢aligmay1 tamamladi.

Calismaya davetimiz sonucu
goniillii olmak isteyen toplam kisi

n=535
Sigara icen grubuna dahil Kontrol grubuna dahil edilen
edilen kisi sayis1 kisi sayis1
n=28 n=27

Yakin zamanda cerrahi
miidahale gecirdigi icin

Elektronik sigara igicisi
diglanan n=1

oldugu icin dislanan n=1
Eski sigara icicisi oldugu igin
dislanan n=1

UFAA sonucuna gére ¢ok
aktif oldugu icin dislanan n=1

l

UFAA sonucuna gére ¢ok
aktif oldugu icin dislanan n=1

Calismayi tamamlayan kisi
saylsi n=235

l

Calismayi tamamlayan kisi
sayis1 n=235

Sekil 4.1. Calisma akis semasi
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Calismaya davet edilen katilimcilarin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri olmasi sebebiyle
yogun ders ve sinav programi, tiim giin siiren stajlar ve akademik tatiller gibi nedenler
gontlli olmalarini engelledigi i¢in katilimer sayisi hedefleninin altinda kaldi. Bunun igin
seci¢i reaksiyon zamam kullanilarak yapilan post-hoc gii¢ analizinde, 50 katilimer ile
calismanin giici %99 olarak hesaplandi. Hesaplamada G*Power 3.1.9.7 programi
kullanildi. Yaptigimiz post-hoc gii¢ analizi sonras1 giicilin yeterli ¢ikmasi sonucu ¢aligsma 50

katilimei ile sonlandirildi.

Sigara igen grubun yas ortalamasinin 21,68 & 3,77 yil oldugu, cinsiyet dagiliminin 14 Erkek/
11 Kadin oldugu ve beden kitle indeksi ortalamasinin 23,23 + 3,74 kg/m? oldugu goriildii.
Bu grupta fiziksel aktivite diizeyi ortalamas1 1810,04 + 696,73 MET ve sigara tiiketimi ise
16,56 + 6,27 adet/giin idi.

Kontrol grubunun yas ortalamasinin 22,48 + 3,00 y1l oldugu, cinsiyet dagiliminin 8 Erkek/
17 Kadm oldugu, beden kitle indeksi ortalamasinin 23,44 + 3,54 kg/m? oldugu, toplam
fiziksel aktivite diizeyi ortalamasinin 1495,34 + 641,71 MET oldugu gorildii. Her iki grup
demografik bilgiler, BKI degeri ve fiziksel aktivite diizeyi agisindan benzerdi. Katilimcilarin

demografik bilgileri Cizelge 4.1.’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri

Sigara Icen Grup  Kontrol Grubu P
n=25 n=25
Yas (yil)(ortalama+SS) 21,68+3,77 22,48+3,00 0,411
Cinsiyet(erkek/kadin), n(%) 14(56)/11(44) 8(32)/17(68) 0,154
BKi(kg/m?) (ortalama+SS) 23,23+3,74 23,44+3,54 0,844
Haftalik fiziksel aktivite diizeyi (MET) 1810,04+696,73 1495,34+641,71 0,103

(ortalama+SS)
Giinliik sigara tiiketimi (adet/giin) (ortalama+SS) 16,56+6,27 - -
SS: Standart sapma, n: katilimei sayist, kg: Kilogram, m: Metre, BKI: Beden kitle indeksi, MET: Metabolik esdeger

Yapilan analizler sonucu, segici reaksiyon zamani dl¢limil, serbest hatirlama testi ve Stroop
renk-kelime biligsel fonksiyon testlerinin egzersiz dncesi sonuglar1 ve yine egzersiz dncesi
vital bulgular agisindan gruplar benzerdi. (p>0,05) Egzersiz oncesi bilissel fonksiyon testi

sonuglar ¢izelge 4.2.’de, vital bulgular Cizelge 4.3.’te gosterilmistir.



Cizelge 4.2. Egzersiz Oncesi gruplarin biligsel fonksiyon testi sonuglari
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Sigara Igen Grup Kontrol grubu P degeri Cohen’s d
SRKT(ortalama+SS) 8,58+8,00 8,30+7,91 0,903 0,035
SHT(ortalama+SS) 6,76+1,71 6,92+1,38 0,656 0,103
SRZO(ortalama+SS)  540,64+63,01 515,60+89,47 0,258 0,324

SRZO: Segimli reaksiyon zamani dl¢iimii; SHT: Serbest hatirlama testi; SRKT: Stroop renk-kelime testi; sn: Saniye; SS:

Standart sapma; Cohen’s d: Etki biiyiikligii

Cizelge 4.3. Egzersiz oncesi gruplarin vital bulgular

Sigara Igen Grup Kontrol grubu P degeri Cohen’s d
Kalp hiz1 (atim/dk) 89,76+14,02 87,40+11,20 0,504 0,186
Sistolik kan basinci 104,60+11,84 108,63+16,51 0,320 0,284
(mmHg)
Diyastolik kan 66,64+9,83 69,36+10,43 0,348 0,268
basinci(mmHg)
Oksijen 97,56+0,82 97,76+0,72 0,365 0,259
satlirasyonu(%)
Solunum 18,72+3,90 18,24+4,80 0,700 0,109
frekansi(soluk/dk)
Viicut sicakligi(C?) 36,79+0,34 36,64+0,48 0,201 0,360

CO: Santigrat derece; %: Yiizde; dk: dakika; mmHg: Milimetre civa: Cohen’s d: Etki biiyiikliigii

