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Amag: Sigara icimi gastrointestinal sistem dahil olmak iizere bir ¢cok doku, organ ve sistemi etkiledigi bilinmektedir. Mide
motor fonksiyon bozukluklarinin bazi belirti ve semptomlarinin, elektrogastrografik analiz sonuglariyla iyi korelasyon
gosterdigi ifade edilmistir. Su ana kadar sigaranin mide hareketlerini yoneten gastrik miyoelektrik aktiviteye etkileri

konusunda sinirh sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada, elektrogastrografi (EGG) tekniginden yararlanilarak sigara
iciminin gastrik miyoelektriksel aktiviteye etkisinin incelenmesi amaglandi.

Yontemler: Calisma 8'i sigara igen ve 7’si sigara icmeyen 25-40 yas aralifinda ve bilinen gastrointestinal sistem dahil
herhangi bir rahatsizligi bulunmayan toplam 15 saglikli ve goniillii erkek birey {lizerinde gergeklestirildi. Her katilimc
icin 30 dakikalik kontrol periyodu ve ardindan 60 dakikalik deney periyodu abdominal EGG kaydi alindi. Tiim kayitlar a¢
karna, aynmi giin icinde ve ardisik olarak kaydedildi. Giinde en fazla iki bireyin kaydi yapildi. EGG kayitlarindaki
normogastri yiizdesi, dominant frekans ve dominant gii¢c parametrelerini gosteren dalgalar; spektral analiz programi
kullanilarak analiz edildi. Kontrol periyodunda kronik sigara i¢iminin, deney periyodunda ise kronik icicilerde akut
sigara iciminin etkisi arastirildi. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde nonparametrik testlerden Mann-
Whitney U testi kullanildi. Karsilastirmalardan elde edilen p degerleri p < 0.05 ise anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol periyodunda kronik sigara icen bireylerin EGG kaydi sonuglari sigara icmeyen bireylerin sonuglariyla
karsilastirildiginda sigara icenlerde normogastri ytizdesi, dominant frekans ve dominant gii¢ parametrelerinin her
liclinde anlamli olmayan bir azalma saptandi. Ancak, deney periyodunda kronik igicilerde akut sigara iciminin hem
normogastri yiizdesini hem de dominant gii¢ degerini anlaml olarak azalttig1 belirlendi.

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuglar, sigara iciminin 6zellikle aktif - akut sigara iciminin gastrik miyoelektriksel
aktiviteyi azalttigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Elektrogastrografi, sigara, gastrik miyoelektrik aktivite
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The Effect of Smoking on Gastric Myoelectrical Activity
Abstract

Objective: It is known that smoking affects many tissues, organs, and systems, including the gastrointestinal system. It
has been stated that some signs and symptoms of gastric motor dysfunctions correlate well with electrogastrographic
analysis results. Limited studies have been conducted on the effects of smoking on gastric myoelectrical activity, which
governs gastric movements. This study aims at investigating the effects of smoking on gastric myoelectrical activity by
using electrogastrography (EGG) technique.

Methods: The study was carried out on 15 male volunteers, 8 of whom were smokers and 7 of whom were non-smokers.
The participants were aged between 25 and 40 and they had no previously diagnosed diseases, including the
gastrointestinal tract. Abdominal EGG recordings were taken for each participant during a 30-minute control period and
a 60-minute experimental period consecutively. All records were recorded on an empty stomach, at the same day. A
maximum of two individuals were examined per day. Waves showing the percentage of normogastria, dominant
frequency and dominant power parameters in EGG recordings were analysed using a spectral analysis program. In the
control period the effects of chronic smoking and in the experimental period the effects of acute smoking in chronic
smokers were investigated. Mann-Whitney U test, one of the nonparametric tests, was used to evaluate the data obtained
from the study. The p values obtained from the comparisons were considered significant if the p < 0.05.

Results: When the EGG results of chronic smokers in the control period were compared with those of non-smokers, a
non-significant decrease was found in all three parameters of smokers namely percentage of normogastria, dominant
frequency and dominant power. However, it was determined that acute smoking in chronic smokers significantly
decreased both the percentage of normogastria and the dominant power value during the experimental period.

Conclusion: The results obtained from the study showed that smoking, especially active- acute smoking, reduces gastric
myoelectrical activity.

Keywords: Electrogastrography, smoking, gastric myoelectrical activity.

