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OZET

Bu galismanin amaci 18-25 yas grubu saglikli sedanter erkeklerde aktif. ve pasif. sigara igmenin a) fiziksel
performansa, b) reaksiyon zamanina, c) solunum fonksiyonlarina ve d) soluk havasi ve kan CO ve COHb
seviyelerine akut dénemde etkilerini incelemektir. Ortaya gikan sonuglar gbstermistir ki bir saat sireyle 30-35
ppm CO yogunlugundaki sigara dumanina maruz kalan pasif.igici gruptaki fiziksel performans disikligu ayni
sire zarfinda odada bulunarak sigara icen ve dumana maruz kalan aktif. igiciler grubuna gére daha yiksektir.
Eslestirmeli t-test sonuglarindan ¢ikan diger sonuglara gére de hem aktif. hem de pasif. sigara icimi sonucunda
bireylerin reaksiyon zamanlarinda %7’lik (p < 0.05) bir yavasiama s6z konusudur. Bu sonuglara gbre barlar,
kafeteryalar gibi kapali alanda sigara igimini yogun oldugu yerlerde bir saat ve fazla stireyle bulunmanin kisilerin
fiziksel performansinda disise, reaksiyon zamanlarinda yavaslamaya, nefes ve kan CO ve COHb seviyelerinde
de %50°den (p < 0.01) fazla bir artisa yol agabildigini séylemek mimkindur.
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ACUTE PHYSICAL EFFECTS OF ACTIVE AND PASSIVE
SMOKING IN 18-25 YEARS OLD SEDENTARY MALE
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT.

The aim of this study is to investigate comparatively the effects of active and passive smoking on physical activity
of "two groups" of 18-25 years old sedentary male university students by measuring a) physical performance,
b) reaction time, ¢) respiratory functions and d) breath and blood CO and COHb levels in pre-test and post-test
experiments. The results of this study showed that one hour passive exposure to cigarette smoke resulted in
higher decrease in physical performance exhaustion time of the young male adults than active smoking group
in that time span. Results of paired samples t-test analysis revealed that one hour exposure to cigarette smoke
at 30-35 ppm CO concentration resulted in nearly 7% (p < 0.05) increment in response time of the young male
adults aged 18-25. Results of the study indicated that sitting in a dormitory room, canteen or a night bar for one
hour or more may affect physical performance, may slow down the reaction times and significantly increases
(more than 50% (p<0.01) the blood COHb and breath CO levels of young males.

Key words: Active smoking, Passive smoking, Physical performance, Reaction time, Pulmonary functions,
Breath CO level, Blood COHb level.

GIRIS ve LITERATUR TARAMASI

Pasif ve aktif sigara iciciliginin insan saghgina uzun vadedeki olumsuz etkileri yapilan pek
cok calismada ve raporlarda belirtilmistir'™ 2 31, Aktif sigara icmenin kalp ve cigerlerde kanser gibi
cok tehlikeli sorunlara yol achi@ belirtiimisken, pasif sigara iciciliginin de yine benzer hastaliklarla
beraber gégiis daralmasi, nefessizlik, aktivite sonrasi nefes alamama, bronsit problemleri, her
cesit solunum hastaliklari ve de astimin tetiklenmesine yol actigi saptanrmstir?,

Havalandirmasi iyi yapilmayan kapal yerlerde sigara icilmesi sigara icrneyen Kisilerin nikotin,
karbon monoksit (CO), alkaliler gibi zararh toksinler iceren sigara dumanina maruz kalmasina
neden olmaktadir®. Sigara iki cesit duman icermektedir; disa duman ve ice duman, bunlardan
ice duman olan sigara icen tarafindan sigaramin agzindaki filtre tarafindan filtrelenerek sigara
icimi ile birlikte ice cekilirken sigaranin yanan ucundan cikan disa duman ise herhangi bir
filtrelenmeye ugramadan ortamdaki havaya karisir. Sigara icen Kisiler her iki dumandan da
etkilenirlerken sigara icmeyen Kkisiler ise icinde 40’dan fazlasinmn insan ve hayvanlarda kansere yol
actigh belirlenmis olan 4000’den fazla zararh madde iceren sigara dumanma maruz kalmaktadirlar.
Giinliik yasarda kapah ortamda bulunan dumanin %80’den fazla kisminin disa dumandan ortaya
ciktigh bilinmektedir'!.