Sigara i¢cen grupta egzersiz sonrasinda oncesine kiyasla secici reaksiyon zamaninda olumlu

yonde anlamli degisimler goriildii (p= <0,001*; Cohen’s d=1,280 (biiyiik diizey etki

biiyiikliigii)). Serbest Hatirlama Testi ve Stroop Renk-Kelime Testi sonuglarindaki degisim

ise anlamli degildi. (p>0,05) Kontrol grubunda egzersiz sonrasinda dncesine kiyasla segici

reaksiyon zamaninda olumlu yonde, serbest hatirlama testinde ve Stroop Renk-Kelime

Testinde olumsuz yonde anlamli degisimler goriildii. (Secici reaksiyon zamani 6l¢tiimii p=

<0,001*; Cohen’s d=1,010 (biliyliik diizeyde etki biiyiikliigii); Serbest hatirlama testi

p=0,002%*; Cohen’s d=0,730 (orta-biiyiik diizey etki biiyiikliigii); Stroop renk-kelime testi

p=0,023*; Cohen’s d=0,460 (kiiciik-orta diizey etki biiyiikliigii)) Gruplarin egzersiz 6ncesi

ve sonrasi degisimlerinin grup i¢i karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.4. ‘da gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Sigara i¢en grup ve kontrol grubu grup i¢i karsilagtirmalar

Sigara Icen Grup Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi P degeri Cohen’s d
SRKT 8,58+8,80 10,49+9,32 0,129 0,320
(GIP)(ortalama+SS)

SHT(ortalama+SS)  6,76+1,71 6,28+1,42 0,155 0,290
SRZO(ortalama+SS)  540,64+63,01 496,32+64,70 <0,001* 1,280
Kontrol Grubu

SRKT(ortalama+SS) 8,30+7,91 11,56+8,76 0,023* 0,460
SHT(ortalama+SS)  6,92+1,38 5,88+1,33 0,002* 0,730
SRZO(ortalama+SS)  515,60+89,47 470,08+59,97 <0,001* 1,010

SRKT: Stroop Renk-Kelime Testi; SHT: Serbest Hatirlama Testi; SRZO: Segimli reaksiyon zamam lgiimii; ms: Mili
saniye; SS: Standart sapma; Cohen’s d: Etki biiyiikliigii; GIP: Girisim indeks puani
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Sigara igen grubun ve kontrol grubunun zaman igindeki degisimlerinin farkli olup
olmadiginin karsilastirildigi analizin sonuglarina gore, ii¢ biligsel fonksiyon testi i¢in de

zaman X grup etkilesimleri istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi (p> 0.05). (Cizelge 4.5.)

Cizelge 4.5. ZamanxGrup etkilesimi (Mikst ANOVA) analizinin sonuglar1

Biligsel fonksiyon testi P degeri Partial Eta Squared (n?%,)
SRKT 0,473 0,011
SHT 0,175 0,038
SRZO 0,863 0,001

SRKT: Stroop renk-kelime testi; SHT: Serbest hatirlama testi; SRZO: Secimli reaksiyon zamani &lgiimii; Partial Eta
Squared (n?) : Etki biiyiikligi
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5. TARTISMA

Sigara igen bireylerde 30 dakikalik tek doz orta siddetli aerobik egzersizin biligsel
fonksiyonlara etkisini arastirdifimiz bu g¢alismanin sonucunda, akut aerobik egzersizin
sigara igen ve icmeyen geng¢ yetiskin bireylerde secici reaksiyon zamanini iyilestirdigi
goriildi. Her iki grubun egzersiz sonrasi reaksiyon zamanindaki iyilesmeler
karsilagtirildiginda iyilesme diizeyinin iki grup arasinda benzer oldugu sonucuna varildi.
Hafiza ve yonetici fonksiyonlar1 dlgen testlerde ise akut egzersiz sonucu her iki grupta da
herhangi bir iyilesme olmadig1 bulundu. Hafiza ve yonetici fonksiyonlar1 dlgen testlerde ise
sigara icen grup egzersiz sonrasi daha iyi performans gostermesine ragmen kontrol grubu ile

aralarindaki farkin anlamli olmadig1 goriildii.

Sigara tiiketimi diinya genelinde ciddi bir halk saglig1 problemi olmaya devam etmektedir.
Her yi1l milyonlarca insanin 6liimiine neden olmanin yaninda bir¢ok kronik hastaliga ve
kansere sebep olmaktadir. Sigara i¢gmenin olumsuz etkileri sadece fiziksel sagligin
bozulmasiyla degil ayn1 zamanda en az bunlar kadar 6nemli olan bilissel fonksiyonlarda da
bozulma olarak goriilmektedir. Almeida ve arkadaslar1 saglikli geng yetiskinlerde sigaranin
biligsel performans iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, giinde 21 adetten fazla sigara
igen agir igici kisiler, yonetici fonksiyonlar, dikkat, inhibisyon ve islem hizi parametrelerinde
sigara igmeyen saglikli kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans gostermiglerdir [14].
Bahorik ve arkadaslar1 yaptiklar1 25 yillik kohort ¢alismasinda, erken ve orta yas
donemindeki sigara aligkanliginin biligsel fonksiyonlar iizerine etkilerini incelemisler ve orta
yaslara gelindiginde 6zellikle agir igicilerin yonetici fonksiyonlar, sozel bellek ve islem hizi
parametrelerinde daha once hi¢ sigara igmemis kisilere kiyasla daha kotii performans
gosterdiklerini  ortaya koymuslardir [11]. Egzersiz ile biligssel fonksiyonlarin
gelistirilebilecegi literatlirdeki bir¢ok calisma ile gosterilmistir. Gaertner ve arkadaslar1 18-
79 yas araligindaki yetiskinlerde fiziksel egzersiz ve biligsel fonksiyonlarin baglantisini
arastirdiklar1 ¢alismada haftada 2 saatten fazla egzersiz yapanlarin, haftada 2 saatten az
egzersiz yapanlara ve hi¢ egzersiz yapmayanlara kiyasla yonetici fonksiyonlar ve hafiza
parametrelerinde daha iyi skorlar aldigini gostermislerdir [110]. Brunt ve arkadaslar
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaligi bulunan kisilerde egzersizin bilissel
performansa etkisini arastirdiklar1 22 ¢alismanin incelendigi sistematik derlemede, aerobik
egzersizin genel biligsel durum, dikkat, hafiza, bilgi islem hiz1 ve yonetici fonksiyonlari