GIRIS
Mide hareketlerinin diizenlenmesinde gastrik
miyoelektrik aktivite (GMA) 6nemli rol oynar.
Mide miyoelektrik aktivitesi, gastrik yavas
dalgalardan ve bu dalgalar iizerinde sekillenen
ani - dikensi potansiyellerden olusur. Gastrik

maliyeti dusiik, uygulamasi kolay ve invazif
olmayan bir tani1 yontemidir!l. EGG kaydindaki
yavas dalga  anormalliklerinin  gastrik
hipomotilite ile iligkili oldugu ve gecikmis mide
bosalmasint 6ngoérdigi bildirilmistir. Mide
disfonksiyonuna ait belirti ve semptomlarin

yavas dalgalar, gastrik kasilmalarin sikligini ve el(.ektrogast.rograﬁk. _ kay1t ) ve gastrik
yayllmasini belirlerken, dikensi potansiyeller mlyoelektrlkv a{<t1v1t.e .a1_1ahz sonuglaryla
antral kasilmalari baslatir. Dakikada ortalama 3 uyumlu oldugu gosterilmigtir2.

dongii (Cycle Per Minute, cpm) ritminde olusan Sigara dumanindaki kimyasallarin basta
midenin yavas dalgalar, gastrik korpusun akcigerler olmak {izere bircok organ ve
proksimalinde biliyiik kruvatur tUzerinde dokularda zararh etkilerinin oldugu,
bulunan pacemaker hiicreler tarafindan tiretilir. ~ gastrointestinal kanalin salgi ve hareket
Yavas dalga frekansi tiire 06zgii olarak fonksiyonunda bozukluga neden oldugu

degiskenlik gosterir. Insanlarda 2 - 4 cpm dir.
Yavas dalga frekansi < 2cpm ise bradigastri, >

gosterilmistir3-5. Son zamanlarda mide-barsak
motilite bozuklugunun bir¢cok gastrointestinal

4cpm ise tasigastri ve spektrumda baskin bir hastaligin patogenezinde onemli rol
pik gilicii yoksa aritmi olarak isimlendirilir?. oynayabilecegi ve hastaligin iyilesme siirecini
geciktirebilecegi belirtilmistir®. Nikotin,

Elektrogastrografi (EGG), mide miyoelektrik
aktivitesinin kaydi ve analizinde kullanilan

tiitlintin temel aktif bilesenidir ve nikotine
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maruz kalma sigara icimiyle esdeger kabul
edilir. Sigara icen kisilerde mide sivisindaki
nikotin miktar1 kandaki diizeyine gore oldukga
yuksek bulunmustur?’. Sigara icimi veya nikotin
uygulamasinin gastrik motor fonksiyonlari
yavaslattigi veya bozduguna dair genel bir
goris olmasina ragmen®10, mide motor
islevlerini etkilemedigill veya hizlandirdigina
dair arastirma sonuclar1 da bulunmaktadirl213,
Ancak, sigara icimi veya nikotin uygulamasinin
insan mide miyoelektrik aktivitesine etkileri
konusunda ¢ok az sayida ¢alisma yapilmistirl4.

Sigara i¢imi veya nikotin uygulamasinin mide
hareketlerine etkileri konusunda cok sayida
arastirma yapilmis ve ¢eligkili sonuglar
bildirilmistir. Ancak, mide motilitesini yoneten
gastrik miyoelektrik aktivite iizerine sigaranin

etkilerini  elektrogastrografi  teknigi ile
inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci; EGG tekniginden

yararlanarak sigaranin gastrik miyoelektrik
aktiviteye etkisini arastirmaktir.

YONTEMLER

Calismaya Almnan Katilimcilarin

Belirlenmesi

Bu calisma 7’si sigara icmeyen (daha 6nce hig
sigara icmemis) ve 8'i sigara icen (en az 5 yildir
gilinde bir paket ve fazlasi sigara igen) 25-40 yas
araliginda ve bilinen gastrointestinal sistem
dahil herhangi bir rahatsizligi bulunmayan
toplam 15 saghkhh ve gonitllii erkek birey
uzerinde gerceklestirildi. Calisma Oncesinde
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
komitesinin 03.06.2021 tarihli 303 numarali
karar ile ¢alisma icin etik kurul onayi alindi.
Ayrica ¢alismaya dahil edilen tiim katilimcilara
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile
yapilacaklar hakkinda bilgi verildi ve goniilli
olduklarina iligkin imzalar ile izinleri alindi.
Katilimcilarin boy (m) ve kilolar (kg) 6l¢iilerek
kg/m? cinsinden BMI degerleri hesaplandu.
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Deney Protokolii