Yanan bir sigaradan cikan pek cok gaz arasinda en tehlikelilerinden birisi yogun trafik olan
bolgelerde de sikca rastlanan karbon monoksittir (CO). Yanan bir sigaranin CO yogunluk diizeyi
200 ppm'ye (milyonda gériilen parca) ulasabilir. Amerikan Ulusal hava standartlarma gére
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ortamda bulunan 9 ppm’den fazla CO oram saglik icin tehlikeli sayilmakta oldugu diistintiliirse
bu 200 ppm’lik oranin ne kadar yiiksek oldugu daha iyi anlasiabilir'®. CO’nun saglk icin
tehlikeli olmasinin ana sebebi kiiciik miktarlarda bulunan CO’nun bile kan hemoglobin (Hb)
seviyesini cok cabuk degistirebilmesidir. CO oksijene oranla kana 210 defa daha hizh karismakta,
kanla organlara ve kaslara tasinmaktadir. Viicutta bulunan kan karboksihemoglobin (COHDb)
oranin %4 .5’e ulasmasinin erkeklerde fiziksel performans diistikliigiine yol acabildigi belirlenmistir™.

Bugtine kadar pasif sigara iciciligi ile ilgili yapilmis olan pek cok calismaya ragmen, sigaranin
kisa vadede etkileri tizerine yapilmis calismalarin sayisi sinirhdir. Su ana kadar yapilmis olan
calismalardan elde edilen bulgulara gére géz yanmas: fiziksel anlamda sigara dumanina maruz
kalan insanlarin en cok belirttigi sorun olarak gériilmektedir. Bir diger yandan, anjin (kan akisinin
engellenmesi ile ortaya cikan kalp agrisi) hastalari tizerinde yapilmis olan bir calismada iki saat
sigara dumanina maruz kalan hastalarin kan COHb diizeylerinin %1.30’dan %2.28 e ciktigi
ayrica egzersiz siirelerinde de %38’lik bir diisiis oldugu saptanmistir®. Buna ek olarak, yapilan
baz diger calismalarda da kan basmci degerlerinde degisim, vital ve fonksiyonel kapasitelerde
de diistislere rastlanrmustir” 91, Pimm ve arkadaslar (1978) da iki saat 24 ppm CO miktarh sigara
dumanina maruz kalan kadin ve erkek deneklerde istatistiksel olarak anlamh vital kapasite diististi
belirlemislerdir®. Ancak, yapilan calismalarin hic birinde saglikhi bir bireyin sigara dumanina
maruz kaldiktan sonra fiziksel performansmin ne oranda etkilendigine dair bir bulgu yoktur.

Bir diger yandan, reaksiyon zamanmin kisa olmasi pek cok kosulda olumlu bir durum olarak
gosterilmektedir. Literatiirde bulunan reaksiyon zamani ve sigara ile ilgili calismalar &zellikle
de gece gec saatlerde sigara icmenin reaksiyon zamanini hizlandirdigini ve olumlu etkilerinin
oldugunu géstermektedir™® - 12 131 Ancak, pasif sigara iciciligi ve reaksiyon zamani arasindaki
baglantyla ilgili herhangi bir calismaya literatiirde rastlanmarmmustir. Kapah alanda sigara icmeyle ilgili
kati kurallarin var olmasina karsilik Tiirkiye'de pek cok kapal alanda sigara icildigi gdzlenmektedir.
Pasif sigara iciciliginin uzun dénemde etkilerini belirlemeye yénelik yapilmis olan pek cok calismaya
karsin kisa dénemde fiziksel etkilerinin neler olduguna dair az sayida calisma yapildigi gdze
carpmaktadir. Bu konudaki genel kani pasif sigara iciciliginin kisa vadede fiziksel performansi,
reaksiyon zamanini, solunum yolu ve kan dolasimu ile ilgili sorunlar tetikledigi yolundadir.