gelistirebilecegini soylemislerdir [18]. Xu ve arkadaslari ise, yasl yetiskinlerde egzersizin
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biligsel fonksiyonlara etkisinin incelendigi meta analiz ¢alismalarinda, 8 ila 52 hafta arasinda
degisen aerobik ve direncli egzersiz programlarinin yaslilarda bilissel fonksiyonlar
gelistirebilecegini gostermistir [16]. Sigaranin bilissel fonksiyonlara olumsuz etkileri ve
egzersizin biligsel fonksiyonlar {izerine olumlu etkilerine dair ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen sigara icen bireylerde egzersizin biligsel etkilerine yonelik ¢alismalarin sayisi
oldukg¢a azdir. Bu nedenle biz bu ¢alismada, tek doz orta siddetli aerobik egzersizin sigara

icen bireylerde biligsel fonksiyonlar iizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

Calismaya dahil olan katilimcilarin egzersiz 6ncesinde yapilan biligsel fonksiyon test
sonuclar sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda karsilagtirildiginda iki grup benzerdi. Bu
durumun, katilimeilarin genel olarak geng ve saglikli bireylerden olugsmasina bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, sigara icen gruptaki bireylerin gen¢ yas grubunda olmalari
nedeniyle heniiz sigara maruziyet siirelerinin sinirli olmasi, bilissel performans {izerinde
belirgin bir olumsuz etki yaratmamis olabilir. Bu bulgu, diisiik diizeyde sigara tiikketiminin
kisa vadede bilissel islevler iizerinde gozlemlenebilir bir bozulmaya yol agmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica sigara i¢en katilimcilarin hali hazirda biligsel fonksiyonlarinin
icmeyenlerle benzer olmasi nedeniyle bu bireylerin performanslari, egzersizden, igmeyen

bireylerle benzer sekilde etkilenmis olabilir.

Inceledigimiz bilissel fonksiyonlardan biri olan segici reaksiyon zamani sonuglarina gore
sigara igen ve igmeyen tiim katilimcilarda akut aerobik egzersiz sonrasinda egzersiz dncesine
kiyasla anlamli iyilesmeler goriildii ve gruplar bu degisimler agisindan karsilagtirildiginda
iyilesmenin benzer oldugu goriildii. Segici reaksiyon zamanini degerlendirmek igin
kullanmis oldugumuz BlazePod cihazi literatiirde son yillarda popiilerlesmis, objektif,
gecerli ve giivenilir bir cihazdir [107]. Bilgimiz dahilinde ¢alismamiz akut aerobik egzersizin
secici reaksiyon zamanina etkisini BlazePod cihazi ile degerlendiren ilk ¢alisma 6zelligi
tagimaktadir. Literatiirde BlazePod disindaki diger yontemlerin kullanildigi ve segici
reaksiyon zamanina akut aerobik egzersizin etkilerini arastiran c¢aligmalar mevcuttur. Bu
caligmalarin ¢ogunda, bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde, egzersiz sonrasinda
secici reaksiyon zamaninda iyilesmeler oldugu gdsterilmistir. Davranche ve arkadaslari
saglikli gen¢ sporcularda ventilasyon esiginin %90 siddetinde 20 dakikalik bisiklet
ergometresinde yapilan submaksimal aerobik egzersizin etkilerini incelemisler ve egzersiz
ile segici reaksiyon zamaninda 10-15 ms’lik bir iyilesme bulmuslardir [111]. Audiffren ve

arkadaslar1 da saglikli genglere ventilasyon esiginin %90 siddetinde 40 dakikalik bisiklet
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ergometresinde yaptirilan aerobik egzersiz sonucu egzersizin 14-39’uncu dakikalar arasinda
4 farklh zamanda segici reaksiyon zamanini dlgmiisler ve ortalama 17 ms’lik iyilesmeler
kaydetmislerdir [98]. Kashihara ve arkadaslar1 ise saglikli erkeklerde 80 watt is yiikiinde
(kalp hiz1 124,4 atim/dk) 10 dakika bisiklet ergometresinde aerobik egzersizin segici
reaksiyon zamanina etkisini kontrol grubuyla karsilagtirmis ve egzersiz bitiminden sonraki
8’inci dakikaya kadar egzersizin secici reaksiyon zamani iizerine pozitif etkisi oldugunu
gostermislerdir [112]. Tiim bu sonuglar 1s181inda akut aerobik egzersizin segici reaksiyon

zamanini iyilestirdigini ortaya koyan sonuglarimiz literatiirle paraleldir.

