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Amag: Bu ¢alismamin amaci 19-55 yas arasi bireylerde sigara kullamm siiresine gére postiral kontrol
fonksiyonlarimin karsilastiriimasidir. Materyal Metot: Calismamiza 19-55 yas araliginda (ort yas 28.9+8.2
yil) 15 erkek 15 kadin olmak {zere toplam 30 gonullu yetiskin dahil edildi. Bireyler 3 gruba ayrildi. 10 yil
Uzerinde sigara kullanan 10 birey 1. Gruba, 10 yil ve altinda sigara kullanan 10 birey 2.gruba ve yasami
boyunca hig sigara kullanmamis ve pasif igici olmayan 10 birey kontrol grubuna dahil edildi. Calismaya dahil
edilen tim katihmcilara 6 farkh pozisyonda Tandem Yirlyus Testi, Zamanh Kalk Yira Testi (ZKYT),
Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Kinik Testi (mCTSIB) ve Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) uyguland:.
Bulgular: Kollar arkada gozler kapal pozisyonda yapilan tandem yiirtyUs testinde (p=0,043) ve mCITSB
testi yumusak zemin gozler kapah pozisyonunda (Pozisyon 4) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p=0,028). ZKYT testini tamamlama sureleri (p=0,001) ve FUT'da uzanma mesafesi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edildi (p=0,006). Tandem yiiriyis, mCTSIB ve FUT'ta
sigara kullanma siiresinin, ZKYT’de ise sigara kullanmanin postiiral kontroli olumsuz etkiledigi bulundu.
Sonug: Sigara kullamim siiresinin artmasinin, bireylerin postiral kontroliiniin bozulmasinda etkili oldugu
saptandi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare postural control functions according to smoking duration in
individuals aged 19-55. Material Method: A total of 30 volunteer adults, 15 males and 15 females, were
included in our study between the ages of 19-55 (mean age 28.9+8.2 years). Participants were divided into 3
groups. 10 individuals smoking over 10 years in Group 1, 10 individuals smoking 10 years or less in group 2
and 10 non-passive smokers in their lifetime were included in the control group. All participants were
subjected to the Tandem Walking, Timed Up and Go (TUG), Modified Clinical Test of Sensory Interaction in
Balance(mCTSIB) and the Functional Reach Test (FRT). Results: There was a statistically significant
difference between the groups in the tandem walking test (p=0.043) performed with eyes closed at the arms
and behind, and in the soft floor closed eyes position (Position 4) in the mCITSB test (p=0.028). A
statistically significant difference was found between the groups in terms of the time to complete the TUG
test (p=0.001) and the reach distance in FUT (p=0.006). It was found that smoking duration in tandem
walking, mCTSIB and FUT, and smoking in ZKYT negatively affected postural control. Conclusion: Increased
smoking duration was found to be effective in impairing the postural control of individuals.
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1.Giris

Sigara halk saghgi icin ciddi bir sorundur. Turkiye'de erkeklerin %60.1'inin ve kadinlarin % 20’sinin
sigara kullanan kisiler oldugu bildirilmistir (1). Sigara kullamimi doza bagh bir sekilde ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastaliklar icin gucli bir risk faktéridir. Sigaradaki nikotin icerigi markadan markaya
degisebilse de, her sigaradaki ortalama nikotin miktan 6.17 ila 12.65 mg (her sigaradaki titiin agirhginin
ylzde 1.23+0.15'i) arasinda degisebilmektedir (2).

Nikotin gecici bas donmesi, dengesizlik, bulant1 gibi istenmeyen yan etkileri olan ve bagimhlik yapan bir
maddedir (3). Vestibiler cekirdeklerde ve vestibiler end organin tily hiicrelerinde nikotinik reseptérler
bulunmaktadir. Nikotinin, farkli iyonotropik nikotinik kolinerjik reseptorler aracihgiyla merkezi sinir
sistemi Uzerinde etkili oldugu bilinmektedir. Nikotinin bu reseptorlere baglanmasi, secici olmayan bir
katyon kanali yoluyla depolarizasyona ve tiy hicrelerinin uyarilmasina neden olmaktadir. Tay
hicrelerinde gerceklesen bu uyarilma, bireylerde dengesizlik ve bas donmesi hissi yaratabilmektedir(4).
Sigaranin as dénmesi hissine yol agmasinin bir baska nedeni, sigaradaki nikotinin, nikotin ile indiiklenen
nistagmusa neden olmasidir (5). Nikotinin, vestibilo-okiler ve vestibilo-spinal refleks yolaklarinin
nikotinik asetilkolin reseptdrleri Gizerindeki etkisiyle bas ddnmesine yol acgtig1 agiklanmistir (6).