Buradan yola cikarak bu calismanin amac pasif ve aktif sigara icmenin 18-25 vyas arasindaki
saglikli spor yapmayan erkeklerin akut dénemde a) fiziksel performans, b) reaksiyon zamani,
¢) solunum yolu fonksiyonlari ve d) nefes ve kan CO ve COHb degerlerini ne kadar etkiledigini
belirlemektir.
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METOD

Katihmcilar:

Tablo 1: Katilimcilarm Yas, Boy, Agirlik ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) Degerleri

Tim Katilimcilar (N=30) Aktif igiciler (N=15) Pasif igiciler (N=15)
ORT = SS ORT = SS ORT = SS
Yas 235+13 286+ 1 233+ 1.6
Boy (cm) 179.2+ 6.4 1796+ 7.8 178.8+5.7
Agirlik (kg) 75+ 7.4 735+ 53 764+ 87
VKi 234+ 21 228+ 13 239+ 26

Otuz saglikh erkek tniversite dgrencisi calismaya géntillii olarak katilmistir. Katihmeilarin
varisi aktif olarak giinde en az 10 adet sigara icen, diger yarisi da hic sigara icmemis Kisilerdir.
Olciimlere katilmadan énce tim katilimeilar Helsinki bildirisinde belirlenmis oldugu gibi géniillii
katihm formlarimi doldurmus ve imzalarmuslardir. (Tablo 1).

Calisma Dizayni:

Olctimler iki ayni giinde yapilmistir. Olctimlerin ilk giinii katlmeilarm fiziksel ézellik élctimleri
vapilmustir. Sonrasinda katihmeilar fiziksel performans testi "Bruce Protokol’e katilmuslardir. Iki
glin sonra yapilan ikinci élctim giintinde ise Tablo 2’de verilmis olan protokol katilimcilara
uygulanmustir; katiimcilann nabzi, kan basing degerleri, akciger kullanma kapasiteleri ve reaksiyon
zaman degerleri alinmustir. Sonrasinda, katiimcilar duman deneyinin yapilacagi odaya alinrmislardir.

a) Bruce Protokolii: Fiziksel performans testi olarak literatiirdeki pek cok calismada kullanilmus
olan Bruce Protokolii kullanilmustir. Bu test kosu bandinda 22 derece oda sicakh@inda yapilmaktadir.
Kosu bandi hizi énce yiirtiyiis hizinda basladiktan sonra her 3 dakikada bir egim ve hiz artirilarak
katilmecilarin oksijen kullanma kapasiteleri belirlenmistir. Katilmcilara tamamen yorulana kadar
teste devam etmeleri artik kosamayacak hale geldiklerinde ise testi birakmalari énerilmistir.

b) Reaksiyon zamam Slctimleri: Sessiz bir odada yapilan élctimler Newtest 1000 151k ve ses
reaksiyon zamarn 6lctim cihazi ile yapilmustir. Deneme amach verilen 3 haktan sonra sadece
dominant ellerini kullanan katihmcilarin reaksiyon zaman degerleri belirlenmistir. Secmeli reaksiyon
zamani 5’er adet 151k ve sese Kkarsi kansik olarak yapilmis Slciimlerin ortalama degeri alinarak
belirlenmistir. Basit reaksiyon zamam 6lciimiinde ise denek hangi sinyalin verileceginden haberdar
olarak 5’er adet 151k ve sese karsi reaksiyon vermistir. Toplam reaksiyon zamanimn belirlenmesi

icin ise basit ve secmeli reaksiyon zamanlarinin toplarmi alinrmstir® 11,

¢) Solunum fonksiyonlari dlctimleri: Katiimeilarin vital kapasiteleri ve zorlanmus vital kapasiteleri
Alpha - AL013344 model solunum fonksiyonlan lctimti cihazi kullanilarak bir hemsire tarafindan
olctlmuisttir.




Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), X111 (2008),2: 3 - 12

d) Nefes CO ve endirek kan COHb é&lctimleri: Nefes karbon monoksit (CO) ve endirekt kan
karboksihemoglobin (COHb) degerleri Micro CO Meter cihazi kullanilarak yapilmistir.

e) Sigara dumani odasi dlctimleri: Katilmcilarin dumana maruz kaldiklan oda olarak 8m?’lik
her tarafi kapal bir oda kullanilmustir. Aktif ve pasif iciciler aymi anda bir saatlik siire ile odada
bulunmuslardir. Bu siire icerisinde aktif iciciler 5’er adet sigara icerlerken pasif iciciler ise
odadaki dumana maruz kalmuslardir. Oda CO konsantrasyonu 32 ppm dolaylarinda tutulmaya
calisilmustir (Tablo 3). Odadaki CO oranim dlgmek icin odada merkezi bir noktaya yerlestirilmis
olan Interscan Model 7000-CO analizérii kullanulmustir. Odadaki CO diizeyi icin Amerikan Cevreyi
Koruma Ajansinin (EPA) belirledigi bir saat CO maruz kalma diizeyi olan 30-35 ppm CO
konsantrasyonu ve kendi yaprmis oldugumuz tiniversite yurt kantinleri CO miktari élctimlerinden
elde ettigimiz 5 glinliik ortalama deger olan 14.06 ppm baz alinmustir. Buna gére, bir saat maruz
kalinacak olan 32 ppm CO diizeyinin agir bir kantin ortamini yansitacagi éngérilmiistiir.