Reaksiyon zamani, duyu-motor koordinasyonu ve biligsel islemenin 6nemli bir gostergesidir.
Ozellikle siiriiciiler, saglik calisanlar1 ve giivenlik personeli gibi hizl1 karar verme gerektiren
mesleklerde kritik rol oynar. Giinliik yasamda ise segici reaksiyon zamani, basit reaksiyon
zamania kiyasla daha onemlidir [113]. Bizim c¢alismamizin sonunda, akut aerobik
egzersizin geng saglikli yetiskinlerde sigara igme durumundan bagimsiz olarak segici
reaksiyon zamani iizerinde olumlu etkiler gosterdigi saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda,
akut aerobik egzersizin, kisi ister sigara i¢sin ister igmesin, biligsel-motor performansi

destekleyebilecegi soylenebilir.

Inceledigimiz diger bilissel fonksiyon olan yonetici fonksiyonlar performansinin sonuglarma
gore, sigara igenler ve i¢gmeyenlerde egzersiz Oncesi ve sonrast yoOnetici fonksiyon
performansinda herhangi bir iyilesme gozlenmedi. Ayrica, gruplar yonetici fonksiyonlar
performansi agisindan birbirine benzerdi. Mevcut literatiirle karsilastirildiginda elimizdeki
sonuclarin karmagik oldugu sdylemek miimkiindiir. Li ve arkadaslar1 akut ve kronik
egzersizin saglikli adolesanlarda biligsel fonksiyonlar ve akademik basarisini inceledikleri
sistematik derlemede, kalp hizinin %60-80 araliginda ve 9-60 dakika yapilan akut aerobik
egzersizlerin yoOnetici fonksiyonlarin performansinda gelismelere sebep olacagini
gostermistir [114]. Ancak Rensburg ve arkadaslar1 akut egzersizin sigara icicilerinde nikotin
yoksunluguna ve biligsel fonksiyonlara etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, kosu bandi
ergometresinde katilimcinin kendi belirledigi hizda 15 dakikalik yiirliylis egzersizinin
yonetici fonksiyonlari iyilestirmedigini ortaya koymus ve hastanin kendi belirledigi egzersiz
siddetinin biligsel fonksiyonlar1 gelistirmek i¢in yeterli olamayabilecegi sonucuna
varmiglardir [22]. Saglikli geng yetiskinlerde yaptigimiz bu ¢alismamizda, maksimum kalp
hizinin %65°1 olarak belirledigimiz egzersiz siddeti, yonetici fonksiyonlari iyilestirmek i¢in

yetersiz kalmis olabilir. Bizim sonucumuza paralel olarak, ishihara ve arkadaslar1 yaptiklar:
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meta-analizde mevcut literatiirde konu hakkinda fikir birligi olmadigina deginmisler ve
inceledikleri ¢caligmalarin bir kisminda akut aerobik egzersizin yonetici fonksiyonlar iizerine

yararh etki olusturmadigini ifade etmislerdir [115].

Inceledigimiz diger bilissel fonksiyon olan epizodik hafiza performansinin sonuglarina gére
sigara i¢en ve igmeyen grupta, egzersiz sonrasinda egzersiz oncesine gore epizodik hafiza
performansinda anlamli bir iyilesme goriilmedi ve gruplardaki meydana gelen kiiglik
degisimlerin dilizeyleri birbirlerine benzerdi. El-Sayes ve arkadaslarimin saglikli
yetiskinlerde aerobik egzersizle indiliklenen noéroplastisite konusunu derledikleri
caligmalarinda yiiksek yogunluklu egzersizlerin daha diisiik yogunluklu egzersizlere kiyasla
BDNF ve IGF-1 diizeylerinde daha biiyiik artiglara sebep oldugu sonucuna varilmistir [116].
Bizim calismamizda epizodik hafizada degisiklik olmamasi, egzersiz siddetinin bu
molekiillerin salgilanmasi i¢in gerekli diizeyin altinda kalmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Loprinzi’nin akut egzersiz yogunluklarinin hafiza fonksiyonu {izerine etkilerini arastirdigi
sistematik derlemede, diisiik siddetli egzersizlerin calisma bellegini gelistirmede daha
faydali oldugunu, yiiksek siddetli egzersizlerin ise epizodik bellege daha faydali olduguna
deginerek bu durumu desteklemistir [117]. Loprinzi ve arkadaslar1 yaptiklar1 baska bir
caligmada saglikli yetigkinlerde kalp hizi rezervinin %50°si (138,5 atim/dk) ve %80’inde
(170,8 atim/dk) 20 dk’lik kosu band1 egzersizi yaptirmislardir. Sonug olarak hem orta siddetli
hem de yiiksek siddetli akut egzersizin epizodik hafizay1 gelistirebilecegini sdylemislerdir.
Ayrica maksimal kalp hizinin %80’inde 20 dk yapilan egzersizden sonra gegen 15-20 dk
icerisinde hafiza ile iligkili 6nemli bir norotransmitter olan glutamatin zirveye ulastigina
deginmislerdir [118]. Bu bilgiler 1s1ginda bizim sonug¢larimiza baktigimizda, katilimcilarin
egzersiz sirasinda sigara icen grubun ortalama 123,33 atim/dk’ya, kontrol grubunun ise
ortalama 124,80 atim/dk’ya ulagmis olmalari nedeniyle epizodik bellekte degisiklik olmamis
olabilir. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, Yanes ve arkadasi da en az 4,8 km/saat hizda
olacak sekilde kosu bandinda 15 dakika hizl yiirlime egzersizinin saglikli geng erigkinlerde
epizodik hafizada iyilesmelere sebep oldugu fakat degisimlerin istatistiksel olarak anlamli
olmadigint bulmuglardir [119]. Chang ve arkadaslar1 egzersizden sonraki 11-20 dk icinde
biligsel performanstaki pozitif etkinin en yiliksek oldugunu belirtmislerdir [97]. Bizim
caligmamizda egzersiz bitiminde 12 dakika dinlenmeden sonra egzersiz sonrasi
degerlendirmeleri yapmay1 planlamistik. Ancak biligsel fonksiyonlarin iyilesmesi igin kritik
olan bu kisa egzersiz sonrasi periyodu, calismay1 gergeklestirdigimiz klinigin yogunluk