Tim katillmcilarin EGG kayitlar1 Anabilim
Dalimiz Arastirma Laboratuvarinda
gerceklestirildi. Sigara icen bireylere kayit
gliinlinden onceki son 24 saatte sigara
icmemeleri gerektigi tembih edildi. En az 8-12
saatlik achiktan sonra sabah saat 09:00
civarinda laboratuvara gelen goniillii bireylerin
birka¢ dakika dinlenmeleri saglandiktan sonra
EGG ¢ekimlerine baslandi. Cekimler icin EGG MP
150 sistem kullanildi (EGG MP 150 system,
Biopac inc. Santa Barbara, CA, USA). Cekim i¢in
sessiz bir ortam saglandi ve katilimcilarin sedye
lzerinde hareketsiz bir sekilde yatar
pozisyonda kalmalari, ¢ekim siiresince
konusmamalari, derin nefes almamalari,
mimkiin ise uyumamalar1 tembih edildi.
Ardindan abdominal deriye li¢ yiizeyel elektrot
su sekilde vyerlestirildi. iki aktif elektrot
epigastrik bolgede olmak tizere biri ksifoid ile
gobek arasi orta noktaya, digeri ilk yerlestirilen
elektrodun 5 cm solu ve bu noktanin 5 cm
yukarisina (45° aq ile) yerlestirildi. Referans
olarak kullanilan tgilinci elektrod ise bireyin
sag tarafinda olmak iizere ilk yerlestirilen
elektrodtan 10-15 cm mesafede ve ayni
seviyede yerlestirildil>. EGG sinyalleri portatif
bir EGG rekorder kullanilarak amplifiye edildi
(Digitrapper EGG, Synectics Medical AB,
SynecticsMedical Inc, Irving, TX).

Her bireye ait EGG kaydinda ilk olarak 30
dakikalik kontrol periyodu EGG c¢ekimi
gerceklestirildi. Bu ¢ekimin hemen ardindan
sigara icen bireyler sedye lizerinden
kalkmadan, ayni pozisyonda tist tiste iki sigaray1
(Camel 1 mg nikotin/sigara) icmek suretiyle,
sigara igcmeyen bireyler ise agizlarinda
yanmayan sigara bulundurmak suretiyle (taklit
sigara icimi) her bireyin 60 dakikalik deney
periyodu EGG ¢ekimi yapildi. Tiim veriler, Fast
Fourier tabanhi (FFT) ve spektral analizleri
calistiran bilgisayar yazilimi kullanilarak
otomatik olarak analiz edildi.
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EGG Kaydinda Degerlendirilen Parametreler

Gastrik miyoelektrik aktivitenin
belirlenmesinde kullanilan parametreler su
sekildedir.

Normal Yavas Dalgalarin Yiizdesi (Normogastri
%/’si): EGG kaydi boyunca 2-4 cpm araligindaki
gastrik yavas dalgalarin % degerini temsil eder.

Dominant Frekansi (Dominant Frequency, DF):
Bir EGG kaydinda gili¢ spektrumunun 0,5-9,0
cpm araliginda bir tepe glice sahip oldugu
frekanstir.

Dominant Gli¢ (Dominant Power, DP): EGG
spektrumundaki Dominant frekanstaki gig,
EGG Dominant glicii olarak tanimlanir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, iki bagimsiz grubun
ortalamalarini karsilastirmak igcin kullanilan
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U
testi kullanildi. Her bir parametreye ait degerler

ortalama = SD seklinde verildi. Istatistiksel
incelemeler giincel SPSS (18. versiyon)
programi yuklenmis bilgisayar ortaminda

gerceklestirildi. Tim testler icin istatistiksel
anlamlilik esigi p < 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Kontrol ve deney grubuna ait biyometrik
ozellikler Tablo I de verilmistir. Yas, boy, kilo ve
viicut kitle indeksi (BMI) yo6niinden gruplar
arasinda anlamli bir farkhiligin olmadig:
belirlendi.

Tablo I: Sigara Igen ve Sigara icmeyen Bireylerin Yas, Boy,
Kilo ve BMI Degerleri (Ort + SD)

Sigara(ir(;‘r:n;)yenler Sigara Igcenler (n=8)
Yas (yil) 33,43 £ 4,54 32,75 2,50
Boy (mt) 1,69 + 0,04 1,70 + 0,05
Kilo (kg) 69+ 6,78 67,63 + 8,59
BMI (kg/m?) 24,15+ 3,50 23,64 +3,18

Sigara icen ve sigara icmeyen bireylerin kontrol
periyodu (30 dak.) ve deney periyoduna (60
dak.) ait achik EGG kaydindaki normogastri,
dominant frekans ve dominant gii¢ degerleri
Tablo II de verilmistir.