Sigara kullantminin postiiral kontrol ve denge Uzerine olan etkileri konusunda literatiirde kisith cahismaya
ulasiimaktadir (7, 8). Pereira ve ark. (5) titiinin postiral kontrol Gzerinde uzun sireli etkisine bagh
olarak, postural salinimda artis oldugunu saptamislardir. Bununla birlikte, sigara kullanim siresinin
postiiral kontrol ve denge Uzerindeki etkilerini arastiran cahsmaya rastlanmamistir. Bu nedenle,
cahsmamizda 19-55 yas arasi bireylerde sigara kullamim siiresine gore postiral kontroliin arastirilmasi
amaglandi.

2.Metot

Bireyler

Cahsmamiz, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Komitesi tarafindan onayland1 (Onay no: 2019-
394). Katihmcilardan ¢cahismaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis onam formlar: ahindi. Cahismaya katilan
tim bireylere yas, cinsiyet ve sigara kullamm sdreleri gibi demografik bilgilerinin yer aldigi form
dolduruldu.

Calismamiza, 19-55 yas araliginda (ort yas 28.9+8.2 yil) 15 erkek 15 kadin olmak tzere toplam 30 gonulli
yetiskin dahil edildi. Bireyler 3 gruba ayrildi. 10 y1l Gizerinde sigara kullanan 10 birey 1. Gruba (ort yas
35.40+7.15 yil), 10 y1l ve altinda sigara kullanan 10 birey 2.gruba (ort yas 28.10+2.80 yi1l) dahil edildi.

Her iki grup i¢in de en az 1 yil sire ile giinde en az 20 sigara kullanimy, sigara kullanma kriteri olarak
belirlendi (9). Yasami boyunca hig sigara kullanmamis ve pasif igici olmayan 10 birey kontrol grubuna (ort
yas 33.30+8.38y1l) dahil edildi. En az 6 ay stire ile haftada en az 5 giin, glinde en az 2 sigaraya maruziyet,
pasif icicilik kriteri olarak belirlendi (10).

Duzenli olarak alkol kullanan, herhangi bir dis, orta veya i¢ kulak patolojisi olan, gecirilmis kulak cerrahisi
Oykusi olan, norolojik ve iskelet kas sistemi hastaligi olan, ototoksik ila¢ kullanan, akustik/fiziksel travma
hikayesi olan metabolik hastahigi olan ve kronik hastalik sebebiyle ila¢ kullanimi olan bireyler cahsmaya
dahil edilmedi.

Yontem
Calismaya dahil edilen tim katihmcilara Tandem Yuruyis Testi, Zamanh Kalk Yuri Testi (ZKYT), Modifiye
Denge Duyu interaksiyonu Kinik Testi (mCTSIB) ve Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) uygulandi.

Tandem yuruyus testi, serebellumun fonksiyonlarindan biri olan dinamik dengenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Bireylerden diiz bir cizgi tGizerinde bir ayagin parmak ucu ile diger ayagin topugu
birbirine temas edecek sekilde destek almadan 10 adim atmasi istendi.



Test kollar yanda, kollar arkada bagh ve kollar gégus tzerinde bagh konumda ve her bir konum igin gozler
acik ve gozler kapah olmak dzere 6 farkh durumda gerceklestirildi. Testin baslangicindan
degerlendirmenin sonuna kadar kronometre ile siire tutuldu ve saniye (sn) cinsinden kaydedildi (11).
Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi, duyu organizasyon testinin sadelestirilmis seklidir;
duyusal disfonksiyon ile ilgili nesnel kamt saglar. Postiral kontrol siresi, sert zeminde godzler acik
(pozisyon 1) sert zeminde gozler kapah (pozisyon 2), yumusak zeminde gozler agik (pozisyon 3) ve
yumusak zeminde gozler kapah (pozisyon 4) olmak Uzere doért duyusal pozisyon ile elde edildi.
Bireylerden doért pozisyonda 30 saniye stire boyunca ayakta dururken tek ayagim yukar kaldirmasi
istendi. Katihmcinin ayagi yere temas edince stre sonlandirildi ve saniye (sn) cinsinden kaydedildi.
Yumusak zeminde uygulanan test kopukli yuzey (foam-pad) kullanilarak yapildi (12).