Tablo 2: Ikinci Test Giinii Uygulanan Prosediir

TEST Duman Oncesi Duman Sirasi Duman Sonrasi
-20 dk. | -10 dk. 0 dk. 20dk. | 40dk. 60dk. [ 70dk. | 80dk.
COHb % * *

* *

Reaksiyon Zamani

* *

Solunum Fonksiyonlari
Nabiz « « « B « « « «

Tansiyon

Bruce Protokoli

Tablo 3: Duman Odasi Karbon Monoksit Yogunluk Diizevleri (ORT = SS)

GUNLER ORT (CO) (ppm)
1 28.90  + 6.15

2 3016+ 6.80

3 3413 5.90

4 3016+ 6.05

5 3510  + 7.90

6 2830  + 5.20

7 3260  t 6.20

8 3640  t 6.70
ORT. 31.95 6.40
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[statistiksel Analiz:

Katilimcilarin fiziksel parametrelerinin (boy, kilo, viicut kitle indeksi vb.) belirlenmesi icin
betimleyici istatistik analizleri (ortalama, standart sapma vb.) uygulanmustir. Ayrica grup ici ve
gruplar arasi farkhliklan dlgmek icin de eslestirmeli t-testi ve de bagimsiz degiskenler t-testi eldeki
verilere uygulanmustir. Analizler SPSS 11.5 istatistiksel analiz programinda yapilmustir.

SONUCLAR

Bagimsiz degiskenler t-testi sonuclarna gore fiziksel parametreler acisindan sigara icen ve
icmeyen gruplar arasinda farklihik bulunmarmustir (Tablo 1). Oda CO diizeyi bir deney giinii haric
tiim gtinlerde EPA'min limitlerinde tutulmustur, sadece 8. calisma giiniinde ortalama oda CO
diizeyi 35 ppm tehlike simirnimn tizerine cikmustir (Tablo 3). Tablo 4'te 6n ve son test fiziksel
performans, toplam reaksiyon zamani, nefes CO, kan COHh, vital kapasite ve zorlanmis vital
kapasite degerleri verilmistir.

Eslestirmeli t-testi Sonuclarn:

Pasif Iciciler: Katilimcilarin dumana maruz kalma éncesi ve sonrasindaki fiziksel parametreleri
arasi farkliliklarmi belirlemek icin pasif ve aktif icicilere ayr1 ayr eslestirmeli t-testi uygulanmustir.
Analiz sonuclarina goére pasif sigara icici grupta 30-35 ppm CO sigara dumanina bir saat
maruz kaldiktan sonra bazi parametrelerde anlaml farkliliklar bulunmustur. Pasif icici grubunun
fiziksel performansinda %6.6, t(14) = 3.22, p < 0.01 oraninda anlamh azalma gériilmtisken,
benzer sekilde toplam reaksiyon zamanlarinda %6.9, t(14) = 2.35, p < 0.05 yavaslama, nefes
CO diizeylerinde %52.1, t(14) = 6.09, p < 0.01 artis ve kan COHb diizeylerinde de %51.3,
t(14) = 7.29, p < 0.01 artis belirlenmistir (Tablo 5). Ancak, pasif icicilerin solunum yolu
fonksiyonlarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihik bulunmarmstir.