Otuz dakikalik kontrol periyodu EGG kaydi
analiz sonuglarina gore; normogastri yuzdesi
(sigara icenlerde 82,38 + 5,63, sigara
icmeyenlerde 85,26 + 5,08), dominant frekans
degeri (sigara icenlerde 2,75 * 0,32 cpm, sigara
icmeyenlerde 2,91 * 0,34 cpm) ve dominant gii¢
degeri (sigara Icenlerde 59,04 + 4,50 dB, sigara
icmeyenlerde 61,64 * 6,28 dB) sigara
icmeyenlerin sonuclariyla karsilastirildiginda
sigara icenlerde her li¢ parametrede anlamh
olmayan bir azalma saptandi.

Kronik sigara icen bireylerde akut sigara
iciminin gastrik miyoelektrik aktiviteye olasi
etkisini test etmek amaciyla 60 dakika stiren
deney periyodu EGG kaydi alindi. Analiz
sonuclarina gore aktif sigara icimi normogastri
ylzdesini (sigara icenlerde %78,25 + 4,77,
sigara icmeyenlerde %83,72 + 4,89, P < 0.05) ve
dominant gii¢ degerini (sigara icenlerde 55,20 *
3,65 dB, sigara icmeyenlerde 60,33 £ 5,03 dB, P
< 0.05) istatistiksel olarak 6nemli derecede
azalttig1 belirlendi (P < 0.05). Ancak, sigara icen

bireylerde dominant frekans degerindeki
azalma, sigara icmeyenlere gore anlaml
bulunmadi.

Kontrol ve deney periyodunda sigara igen
bireyler birbirleriyle karsilastirildiginda aktif
sigara icimi (list tlste iki sigara) her ii¢
parametrede azalmaya neden oldu. Ancak bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmad.

818



Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (4) : 815-822

Tablo II: Sigara igmeyen ve Sigara Icen Bireylerin Normogastri, Dominant Frekans ve Dominant Power Degerleri (ORT

+SD).

Kontrol Periyodu (30 dak.)

Deney Periyodu (60 dak.)

Parametreler

Sigara icmeyenler (n=7)

Sigara Igenler (n=8)

Sigara igmeyenler (n=7) Sigara Ienler (n=8)

Normogastri (%) 85,26 + 5,08 82,38+ 5,63 83,72 + 4,89 78,25 + 4,772
Dominant Frekans (cpm) 2,91 +0,34 2,75 +0,32 2,86 +0,53 2,64+0,25
Dominant Gii¢ (dB) 61,64 + 6,28 59,04 + 4,50 60,33 + 5,03 55,20 + 3,652
a Deney periyodu sigara icmeyenler ile karsilastirildiginda p < 0,05
TARTISMA bildirilmistir21617,  Fonksiyonel  dispepsili

Bu calisma, EGG teknigi kullanilarak sigara
iciminin gastrik miyoelektrik aktiviteye etkisini
incelemek i¢in yapildi. Bu g¢alismanin
tasariminda, ¢alismaya Kkatilan her bireyin
kontrol periyodu ve deney periyodu EGG
kayitlarinin aynm giin i¢cinde ve ardisik olarak
alinmasina 6zen gosterildi. Bu husus, sonuglarin
givenilirligi acisindan olduk¢a Onemlidir.
Bilindigi gibi emosyonel durum, hafif viral
hastalik, gurulti sinyalleri gibi birtakim
degiskenler gastrik miyoelektrik aktiviteyi
etkileyebilmektedir.