Zamanh Kalk Yuri Testinde, sandalyenin 6niinde 3 metrelik bir alan belirlendi. Katihmcidan; sandalyede
oturur pozisyonda iken kalkip bu mesafeyi yuriimesi ve tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Sandalyeden
kalktiginda sire baslatildi ve sandalyeye oturmasi sonrasinda stire sonlandirildi. Stre saniye (sn)
cinsinden kaydedildi (13).

Fonksiyonel Uzanma Testinde katihmcidan duvarin yaninda yan durmasi ve duvara yakin kolunu duvara
degdirmeden 90 derece fleksiyonda ayaklar omuz genisliginde acik ve yumrugu kapah olarak beklemesi
istendi. Katimcidan adim atmadan ve destek almadan kolunu uzatabildigi son noktaya kadar uzatmasi
istendi. Baslangi¢ noktasi ile bitis noktas: arasindaki fark fonksiyonel uzanma olarak kaydedildi. 3 deneme
yapildi ve son 2 denemenin ortalamas: alindi. Fonsiyonel uzanma mesafesi santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi (14). Uygulanan tim testler bireylere rastgele sunuldu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows tabanl SPSS versiyon 26.00 paket programi kullanilarak yapild.
Katilimcilardan elde edilen sonuglar, gorsel (histogram ve dagilim grafikleri) ve istatistiksel (Kolmogorov
Smirnov-Shapiro Wilks) yéntemler ile analiz edildi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler igin
ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ile ceyrekler arasi genislik
degerleri ve kategorik degiskenler igin say1 (%) degerleri kullanilarak verildi. 2'den fazla gruplarda veriler
normal dagilmadigi durumlarda Kruskal-Wallis testi, normal dagilan parametrelerde Tek yonli ANOVA
testi kullanildi. ikiserli post-hoc Karsilastirmalar igin Bonferroni diizeltmesi kullanildi.  Yapilan
karsilastirmalarda p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.Bulgular

Calismamizda tiim gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(p>0,05).

Kollar arkada gozler kapah pozisyonda yapilan tandem yiirlyUs testinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p=0,043) diger tandem yiriyUs pozisyonlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark elde edilmedi (p>0,05). (Tablo 1).

ikili karsilastirmalar igin uygulanan Benferroni diizeltmesine gore kollar arkada goézler acik pozisyonda
kontrol grubu ile 1. Grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptand: (p=0,006)

mCTSIB testinde, yumusak zemin g6zler kapal pozisyonunda (Pozisyon 4) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanirken (p=0,028), diger pozisyonlarda gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi
(p>0,05). (Tablo 2).

ikili karsilastirmalar igin uygulanan Benferroni diizeltmesine gére Pozisyon 4’de kontrol grubu ile 1. Grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p=0,013)

ZKYT testini tamamlama sireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edildi
(p=0,001). ikili karsilastirmalar icin uygulanan Benferroni diizeltmesine gore, ZKYT testinde kontrol
grubu ile 2. Grup (p= 0,002) ve kontrol grubu ile 1. Grup arasinda istatistiksel olarak fark elde edildi (p=
0,003).
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Tablo 1. Gruplar arasinda Tandem Yiriyus Test Sonuglarinin Kruskal Wallis Testi ile Karsilastiriimasi

Tandem Gruplar N Ortc (CAG) Sira df H p
Yuruyus Ortalamasi
Kollar Grup 1 10 8,49 16,20
Yanda (3,20) 2 0.887 p=0,642
Gozler Agik Grup 2 10 7,39 16,90
(2,19)
Kontrol G 10 7,62 13,40
(1,46)
Kollar Grup 1 10 8,84 17,40
Yanda (1,63) 2 1.685 p=0,431
Gozler Grup 2 10 792 12,60
Kapah (0,82)
Kontrol G 10 8,68 16,50
(1,52)
Kollar Grup 1 10 7,65 16,30
Arkada (1,62) 2 0.631 p=0,729
Gozler Agik Grup 2 10 7,25 16,50
(0,90)
Kontrol G 10 7,13 13,70
(1,10)
Kollar Grup 1 10 8,48 19,10
Arkada (1,50) 2 5.866 p=0,046*
Gozler Grup 2 10 8,39 17,30
Kapah (2,00)
Kontrol G 10 7,75 10,10
(1,28)
Kollar Grup 1 10 774 15,20
Capraz (2,00) 2 1.446 p=0,485
Gozler Agik Grup 2 10 7,10 13,30
(0,66)
Kontrol G 10 7,70 18,00
(1,23)
Kollar Grup 1 10 8,10 15,60
Capraz (1,79 2 4.456 p=0,108
Gozler Grup 2 10 7,46 11,30
Kapalh (1.15)
Kontrol G 10 8,72 19,60
(2,84)
*: p<0.05