durumlarindan 6tiirli baz1 katilimcilarda maalesef kagirmis olduk. Degerlendirmelerimizin
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konsantrasyon, dikkat ve motivasyon gerektirmesi de klinigin bos ve sessiz olmasini
beklemek zorunda kaldigimiz i¢in gecikmede 6nemli bir etkendi. Bu talihsiz durum sonucu
akut egzersiz ile yonetici fonksiyonlar ve epizodik hafiza performanslarinda bekledigimiz

olumlu etkileri gérememis olabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Sigara igen grupta yonetici fonksiyonlar ve epizodik hafiza parametrelerinde kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha iyi sonuglar elde edildi. Bu durum
sigara igen gruptaki katilimcilarin uyarilarimiza ragmen egzersiz Oncesi sigara i¢cmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Clinkii bir adet sigara yaklasik olarak 10-14 mg nikotin
icerir ve bunun 1-1,5 mg’1 absorbe edilir [120]. Almeida ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada
2 mg akut nikotin kullaniminin, kullanimdan sonraki 15-45 dk igerisinde bilissel
fonksiyonlar1 gelistirici etkisinin olabilecegini sdylemislerdir [ 14]. Her ne kadar bu sonuglari
bagimli olmayan kisilerde gosterseler de akut sigara kullaniminin bilissel fonksiyonlari

etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir.

Bu c¢aligmada sigara igen katilimcilarin giinliik sigara tiiketimi ortalamasi 16,56 £ 6,27 adet
olarak bulunmustur. Bu deger, literatiirde sigara igicilerinin yaklagik %33 {inlin giinde 15—
24 adet sigara tiikettigi bilgisiyle ortiismekte olup, ¢caligmamizdaki katilimcilarin bu tiikketim
aralifina diisen orta icici grubunda yer aldigin1 gostermektedir [121]. Ayrica Tirkiye'de
genel popiilasyonda giinliik sigara tiiketiminin ortalama 10-20 adet arasinda degistigi goz
ontinde bulunduruldugunda, elde edilen bu ortalamanin ulusal diizeydeki egilimle de uyumlu
oldugu soylenebilir [122]. Bu durum, ¢alismada elde edilen biligsel ve fizyolojik verilerin

orta diizeyde sigara i¢iciligi baglaminda degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Sigara i¢icilerinin biiyiik ¢cogunlugunu erkek bireylerin olusturdugu literatiirde siklikla rapor
edilmektedir [11]. Calismamizda da sigara kullanan grupta yer alan 14 katilimci erkek, 11°1
ise kadindi; bu dagilim, s6z konusu genel egilimle Ortiismektedir. Bu durum, sigara
kullanimina iliskin toplumsal cinsiyet farklarinin biligsel ve fizyolojik etkiler iizerindeki
olas1 yansimalarini dikkate alma gerekliligini ortaya koymaktadir. Gelecek calismalarda,
cinsiyet faktoriiniin daha homojen dagilimla kontrol edilmesi, elde edilecek sonuglarin daha

genel gecer ve ayrintili sekilde yorumlanmasini kolaylastiracaktir.

Sonug olarak, sigara i¢cenler ve igmeyen saglikli yetiskinlerde yaptigimiz bu ¢alismada, orta

siddette yapilan tek seans aerobik egzersizin her iki grupta da secici reaksiyon zamanini
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gelistirdigini, ancak epizodik bellek ve yonetici fonksiyonlarda herhangi bir etki
olusturmadigini gordiik. Ayrica segici reaksiyon zamanindaki degisimin, sigara igen ve

igmeyen katilimcilarda benzer diizeyde oldugu sonucuna vardik.

Bu ¢alismanin giiglii yonleri sunlardir:

Calismamiz sigara icen bireylerde akut aerobik egzersizin epizodik hafiza ve segici
reaksiyon zamanina etkilerini arastiran bilgimiz dahilinde ilk ¢aligsma, yonetici fonksiyonlara
etkisini arastiran ikinci ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir. 11k ve ikinci degerlendirmeleri
yapan kisinin, katilimcinin hangi grupta oldugunu bilmemesi, ¢alismanin bilimsel kanit

diizeyini arttirmaktadir.

Calismamiz saglikli geng popiilasyonda yapildigindan dolay: hasta popiilasyonlar ve diger
yas gruplart iizerinde gelecekte yapilacak olan calismalara oncli olmasi hedeflenmistir.
Calismada yer alan gruplarin sigara i¢cmek disindaki tiim demografik ve fiziksel

ozelliklerinin benzer olmasi ¢alisma sonuglarimizin giivenilirligini arttirmaktadir.

Baslangicta hedeflenen orneklem biiytikliigiine ¢esitli nedenlerle ulasamamis olmamiz,
caligmanin zayif bir yonii olarak diisiiniilebilir. Ancak katilime1 sayimizla yaptigimiz post-
hoc gii¢ analizinde calismanin istatistiksel giiciiniin %90’1n {izerinde ¢ikmasi, 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu ortaya koymakta ve elde edilen bulgularin giivenilirligini

arttirmaktadir.