Kalpte oldugu gibi mide-barsak kanalinda da
miyoelektrik aktivite vardir. Gastrik
miyoelektrik aktivite o6lglimlerinde kullanilan
kutanoz elektrogastrografi teknigi ilk kez 1921
yilinda Alvarez tarafindan kesfedilmis ve
1990’ yillarda popiiler hale gelmis girisimsel
olmayan bir kayit teknigidir?.
Elektrogastrografinin gelistirilmesi ve bu tani
yonteminin klinik uygulamada giivenilir bir
ara¢ olarak kabul edilmesi mide miyoelektrik
aktivitesini degerlendiren arastirmalara biiyiik
ilgi uyandirmistir. Mide miyoelektrik aktivite
bilesenlerinden olan ve elektrogastrogramda 2-
4 dongii/dak ritimli gastrik yavas dalgalar mide
kasilmalarinin  yayilmasint ve maksimum
sikligin1 belirler. Antral kasilmalarin olusmasi
yavas dalgalarin iizerinde olusan dikensi
potansiyeller ile dogrudan iliskilidir. Mide
kasilmasiyla iliskili bu dikensi potansiyeller
EGG de amplitiid artisi seklinde yansitilir®1s,

Mide fonksiyon bozuklugunun bazi belirti ve
semptomlarinin, elektrogastrografik analiz
sonuglariyla  iyi  korelasyon  gosterdigi

hastalarda mide bosalmasindaki gecikmenin,
EGG kayitlarindaki bozuk gastrik miyoelektrik
aktivite ile iliskilendirilebilecegi ve gastrik
miyoelektrik aktivite ile gastrik bosalma hizi
arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir?e.
Benzer sekilde, saglikli bireyler ile diyabetik
gastroparetik hastalardan (D-GP) elde edilen
EGG sonuglarina gore D-GP’li bireylerin saglikli
bireylerden rahatlikla ve giivenli sekilde ayirt
edilebilecegi ve tanisinin  konulabilecegi
bildirilmistir!’. Bu konuda yapilan bir diger
calismada ise postprandiyal EGG kaydinda
gozlenen anormalliklerin  gecikmis mide
bosaliminin  gostergesi olabilecegi, ancak
normal goriinen her EGG kaydinda mide
bosaltim hizinin da normal oldugu anlamina
gelmeyecegi ifade edilmistir?>.

Sigara i¢imi veya nikotin uygulamasinin gastrik
motor aktiviteye etkileri konusunda insan ve
hayvanlar tlizerinde ¢ok sayida klinik ve
deneysel calisma yapilmis, bu c¢alismalarda
celiskili sonuclar elde edilmistir8-13. Sigara i¢cimi
veya nikotin uygulamasinin mide motor
fonksiyonlarini yavaslattigina dair sonug
bildiren ¢alismalar cogunluktadir8-101819 Sigara
icen insanlarla yapilan iki farkl ¢alismada, akut
sigara icimiyle birlikte sivi ve / veya kati
gidalarin mideden gecis hizinin geciktigi
gosterilmistirld 19,

Sigara icimi veya nikotin uygulamasinin mide
motor fonksiyonlarina etkileri birgok ¢calismada
incelendigi halde sigaranin mide hareketlerini
yoneten gastrik miyoelektrik aktiviteye etkileri
konusunda sinirl sayida calisma
yapilmistir420,  Yapmis  oldugumuz  bu
calismada, kronik sigara icenler ile kronik

819




Kaya H., Oflazoglu Diken H., Kayhan Kaya H., ve ark.

icicilerde aktif sigara icenlerin karin derisine
yerlestirilen yiizeyel elektrotlarla elde ettigimiz
EGG kayitlarinda normal yavas dalga ritminin
%’si, dominant frekans ve dominant gi¢
parametreleri running spektral analiz yazihm
programiyla test edildi. Gastrik normal yavas
dalgalarin (2-4 cpm) ritmik hareketlerini ifade
eden normogastri ylzdesinin sigara icenlerde
ve Ozellikle aktif sigara icen kronik igicilerde
anlamli sekilde diisiik bulunmasi, sigaranin
gastrik disritmiye sebep oldugu goriisiini

kuvvetlendirmektedir. Gastrik miyoelektrik
aktiviteye ait diger bir parametre olan
dominant frekans degeri, midenin EGG

kaydinda ¢ogunluklu olarak kullandig1 yavas
dalga frekansidir. Tiire 6zgl olarak degisen bu
frekans insanlarda 2-4 cpm dir. 2’den az ise
bradigastri, 4’den biiylik ise tasigastri olarak
isimlendirilir. Arastirmamizin sonuclarina gore
sigara icimi hem kontrol periyodu hem de
deney  periyodunda dominant frekans
parametresini anlamli olarak etkilememistir.
Mide motilitesinin bir gdstergesi olan dominant
glic degerinin sigara icenlerde azaldig1 gozlendi.
En anlamh azalma aktif sigara icen kronik
icicilerde belirlendi. Bu yoniiyle bulgularimiz
sigara i¢imi ya da nikotin uygulamasinin mide
motilitesini azalttigi yoniinde goriis bildiren
arastirmacilarin ~ sonuglarini  teyid eder
niteliktedir8-10.