Ortc (CAG): Ortanca (Ceyrekler Arasi Genislik), df: Serbestlik derecesi, H: Kruskal Wallis-H Testi,

Tablo 2. Gruplar arasinda Tandem Yiiriiyus Kollar Arkada Gézler Kapali Pozisyon Sonuglarinin
Bonferroni Diizeltmesi ile Karsilastiriimasi

Tandem Gruplar Gruplar Test Istatistik ~ Standart Hata p
Yurayds
Kontrol G Grup 1 -8,900 3,933 p=0,006*
Kollar Arkada Grup 2 -7,900 3,933 p=0,045
GozlerKapal  Gryp 1 Kontrol G 8,900 3,933 p=0,006*
Grup 2 -1,000 3,933 p=1,000

*: p<0.016 (Bonferroni Duzeltmesi)

FUT’da uzanma mesafesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,006).
(Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplar arasinda mCTSIB, ZKYT ve FUT Sonuglarinin Karsilastiriimasi

mCTSIB Gruplar N Ortc (CAG) H p
Pozisyon 1 Grup 1 10 30 (0)
Grup 2 10 30 (3,00) 2,249 p=0,325
Kontrol G 10 30 (1,16)
Pozisyon 2 Grup 1 10 20 (13,70)
Grup 2 10 9,85 (17,43) 1,954 p=0,377
Kontrol G 10 14,54 (20,85)
Pozisyon 3 Grup 1 10 30 (3,89)
Grup 2 10 30(4,92) 0,686 p=0,710
Kontrol G 10 30 (0)
Pozisyon 4 Grup 1 10 4,89 (4,22)
Grup 2 10 5,83 (4,33) 6,178 p=0,028*
Kontrol G 10 8,71 (5,19)
TESTLER Gruplar N Ort+SsS F p
ZKYT Grup 1 10 9,77 £0,60
Grup 2 10 9,81+0,79 9,336 p=0,001*
Kontrol G 10 853+0,83
FUT Grup 1 10 32,70+1,76
Grup 2 10 33,20+2,82 6,200 p=0,006*
Kontrol G 10 36,60+3,27
* : p<0.05

IB: Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Kinik Testi, ZKYT:Zamanl: kalk yiiri testi
Fonksiyonel uzanma testi,
Ortc (CAG): Ortanca (Ceyrekler Arasi Genislik), H: Kruskal Wallis-H Testi, Ort +
SS: Ortalamat Standart Sapma, F: ANOVA-F Testi

ikili karsilastirmalar icin uygulanan Benferroni diizeltmesine gére kontrol grubu ile 1. Grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p=0,010) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasinda mCTSIB Pozisyon 4, ZKYT ve FUT Sonuglarinin Bonferroni Diizeltmesi ile Karsilastiriimasi

mCTSIB Gruplar Gruplar Ortalama Standart p
Fark Hata
Kontrol G Grup 1 -1,23900* 0,33628 p=0,013*
Pozisyon 4 Grup 2 -1,27700* 033628 p=1,000
Grup 1 Kontrol G 1,27700* 0,33628 p=0,013*
Grup 2 -0,03800 0,33628 p=0,111
TESTLER Gruplar Gruplar Ortalama Standart p
Fark Hata
Kontrol G Grup 1 -1,23900* 0,33628 p=0,003*
ZKYT Grup 2 -1,27700* 0,33628 p=0,002*
Grup 1 Kontrol G 1,27700* 0,33628 p=0,002*
Grup 2 -0,03800 0,33628 p=1,000
Kontrol G Grup 1 4,20000 1,35099 p=0,010*
FUT Grup 2 3,00000 1,35099 p=0,027
Grup 1 Kontrol G -4,20000 135099 p=0,010*
Grup 2 -1,20000 1,35099 p=1000

*: p<0.016 (Bonferroni Duizeltmesi)

mCTSIB: Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Kinik Testi
ZKYT:Zamanl: kalk yiirii testi

FUT: Fonksiyonel uzanma testi
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4, Tarisma

Literatiirde sigara igmenin fiziksel performansta azalma ile iliskili oldugunu bildiren az sayida calisma
bulunmaktadir (15-17). Fiziksel performansin didsmesinde ayrica bu bireylerde D vitamini
metabolizmasindaki degisiklikler de rol oynayabilmektedir (18). Sigara kullaniminin ayrica bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, oryantasyon bozuklugu ve gérme bozuklugunu tetikleyebilecek daha yuksek
karboksihemoglobin diizeylerine neden oldugu ileri stralmusttr (19).