Bu ¢alismanin kisitlamalar1 sunlardir:

Calismamizda yalnizca degerlendirmeci ve uygulayicinin korlenmesi saglanabilmistir.
Katilimeilar ise hangi grupta olduklarii dogal olarak bilmekteydiler. Bu durumun biligsel

test performansina etkisi agisindan bir yanlilik olusturup olusturmayacagi bilinmemektedir.

Akut egzersizin etkisinin giin icinde farkli olmasindan oGtiirii biitiin katilimcilarin sabah
saatlerinde calismaya dahil edilmesini planlamistik. Fakat bu ¢alismada tiim katilimcilar
sabah saatlerinde dahil edilememis, bazi katilimcilar ders saatleri, kullanilan fiziki alanin
uygun olmamasi gibi nedenlerle 6gle saatlerinde egzersiz yapmak zorunda kalmistir. Bu
durum, test kosullarinin standardize edilememesine ve calismanin igsel tutarliliginin

sinirlanmasina neden olmus olabilir.
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Calismanin bir diger kisithligi, katilimcilarin hedef kalp hizlarina ulastiklar1 egzersiz
sirasinda algilanan efor diizeylerinin Borg Skalasi gibi 6znel degerlendirme araglariyla
sorgulanmamis olmasidir. Bu durum, egzersiz siddetinin bireysel algilanisina iliskin
verilerin elde edilememesine ve fizyolojik verilerle 6znel deneyimlerin karsilastirilmasini

kisitlamistir.

Sigara igen gruptaki katilimcilara kag adet sigara igtikleri sorulsa da sigara kullanim stiresi
(paket/y1l) sorulmamistir. Bu durum sigara igen gruptaki sigara maruziyetinin heterojenligini
arttirmis olabilir. Bu eksiklik ayni zamanda sigara igme siiresinin bilissel fonksiyonlara
etkisinin ayni grubun katilimcilar1 arasinda ne Olgiide farklilastigini degerlendirmemizi

giiclestirmistir.

Calismamizda sigara icen grubunda erkek katilimer sayisi, kontrol grubunda ise kadin
katilimcilar sayica fazla idi. Bu sonug, sigara i¢en toplumun genel verileriyle uyumludur
[35,36]. Ancak, cinsiyet dagilimindaki bu dengesizligin bilissel performans sonuglari
iizerinde dolayli bir etki olusturma ihtimali nedeniyle, elde edilen bulgularin

yorumlanmasinda dikkatli olunmas1 gereken bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara igen geng¢ yetiskin bireylerde tek doz orta siddetli aerobik egzersizin biligsel
fonksiyonlara etkisini arastirdigimiz ve sonuglarini, sigara igmeyen ayni yas grubu kisilerin

sonuclartyla karsilagtirdigimiz bu ¢aligmanin sonucunda;

1. Kosu band1 iizerinde maksimum kalp hizinin %65°1 siddetinde yapilan 30 dakikalik tek
doz aerobik egzersizin, se¢ici reaksiyon zamani iizerinde, sigara igme durumundan bagimsiz
olarak, anlamli iyilesmeler olusturdugu goriildii. Bu sonuca gore hipotezlerimizden Hlc, H1f
ve H11 hipotezlerimiz kabul edilmistir. Diger bir deyisle, bu ¢alismanin en 6nemli sonucu
olarak, orta siddetli aerobik egzersizin, geng saglikli yetiskinlerde sigara igme durumundan
bagimsiz olarak segici reaksiyon zamani iizerinde akut olumlu etkiler gdsterdigi
saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, akut aerobik egzersizin, kisi ister sigara i¢sin ister
icmesin, biligsel-motor performansi destekleyebilecegi soylenebilir. Dolayisiyla, geng
yetiskinler i¢in, biligsel-motor performans gerektiren herhangi bir aktivite ve performans

oncesinde tek doz aerobik egzersiz yapilmasi onerilebilir.

2. Calismamizda akut aerobik egzersizin yonetici fonksiyonlar ve epizodik hafiza iizerindeki
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, ilgili hipotezlerimizden Hla, H1b, H1d, Hle ile
uyumlu degildir ancak literatiirde hipotezlerle uyumlu sonuclara ulasan ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Bu durum, egzersizin etkisinin 6l¢lim zamanlamasindan ve katilimcilarin

egzersiz kapasitelerindeki farkliliklardan etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu sebeple, gelecekte yapilacak c¢alismalarda asagidaki hususlara dikkat edilmesi

Onerilmektedir:

1. Gelecekte yapilacak calismalarda, egzersiz sirasinda algilanan zorluk diizeyinin
sistematik bicimde degerlendirilmesi, egzersizin bireysel etkilerinin daha kapsamli
sekilde anlasilmasina katki saglayabilir. Borg skalasi gibi 6znel efor Slgiimlerinin,
fizyolojik parametrelerle birlikte yorumlanmasi, bilissel performans iizerindeki etkilerin
daha biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yardimci olacaktir.

2. Egzersiz sonras1 Ol¢limlerin egzersizin hemen bitiminde yapilmasi, egzersizin biligsel
fonksiyonlar1 akut iyilestirici etkilerini ortaya koyabilmek i¢in Onemlidir. Gelecek

caligmalarda bu nedenle egzersiz sonrasi degerlendirmelerin zamanlamasi ¢ok hassas
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sekilde yapilmalidir. Bu yaklasim toparlanmanin ilerleyen evrelerindeki degisikliklerden
kaynaklanabilecek potansiyel etkileri minimize ederek sonuglarin daha dogru bir sekilde
degerlendirilmesine katki saglayabilir.