Insanlar iizerinde gerceklestirilen kontrollii bir
calismada, sigara icen ve sigara icmeyen
bireylerde transdermal nikotin bant
uygulamasinin (14 mg) bu bireylere ait gastrik
miyoelektrik aktivitede onemli bir bozulmaya
ve go¢ eden motor komplekslerin (MMC)

periyodikligi ile achik - tokluk motilite
belirteclerinde  azalmaya neden oldugu
gosterilmistir.  Ayni calismanin  ikinci

asamasinda nikotin yanitlarinda prostaglandin
etkisini test etmek amaciyla, ayni bireylere ayni
doz nikotin bandi uygulandiktan sonra 3 gilin
stireyle indometazin (150 mg/giin) verilmis ve
sigara icen bireylerde tasigastri ya da aritmi

gelismezken, sigara icmeyen bireylerde gastik
miyoelektrik  aktivite ritminde bozulma
(disritmi) ve bulantiyla birlikte %2 - %16’ya

varan  tasigastrik  durumlarin  gelistigi
bildirilmistir. Arastiricilar bu durumu, nikotinin
sadece sigara icmeyenlerde gastrik

tasiaritmileri uyardigl ve uzun sireli tiitiin
kullaniminda nikotinin disritmik etkilerine
karst  gastrik yavas dalga aktivitesini
duyarsizlastirdig seklinde yorumlamislardirl4.
Fareler lizerinde yapilan deneysel bir calismada
2 ya da 6 ay sigara dumanina maruz birakilan
farelerde, kolonik dismotilite gelistigi ve uzun
siire sigara dumanina maruz kalan farelerde
ozellikle  miyenterik  nitrik-oksit  iireten
noronlar basta olmak iizere enterik noéron
sayisinda O6nemli bir azalma oldugu
gosterilmistir3. On gonilli bireyin (5'i sigara
icen ve 5'i sigara icmeyen) gastroduodenal a¢lik
motiliteleri incelenmis, aktif olarak sigaranin
icilmedigi kontrol periyodunda sigara igenler ile
sigara icmeyenler arasinda herhangi bir
farkliligin olmadig, aktif sigara icilen deney
periyodunda ise plazma motilin diizeyinden
bagimsiz olarak midede go¢ eden motor
kompleks faz III aktivitesinin ortadan kalktigi
belirtilmistir8. Faz III, mide yavas dalga
aktivitesinin diizenli, ritmik antral
kasilmalarinin yansimasi olarak tanimlanir.
Dolayisiyla, kontrol periyodu ve deney
periyoduna ait bulgularimiz yukarida verilen
arastirma sonuclariyla uyum goéstermektedir.
Ancak, kronik sigara icicilerde akut-aktif sigara
iciminin gastrik miyoelektrik aktiviteye etkisini
arastiran bir baska calismada, her biri 1 mg
nikotin iceren 2 adet sigaranin tst liste iciminin,
postprandiyal gastrik miyoelektrik aktivitede
belirgin bir degisikliZe neden olmadigi
bildirilmistir?0. Bu konuda yapilmis calisma
sayist ¢cok az oldugundan sonuclarimizi tim
yonleriyle karsilastirma imkanimiz
bulunmamaktadir. Ancak, calismalarda elde
edilen sonuglar arasindaki bu farkhliklarin;
calismaya katilan katiimcilarin say1 ve etnik
kokenlerine, bireysel 6zelliklerine, achk-tokluk
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durumuna ya da sigara aliskanlig1 siirelerine
bagl olabilecegini diisiinliyoruz.

Sonuc olarak bu ¢alismadan elde edilen veriler,
sigara iciminin gastrik miyoelektrik aktiviteyi
olumsuz etkiledigini, ozellikle deney
periyodunda kronik icicilerde aktif sigara
iciminin normogastri ylizdesini ve mide
bosaltim hareketlerine kaynak olusturan, antral
kasilmalar: tetikleyen dominant gii¢ degerini
anlamli sekilde azalttigini gdstermistir. Bu
alanda mevcut olan agig1 gidermeye katki
saglamak amaciyla, sigara i¢iminin gastrik
miyoelektrik aktiviteye etkisiyle beraber mide
hareketlerine yansimalarini da icine alan
kapsamli deneysel arastirmalarin yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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