Calismamizda tandem yuruyus testinde kollar arkada gozler kapah pozisyonda kontrol grubu ile 10 yil ve
Uzerinde sigara kullanan bireyler arasinda pozisyonu koruma siresi agisindan anlamh fark elde edildi.
Sigara icmek hem kardiyovaskiiler hastalik hem de kronik obstriiktif akciger hastalig: i¢cin 6nemli bir risk
faktorudir (20). Kronik obstriktif akciger hastaligi olan bireylerde yapilan bir arastirmada (21) hem st
hem de alt ekstremitelerden test edilen tim kas gruplarinda kuvvette etkilenme saptanmistir. Sigara
kullaniminin bireylerde 06zellikle inspiratuar kas gicsuzIligl yarattigi, ayak bilegi propriyoseptif
sinyallerine olan guvenlerini arttirdig1 ve denge kontroli sirasinda arka kas propriyoseptif sinyallerine
olan guvenlerini azalttig: tespit edilmistir. Bu durum sigara kullanan bireylerde saghkl kontrollere kiyasla
postural stabilitenin azalmasina neden olmustur. Calismamizda da 10 yil ve daha fazla siire sigara
kullanan bireyler, kollar arkada pozisyonda tandem yiirlyus testinde ayak bilegi proprioseptif girdileri
daha fazla kullanmis bu nedenle gérevi ge¢ tamamlamis olabilir. Sigara kullananlarda posttiral kontrol
esnasinda ayak bilegi ve kalca stratejisinin degerlendirildigi ilave calismalar ile bu konuda daha agiklayic
bilgi elde edilmesi miimkin olabilir.

Calismamizda mCTSIB testinde yumusak zemin gozler kapah pozisyonu koruma siireleri agisindan kontrol
grubu ile 10 y1l ve Gzerinde sigara kullanan bireyler arasinda anlamh fark saptandi. Literatiirde sigara
kullanan bireylerde mCTSIB testini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Sigara kullanan
bireylerin solunum fonksiyonlarindaki degisikliklerden énce kas proteini oksidasyonunda bir artis oldugu
gosterilmistir. Sigara kullanan bireylerde kas kaybi ve disfonksiyon, azalmis somatosensoriyel sistem
fonksiyonuna bagh postiural kontrol bozukluguna, 6zellikle propriosepsiyonu azaltma gibi fonksiyonel
sinirlamalara yol agmistir (22). Bizim cahsmamizda da 10 yil ve dzerinde sigara kullanan bireyler
yumusak zeminde yani proprioseptif sistemin bozuldugu durumda kontrol grubundan kot performans
sergilemislerdir. Hem tandem yiiriyuls testinde hem de mCTSIB testinde gdzler kapah pozisyonda 10 yil
ve Uzerinde sigara kullanan bireylerin performansinda bozulmalar tespit edilmistir. Tatiin dumannin
optik sinirin retrobulbar kisminda demiyelinizasyon olusturdugu (23), kan akisim azalttigi ve boylece
sinir iletimini etkileyen ve ndrotransmitter salinimimi modiile eden reaktif O, tdrlerini arttirdig
kanitlanmistir (24). Gormede sigaraya bagh bu etkilenim, gérme bilgisinin tam olarak kullanilamadig
yeterli aydinlanmanin olmadig1 ortamlarda sigara kullanan bireyler icin disme riski olusturabilir.
Calismamizda 10 yil ve Uzerinde sigara kullanan bireylerin; gbzler acik pozisyonda, 10 yildan az sire
sigara kullanan bireyler ve kontrol grubuna benzer sekilde postiral kontroliiniin etkilenmedigi, gérme
bilgisinin olmadig1 gozler kapal pozisyonda ise sadece 10 yil ve Uzerinde sigara kullanan bireylerin
postural kontrol performansinda bozulma oldugu goruldi. Gunlik yasamda gérme bilgisinin olmadig
karanhk ortamlarda yirime, 10 yildan uzun stire sigara kullanan bireylerde diisme agisindan riskli
olabilir.