3. Katilimcilardan sigara kullanimi siiresi ve aliskanlik diizeyine iliskin daha ayrintili
bilgiler (6rnegin paket yil1 gibi) toplanarak, gruplar arasi karsilastirmalar daha hassas bir
sekilde yapilabilir. Bu veriler sigara icmenin egzersiz ve biligsel fonksiyonlar tizerindeki
potansiyel etkilerini daha iyi izole etmeyi saglayacaktir.

4. llerleyen calismalarda, olas1 karistirici degiskenleri en aza indirmek adina gruplar
arasinda daha dengeli bir cinsiyet dagilimi saglanmasi ve gerektiginde cinsiyetin etkisini
incelemeye yonelik alt grup analizlerinin planlanmasi dnerilmektedir.

5. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda sigara kullanim siiresi, miktar1 ve maruziyet diizeyinin
daha ayrintili bicimde ele alinmasi faydali olacaktir. Ozellikle ileri yasta olan ve uzun
streli yogun sigara kullanimi geg¢misine sahip bireylerle yiiriitiilecek arastirmalar,
sigaranin bilissel fonksiyonlar tizerindeki kiimiilatif ve yasla iliskili etkilerini daha net bir
sekilde ortaya koyabilir. Bu tiir ¢aligmalar, sigara i¢iciliginin nérokognitif performans
iizerindeki uzun vadeli sonuglarin1 anlamaya yonelik 6nemli katkilar saglayacaktir.

6. Literatiirde, akut aerobik egzersizin etkilerinin egzersiz yogunluguna bagli olarak
degisebilecegine dair bulgular mevcuttur. Bu nedenle, gelecekteki ¢alismalarda farkli
egzersiz siddetlerinin (6rnegin maksimum kalp hizinin %50’s1 ile %901 arasinda)
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, bilissel performans iizerindeki etkilerin

yogunluk diizeyine gdre nasil degistigini ortaya koyabilir.

Benzer sekilde, egzersiz siiresi de akut etkilerin derecesini ve siiresini etkileyebilecek 6nemli bir
degiskendir. Bu dogrultuda, ileride yapilacak calismalarda egzersiz siiresinin uzatilmasi veya
kisaltilmas1 gibi protokoller kullanilarak, siireye bagli biligsel yamitlarin karsilastirilmasi

onerilmektedir. Boylece, akut etkilerin en fazla goriildiigii optimal siire belirlenebilir.

Son olarak, bu ¢alisma saglikli bireyler tizerinde yiiriitiilmiis olsa da sigara kullanimina bagh
saglik problemleri yasayan bireylerde (6rnegin KOAH, periferik damar hastaliklar1 veya
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) benzer aragtirmalar yapilmasi, elde edilen bulgularin klinik
poplilasyonlara genellenebilirligi agisindan 6nemlidir. Bu tiir hasta gruplarinda hem
egzersize yanitin hem de bilissel degisimlerin farklilik gosterebilecegi goz oOniinde

bulunduruldugunda, bu alandaki klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu aciktir.
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Sonug olarak, caligmamiz akut aerobik egzersizin biligsel performans iizerindeki kisa vadeli
etkilerine dair literatlire anlaml1 bir katki sunmakta; 6zellikle sigara i¢en bireyler gibi gorece
az calisilmis bir 6rneklem grubunu incelemesi bakimindan dikkat ¢ekici bir 6zgiinliik
tasimaktadir. Bulgularimiz, akut egzersizin potansiyel bilissel faydalarini gdstermesi
acisindan Onemli olmakla birlikte, bu sonuglarin yalnizca mevcut orneklemle smirh
kalmamasi, farkli yas gruplari, sosyodemografik 6zellikler, saglik durumlar1 ve yasam tarzi
degiskenlerini de kapsayacak sekilde daha heterojen gruplar iizerinde test edilmesi
gerekmektedir. Ayrica, bilissel performansin yalnizca kisa vadeli degil, orta ve uzun vadeli
izlemelerle de degerlendirilmesi, egzersizin bilissel etkilerine iliskin daha biitiinciil bir bakis
acis1 sunacaktir. Bununla birlikte, ileriye doniik ¢alismalarda farkli egzersiz tiirlerinin (6rn.
direng, kombine, yiiksek yogunluklu interval), siire ve siddet (6rn. Kalp hizinin %50°si veya
%90’1) parametrelerinin karsilastirmali olarak ele alinmasi, hangi egzersiz protokollerinin
biligsel islevler iizerinde daha etkili oldugunu ortaya koymak agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda, metodolojik ¢esitlilige sahip, yiiksek érneklem giiciine dayali,
cok merkezli ve disiplinler aras1 yaklagimlari iceren c¢aligmalar, elde edilen bulgularin

genellenebilirligini ve bilimsel gegerliligini 6nemli 6l¢iide artiracaktir.
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dncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda nabzimzi, kan basincimizi, solunum
frekansiniz ve oksijen dizeyinizi sirekli takip edecegiz. Egzersiz bitiminden 12
dakika sonra ise egoersiz Oncesi uyguladi@miz  bilissel testleri tekrar
uygulayacagiz. Sonuclanmz dizenli sigara igmeyen kontrol  grubunun
sonuglanyla karsilastirma  amaoyla kullandlacaktsr we  bilgileriniz  cahsma
boyunca gizli tutulacaktir

Arastirmann Ongbriilen Siresi
[Baslamia we Bitis Tarihi
Bagwvurudaki Baslangig ve Bitig
Tarihi ile Uyumlu Olmaldir.)