Tablo 4: Testlerin Ortalama Sonuclan ve Degisim Diizeyleri (ORT = SS)

Aktif igiciler Pasif igiciler

On-test Son-test |Degisim|  On-test Son-test  |Degisim
Fiziksel Performans (sn.) |729.60 + 120.50(700.60 + 90.40( 4% [761.60 + 130.00/721.20 £ 111.00 | 6.6%""
Reaksiyon Zamani (ms.) 1525+ 174 1646 + 262 7.9%" 1433 + 184 1540 + 243 6.9%"

Nefes CO (ppm) 20.90+8.30 |28.00+11.40 |32.3%" | 12.80 £10.10 | 17.52 £ 13.30 |52.1%™"
Kan COHb (%) 3.12+1.28 451+1.84 [ 32.3% 2.10+1.64 281+215 |[51.3%™
Vital Kapasite 84.80 +10.50 |85.60 +11.90 1% 86.00 +10.80 | 84.20 + 18.60 6%
Zor. Vital Kapasite 66.70 £13.30 |70.30£1340| 53% |[67.00+1450 [ 71.00+1490 | 57%

** Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0.01)
* Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0.05)
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Aktif Sigara Iciciler: Eslestirmeli t-testi sonuclarna gore bir saat stiresince 30-35 ppm CO
diizeyi sigara dumanma maruz kalan ve bu stire zarfinda 5 adet sigara icen aktif icicilerin toplam
reaksiyon zamanlarinda %7.9, 1(14) = 2.59, p < 0.05 oraninda yavaslama belirlenmistir. Ayrica
aktif sigara icen grubun nefes CO ve kan COHb degerlerinde de istatistiksel anlaml artislar
gozlemlenmistir (%33.3, 1(14) = 5.82, p < 0.01 ve %32.3, t(14) = 5.16, p < 0.01, sirasyla).
Ancak, fiziksel performans stiresinde %4 liik bir diistis olmasma karsin bu bulgu istatistiksel olarak
anlamli bulunmarmstir. Ayrica pasif sigara icen gruba benzer olarak aktif icici grubun da solunum
yolu fonksiyon degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir farka rastlanmarmstir (Tablo 6).

Tablo 5. Pasif Icici Grup Eslestirmeli t-test Sonuclart

Ortalama Farki SS t Df. p
Fiziksel Performans (sn.) 51.80 62.37 3.22 14 0.006 **
Reaksiyon Zamani (ms.) -92.72 153.10 -2.35 14 0.034 *
Nefes CO (ppm) -2.34 1.49 -6.09 14 0.000 **
Kan COHb (%) -0.37 0.20 -7.29 14 0.000 **
Vital Kapasite 5.30 21.50 0.81 14 0.435
Zorlanmig Vital Kapasite -4.40 21.90 -0.72 14 0.485

** |statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0.01)
* istatistiksel olarak anlamii farklilik (p < 0.05)

Tablo 6. Aktif Icici Grup Eslestirmeli t-test Sonuclart

Ortalama Farki SS t Df. p
Fiziksel Performans (sn.) 29.00 56.92 1.97 14 0.069
Reaksiyon Zamani (ms.) -121.25 181.12 -2.59 14 0.021 *
Nefes CO (ppm) -7.09 4.71 -5.82 14 0.000 **
Kan COHb (%) -1.06 0.79 -5.16 14 0.000 **
Vital Kapasite -0.70 6.80 -0.35 14 0.728
Zorlanmig Vital Kapasite -3.60 13.70 -1.00 14 0.327

** |statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0.01)
* istatistiksel olarak anlamii farklilik (p < 0.05)

Gruplar arasi farkliliklan belirlemek icin bagimsiz degiskenler t-testi verilere uygulanmustir.
Elde edilen bulgulara gére dumana maruz kalmadan énceki 6n testlerde fiziksel performans
diizeyinde gruplar arasi bir farklihiga rastlanmamustir ((28) = 1.14, p = 0.19), bu bulgu gruplarin
karsilastirilabilirligini desteklemektedir®!. Fakat t-test reaksiyon zamani degerlerinde anlaml bir
farklilk bulunmustur (1(28) = 3.12, p < 0.05), bu bulguya gére pasif icicilerin toplam reaksiyon
degerleri aktif icicilere gére daha hizhdir (M = 1340.9 = 136 ms ve M = 1525 + 173 ms,
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sirasiyla). Ayrica, literatiirde de rastlandigi ve beklenildigi gibi nefes ve kan CO ve COHb
seviyeleri aktif icici grubunda istatistiksel anlamh daha yiiksek olarak bulunmustur (t(28) = 7.41,
p < 0.01) (Tablo 7).