Sigara kullanim periferik kan dolasimini bozabilmektedir. Sigara kullamminin i¢ kulakta kan akisim
azaltabilecegi ve acisal ve/veya lineer hizlanmanin saptanmasinda periferik vestibiler sistemin
fonksiyonunu bozabilecegi gorulmustir (25). Starck ve ark (26) sigara kullanan bireylerin sigara
kullanmayanlara kiyasla daha fazla gariltiye bagh isitme kaybi riski tasidigin1 gézlemlemislerdir. Bu
durumun, sigara kullanimimin  neden oldugu i¢ kulak kan dolasimindaki bir azalmadan
kaynaklanabilecegini ileri sirmuslerdir. Calismamizda FUT testinde kontrol grubu ile 10 yil ve lizerinde
sigara kullanan bireyler arasinda uzanma mesafeleri agisindan anlamh fark elde edildi. Sigara
kullaniminin vestibilospinal reflekslerin islevini degistirerek postiral stabiliteyi etkilemesi muhtemel
goérinmektedir(27). Vestibulospinal refleks islevlerinin dogru bir sekilde yerine getirilmemesi uygun
hareket stratejilerinin kullanilmamasina sebep olabilir. 10 yil ve tizerinde sigara kullanan bireylerde FUT
sirasinda uygun hareket stratejisinin yerine getirilmemesi, uzanma mesafesinde kisitlamalara yol agmis
olabilir.

Literatiirde sigara kullanma slresine gore bireylerin postiiral kontroliini degerlendiren sadece bir
cahsmaya rastlanmistir (27).
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Calismada orman iscilerine sigara icme aliskanhklar1 hakkinda bir anket verilmis ve katihmcilar sigara
icmeyen, hafif (20 yildan az stire i¢in giinde 20 sigaradan az), orta, fazla (20 yildan fazla siire i¢in gtinde 20
sigaradan fazla) sigara kullanan olmak tzere gruplara ayrilmistir. Orta ve fazla miktarda sigara kullanan
bireylerin ortalama salimim hizlan arasinda sigara kullanmayanlara oranla anlamh derecede fark elde
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da FUT, mCTSIB ve Tandem YrilyUs testinde 10 yil ve Uzerinde sigara
kullanan bireyler ile kontrol grubu arasinda anlamh fark elde edilmistir. Ozellikle statik kosullarda
postural kontroliin etkilenmesinde, sigara igme siiresinde artis etkili olmustur.

Tatin dumanminin zararh elementlerinden biri karbon monoksittir (CO). Heckerling ve ark. (28) CO
zehirlenmesinden siiphelenilen bazi hastalarda sigara icmenin bas dénmesi ve bas agrisindan sorumlu
olabilecegini bildirmistir. Sigara icmek kandaki karboksihemoglobin dizeylerini yaklasik %10'a kadar
yukseltir. Bu CO seviyesi, merkezi sinir sisteminin fonksiyonlarinda ve kas tonusunda degisiklik
yaratabilmektedir (29). Kas tonusunun vyetersiz kontroll, posturid korumak igin uygun dizeltici
hareketleri etkileyebilir. Nikotinin kas 0(zerindeki bu etkileri, sigara kullananlarin ¢ahsmamizda
gbzlemlenen dik durustaki kararsizhigindan sorumlu olabilir. Calismamizda ZKYT testini tamamlama
suresi acisindan sigara kullanmayan bireyler ile sigara kullanan diger iki grup arasinda anlamh farkhlik
elde edildi. Bu durum, sigara kullanan bireylerde kas zayifhgina veya reaksiyon zamaninda gecikmeye
bagh olabilir. Bu sonucun sigara igme siresinden etkilenmeden sigara kullanan bireylerden olusan iki
grubumuzda da elde edilmesi dikkat cekicidir. Cahsmamizin limitasyonu postiral kontrolin
degerlendirilmesinde stibjektif test yontemlerinin kullanilmasidir.

5.Sonuclar

Sigara kullamim siresinin artmasinin, bireylerin postiral kontrolinin bozulmasinda etkili oldugu
saptandi. Reaksiyon zamanminda gecikmelerin, trafik kazasi ve dismelerin 6nemli bir sebebi oldugu
dusundldiaginde, sigara kullanan bireylerde kas kuvvetinin ve reaksiyon zamaninin degerlendirilecegi
ilave calismalarin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Postiiral kontroli degerlendiren objektif yontemlerin
kullanildig1 ve daha fazla 6érneklem ile yapilacak ¢cahsmalar, sigara kullanim stresinin postiral kontrol
Uzerindeki etkisinin belirlenmesinde faydah olabilir.
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