Mart 2024 - Mart 2025

Arastirmaya Katilmas: Beklenen
Katibmo/Gandlll Sayps

Sigara ipen grup ve kontrol grubuna 68%er kisi abnimasi planlanmaktadic.

Arastirmanin Yapilacag Yerler

Gazi Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimil

Gorlintl vefwveya ses kaydi

abnacak mi?

Ewet

a

Hayr

Tablo kanhmalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir.
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EK-2. (devam) Katilimcilar I¢in Hazirlanmis Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZI ONIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-2

25012022

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMIiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLD OLUR FORMU

Siri, Gazi Universitesi Etik Komisyonu"ndan

taribh .

yiik=ek lisans a@rencisi Anil Yesiloglu ve danssman Dog. Dr. Zeynep Emir tarafindan ydrdtllen tarafindan yordtilen
“Sigara igen Bireylerde Akut Aercbik Egzersizin Biligsel Fonksiyonlar Uzerine Etkilerinin incelenmesi™ bashkl

aragtirmanya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen gdnllllllik esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama
weya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan glkma hakkina sahipsiniz. Bu cahsmaya katilmamz igin sizden
herhangi bir Goret istenmeyecektir. Calismaya katildifiniz igin size bir 8deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amac ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini ahndiktan sonra dobdurularak kullanilacakor:

Arastirmanin Amacs

Bu calgmanen amao, sigara igen bireylerde, kisa sireli aerobik egrersizin
bilizzel fonksiyonlar dizerine etkilerini arastirmaktir. Bu amacla, sigara igen wve
igmeyen bireyler kosu bandinda tek seans egzersiz yapacaktir. Bu egrersizin
dnoesinde we sonrasinda biligsel fonksiyon testler yapilarak test sonuglan hem
egzrersiz dncesi-sonrasi hem de gruplar arasinda kargilastinlacaktir.

Arastirmanm Yontemi

Sizin bu cahsmaya davet edilme nedeniniz, hayatiniz boyunca toplamda 15 ten
az sayida sigara kullanmiz olmamazdir. Sizin de yer alacaginiz kontrol grubuna,
hayan boyunca toplam 15ten az sayida sigara igmis, 18-35 yas ara=m, dizenli
spor yapmayamn, bilinen herhangi bir beyin, kalp-damar sistemi, sinir sistenmi
hastalgi bulunmayamn, bilissel fonksiyomlanm  etkileyebilecek  ilaclar
Eullanmayan bireyler davet edilecektir. Testlere ve egzersize baglamadan dnce
sirlerden, cahsmaya vygunluunurzy teyit etmek amacyla, “Uluslararas Fiziksel
Aktivite Anketi” we ‘Fiziksel Aktiviteye Hazrhk Anketi'ni doldurmanom
isteyecegiz. Uhygun oldugunu: belirlendigi takdirde, ance biliz=el
fonksiyonlanma degerlendirmek icin “Stroop renk-kelime testi’ we “Serbest
hatirlama testi” yapilacak we segici reaksiyon zamammz degerlendirilecektir. Bu
testlerin yaklasik 10 dakika slrecegini disinmekteyiz. Ardindan size 30 dakika
siirecek orta siddette kosu bandi egzersizi yaptiracagiz. Bu siddet, ghwenli
araliktadir we herhangi bir risk olusturmayan dlzeydir. Kosu band egzersizi
dncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasnda nabzimiz, kan basimcoimizy, solumnum
frekansimiz ve oksijen dizeyinizi sdrekli takip edecegiz. Egzersiz bitiminden 12
dakika s=onra ise egzersiz Oncesi uyguladifimiz  bilissel testleri tekrar
wygulayacagiz. Sonuglarnmz dizenli sigara igen  grubwun  sonuglanyla
karsilastirma amaciyla kullanilacaktir we bilgileriniz galisma boyunca gizli
tutulacakuir.

Aragtirmann Ongbriilen Slresi
[Baslama we Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangig we Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmahdr.)

Mart 2024 - bAart 2025

Arastirmaya Katilmas: Beklenen
Katilhimo/f Gan il Sayis

Sigara ipen grup ve kontrol grubuna 68°er kigi alinrmas planianmaktadir.

alinacak m?

Aragtirmanun Yapilacag: Yerler Gazl L_I_nw\ersltesl Saghk Bilimberi Fakdltesi Fizyoterapi we Rehabilitasyon
Balimil
GoOrldntd ve/veya ses kayd: Ewvet Hayir

- i

Tablo katilimcilann anlayabilecegi bicimde, akad

ik dil kull I 4

1 yazilacaktir,

sayi ile izin alinan® wve
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EK-3. Vital Bulgular Takip Formu

Vital Bulgular (Egzersiz oncesi)

Nabiz (Atim/Dk)
Kan basinci (mmHg)
Oksijen Satiirasyonu {Sao2)
Solunum frekansi {Solunum/Dk)
Vilcut sicakhg: (CY)
Vital Bulgular (Egzersiz sirasinda)
Mabiz (Atim/Dk)
Kan basinci (mmHg)
Oksijen Satirasyonu (Sao?)
Solunum frekansi (Solunum/Dk)
Vilcut sicakhid (CY)
Vital Bulgular (Egzersiz sonrasinda)
MNabiz (Atim/DEk)
Kan basinc (mmHg)
Oksijen Satirasyonu {San2)
Solunum frekansi (Solunum/Dk)
Viicut sicakligi (CY)
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