Tablo 7: On-test Bagimsiz Degiskenler t-testi Sonuclan

Grup N ORT SS F Fark t Sig. df
Fiziksel Performans | Pasif 15 7985 | 196.1 0.236 63.9 14 0.185 28
(sn.) Akdtif 15 729.7 | 120.6
Toplam Reaksiyon Pasif 15 1340.8 | 148.7 0.040 | 184.2 0.95 | 0.004* 28
Zamani (ms.) Akiif 15 15250 | 173.6
Nefes CO Pasif 15 47 15 26400 | 163 -7.4 | 0.000* 28
(ppm) Akdtif 15 20.1 8.4
Kan COHb Pasif 15 0.7 0.2 30.400 2.7 -8.1 0.000** 28
(%) Akdtif 15 35 13

** |statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0.01)

TARTISMA

Bu calisma, normal kantin ortarm sigara dumani yogunluk miktarindaki aktif ve pasif
sigara iciminin kisa vadede karsilastirmali olarak 18-25 yas grubu saglikli erkeklerin fiziksel
performansina, reaksiyon zamanma, nefes ve kan CO ve COHb degerlerine ve de solunum
yollar1 fonksiyonlarma etkisini bulmak tizere yapilmustir. Tartisma kisminin devarmi bu dért ana
bashk altinda stirdiirtilecektir.

Fiziksel Performans:

Eslestirmeli ve karsilastirmali t-test sonuclarina gére EPA limitlerinde (1 saat, 30-35 ppm
CO yogunluk) sigara icmeyen, ancak 1 saat sigara dumamna maruz kalan 18-25 yas grubu
saghkh sedanter erkeklerin fiziksel aktiviteye dayanma stirelerinde %6.6’lik (p < 0.01) bir diistis
goriilmustiir. Benzer sekilde, aktif sigara icen grupta da %4’liik bir diisiis olmasina karsm bu
duistis istatistiksel olarak anlamh degildir. Aranov (197 8) anjin hastalan {izerinde yaprms oldugu
calismada da benzer sonuclar elde etmistir, ancak o calismada sadece pasif iciciler test edilmistir
ve de 2 saat stiresince maruz kalinan sigara dumanmin yogunluguna dair bir bilgi calismada
verilmemistir'®, bu konuda bahsedilen tek veri odann iyi havalandirilip havalandirilmadigidir.
Iyi havalandirilan odadaki hastalarin egzersiz siirelerinde %22’lik bir diisiis belirlenirken,
havalandirmasi kétii olan odadaki diisiis %38’e ulasmustir. Benzer sekilde, Pimm ve arkadaslari
(1978)® Aranov'un® bulgularina benzer sonuclara ulasmislardir ve bunu havadaki oksijen
miktarinin azalmasi sonucunda kaslarin calismasini saglayacak oksijene ulasamamasina
baglamislardir ancak calismanin eksik yani én ve son testin ayni giin yapilmis olmasidir, bu
dogrultuda ikinci test sirasinda yorulma stiresinin kisalmasi dogal olarak degerlendirilebilir.
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Ortamda bulunan CO miktarinin artmasiyla oksijen miktar1 azalmaktadir ve dolayisiyla nefes
vasitasiyla alinan oksijendeki azalma da bireylerin kanindaki oksijen miktarini azaltmakta ve de
kaslann calismasi icin gerekli olan oksijenin wviicutta dolasimini engellemektedir, bu durum da kisinin
fiziksel performansinda diisiislere yol acabilir. Bir diger yandan, calismadan elde edilen sonuclara
gore aktif sigara icen grubun fiziksel aktiviteye dayanikhlik stiresinde ayni zamanda dumana da
maruz kalmalarina karsin anlaml bir azalma ortaya cikmadigi belirlenmistir. Bunun ana sebebinin
sigarada bulunan nikotin ve benzeri maddelerin uyarici etkileri oldugu ve aktif icicilerin sigara
dumanima ahskanliklannin oldugu diistintilebilir****12131 " Sigara ile nefese cekilen nikotin duyular:
uyarir ve bu sayede kalp atislar hizlanir ve kisi normal halinden daha harekete hazir halde olur
bu da fiziksel kapasitenin azalmasini engelleyici bir etken olarak ortaya cikabilir®,

Reaksiyon Zamani Olctimleri:

Reaksiyon zamammnn cabuk olmasinin tiim spor branslarinda bir arti olarak degerlendirilmesinin
yani sira gunlik yasamda da cok dnemli bir 6zellik oldugu ve araba siirmek gibi bazi durumlarda
hayati énem tasidigi pek cok arastirmaci tarafindan belirtilmistir™?-1231 Bu calismadan elde
edilen eslestirmeli t-testi sonuclarina gére 1 saat siire ile sigara dumanmna maruz kalan sigara
icmeyen bir genc saglikh erkegin reaksiyonlarinda %7 (p < 0.05) civarinda yavaslama tespit edilmistir.
Bu sonuclann daha biiyiik yas gruplarinda daha da kétiiye gidecegi éngériilmektedid®?!. Elde edilen
sonuclar sigara iciminin yogun olarak goruldiigi kapah alanlar olan gece kuliipleri, kantinler,
restoranlar gibi yerlerde uzun siire sigara dumanina maruz kalan Kisilerin reaksiyonlarinda
yavaslama olacagini destekler niteliktedir. Literatiirde bulunan calismalar, &zellikle de gece
saatlerinde sigara icen katilmcilarin sigara icmeyen katilimcilara oranla daha cabuk reaksiyon
zamanlari oldugunu ve daha uyanik daha canh olduklarini géstermektedir*!3l, Ancak, bu
calhsmadan cikan sonuclara gore aktif olarak sigara icen katiimcilarin da reaksiyonlarinda
%7.5'lik (p < 0.05) bir yavaslama oldugu gériilmtistiir. Literattirle olan farklihgin sebebi olarak
yapilan diger calismalarda katihmcilarin havalandirmasi olan bir ortamda sigara icmeleri ve
oksijenle birlikte alinan nikotinin kan basinci ve de nabazi artirici etkileri oldugu séylenebilir.

Nefes CO ve Kan COHb Olciimleri:

Beklenildigi gibi, calismadan elde edilen sonuclara gére hem pasif hem de aktif sigara icimi
katihmcilarin nefes CO ve kan COHb diizeylerinde %50’den (p < 0.01) fazla artislara sebep
olmustur. Bir saatlik CO yogunlugu 30-35 ppm olan bir odada dumana maruz kalan pasif sigara
icicilerinin kan COHb diizeyleri %0.74’ten %1.22’ye yiikselmistir, ancak bu rakam hala
EPA'nin (1992)%! belirlemis oldugu tehlike sinirinin altinda kalmaktadir. Bir diger yandan,
ortalama olarak %3.12 olan aktif icicilerin COHb seviyeleri %4.5 seviyesine kadar yiikselmistir.
EPA'nin (1992)®! raporuna gére kandaki COHb seviyesinin %4.5’e yiikselmesi erkeklerde
fiziksel performans diistikliigiine ve %5’in stiine cikmasi ise maksimum oksijen kullanma
kapasitesinde azalmaya yol acabilir. Calisma sirasinda bazi aktif icici katihmcilarin kan COHb
degerlerinin %5 diizeyini gectigi goriilmuistiir, bir saatlik stire icerisinde icilen 5 sigara kan COHb
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seviyesinin bu sekilde hizla yiikselmesine sebep oldugundan dolayi sigara icen bireylerde art
arda icilen sigaranin kan COHb seviyesini saglik acisindan tehlikeli boyutlara ulastirabilecegi bu
calismada ortaya konmustur.

Solunum Yolu Fonksiyonlari:

Bu calismadan solunum yollar ile ilgili yapilan testlerde elde edilen sonuclar literatiirle paralellik
gostermistir ve sigara dumanina maruz kalmamn kisa vadede genc saglikli erkeklerde vital
kapasitenin diismesine neden olmadigini ortaya koymustur®!41,

Sonug olarak, bu calismadan elde edilen bulgular géstermistir ki EPA standartlarinda (1992)
olan 30-35 ppm CO yogunlugundaki sigara dumanina bir saatlik stireyle maruz kalindiginda sigara
icmeyen saglikl genc erkeklerin fiziksel performanslarmda %6.6'lik (p < 0.01) bir diistis, reaksiyon
zamanlarinda %7’lik (p < 0.05) bir yavaslama ve nefes ve kan CO ve COHb degerlerinde de
%50’den (p < 0.01) fazla bir artis ortaya cikmaktadir. Elde edilen bu sonuclara gére kapal alanda
sigara icme vasagmin cok daha &zenle uygulanmasi gerektigi ve yine de iciliyorsa sigaranin yogun
icildigi kapah ortamlarda kisa stireler bulunulmasi sigara icmeyen Kisilere tavsiye edilebilir.
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