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KISALTMALAR

PNIF: Peak nasal inspiratory flow meter

ATP: Adenozin Trifosfat

CAMP: Siklik Adenozin Monofosfat

M.S.S.: Merkezi sinir sistemi

SDOIT: San Diego Odor Identification Test

SST: Sniffin’ Sticks Test

UPSIT: University of Pennsylvania Smell Identification Test

B-SIT: The Brief Smell Identification Test/Cross Cultural Identification Test

OSIT-J: Odor Stick Identification Test for Japanese

fNIRS: Fonksiyonel yakin kizil 6tesi spektroskopisi

BT: Bilgisayarli Tomografi

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

MRG: Manyetik Rezonans Goruntuleyici

SPECT: Single Photon Emission Computer Tomograhy (Tek Foton Emisyon Bilgisayar
tomografisi)

EEG: Elektroensefalografi

iMRG: Islevsel Manyetik Rezonans Gériintiileyici

BOLD: Blood-oxygen Level Dependent

HbO: Oksihemoglobin

HbR: Deoksihemoglobin

L: Litre

Dak.: Dakika

ml: Mililitre
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KISA SURELI SUPRAMAKSIMAL EGZERSIZIN KOKU PERFORMANSINA
AKUT ETKISI
Gizem DUSMEZ, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyofizik
Anabilim Dal1, 35340, inciralt1, Izmir, Tiirkiye.
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OZET

Amagc: Tez c¢alismasinda anaerobik egzersizin koku duyusu Uzerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 40 saglikli erkek sporcu (ortalama yas: 21,25 £ 0,35 yil)
katilmistir. Tiim katilimcilara Sniffin Sticks testi, ardindan nazal hava akimlarini1 6lgen tepe
nazal akimolger (PNIF-peak nasal inspiratory flow meter) test protokolii uygulanmistir. PNIF
testi her iki burun deligine ayr1 ayr olacak sekilde birer dakika ara ile ii¢ kez uygulanmistir.
Katilimcilar kontrol ve ¢alisma grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Solunum testi sonrasi
kontrol grubundaki katilimcilar 8 dakika boyunca pasif olarak dinlenmistir. Calisma grubuna
ise Wingate anaerobik test protokolii uygulanmistir. Dinlenme ve egzersiz oturumlarindan
sonra her iki gruba da PNIF ve Sniffin Sticks-ayirt etme (discrimination) testi tekrar
uygulanmistir. Hemodinamik degisimleri gozlemleyebilmek amaciyla 4-kanalli fNIRS
(fonksiyonel yakin kizildtesi spektroskopisi) yontemi ile katilimcilarin beyin 6n bdlgelerinden
kayit alinmagtir.

Bulgular: Calisma sonunda kontrol grubunda nazal hava akimi ve koku ayirt etme
testinde anlamli bir degisiklik goriilmemistir. Calisma grubunda ise hem koku ayirt etme
testinde hem de nazal hava akiminda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistir.

Sonug: Egzersize bagli olarak nazal hava akimindaki artis dolayli olarak koku
duyusunda da bir artisa neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: anaerobik egzersiz, nazal hava akimi, koku duyusu, Sniffin’
Sticks, fNIRS
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ACUTE EFFECTS OF SHORT-TERM EXERCISE ON OLFACTORY
PERFORMANCE
Gizem DUSMEZ, Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Biophysics
Master of Science Programme, Biophysics Department, 35340, Inciralti, Izmir,
Turkey.

gizemdusmez91@gmail.com

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to investigate the acute effects of short-term exercise on
olfactory performance.

Methods: Fourty healthy male athletes (mean age: 21.25 + 0.35 years) participated in
the study. Sniffin’ Sticks test was applied to all participants, followed by PNIF (Peak Nasal
Inspiratory Flow) test which measures the nasal airway. The PNIF test was performed three
times for each nostril with a one minute break. The participants were divided into two groups
as control and study groups. After the PNIF test, the participants in the control group rested
passively for eight minutes, while the study group performed the Wingate anaerobic test.
After the rest and study sessions, PNIF and Sniffin Sticks discrimination test (SST-D) were
repeated in both groups. The two bands of two channels fNIRS (Functional near-infrared
spectroscopy) was applied to participants to reveal the hemodynamic changes in the prefrontal
cortex.

Results: A statistically significant increase was found in the SST-D scores for the study
group while no significant change was observed in the PNIF test for the control group.

Conclusion: The increase in nasal air flow due to exercise indirectly caused an increase
in olfaction.

Keywords: anaerobic exercise, nasal airway, olfaction, Sniffin” Sticks, fNIRS
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1. Giris ve Amag

Diinyada canliligin ilk olusumundan itibaren canlilar i¢in isleyen temel mekanizma
hayatta kalmak iizerine kurulmustur. Canlilar gelisen ve degisen ¢evre kosullarina adaptasyon
ve bu ¢evre kosullarinda meydana gelen fiziksel ve kimyasal degisimleri algilayabilmek adina
bazi 6zellesmis sistemler gelistirmislerdir. Bu savunma mekanizmalarinin olusumunda c¢evre
kosullarindaki fiziksel, kimyasal ve biyolojik degisiklikleri algilayabilmek i¢in canlilarda bir
takim sistemler gelismistir. S6z konusu sistemler sayesinde canlilar, ¢cevresel uyarilara karsi
aktif veya pasif olarak bir tepki olusturmaktadir. Canlilarin durumunu veya hareketini
degistirmesine sebep olan cevresel uyaranlara karsi verilen yanitlar biyolojik tepkiyi
olusturmaktadir. Ornegin; fotosentez yapan bitkilerin hiicrelerinde bulunan kloroplastlar
araciligiyla 1518a yonelmeleri, sinekkapan bitkisinin (Venus sp.) kapan seklinde 6zellesmis
yapraklarma bdcek geldiginde bu hareketi algilayan tiiy ve reseptorler sayesinde yapraklarini
kapatarak bocegi sindirerek beslenebilmesi, kustim otu olarak bilinen Mimosa pudica
bitkisinin sadece giines 151gm1in gelis agisina kars1 verdigi tepki ile gece/ giindiiz farkini ayirt
edebilmesi sayesinde gece yapraklarini kapatip uykuya ge¢cmesi sabah oldugunda giinesin ilk
1siklart ile yapraklarini agmasi ¢evresel uyaranlara verilen farkli tip yanitlara verilebilecek
sinirsiz sayida ornekten sadece birkagidir. Hayvanlar aleminde ise ¢evresel uyaranlari alan
0zellesmis duyu reseptorleri bulunur. Bu reseptorler ve tipleri evrimsel gelismislik diizeyi
arttik¢a duyu organlari ve duyu sistemlerine doniigmiistiir. Bu sistemler tiire ve tiiriin
habitatina, beslenme sekline ve es bulma sekline gore degisim gostermektedir. Ornegin
insanda tat alma organi olarak islev goren dil bulunurken yayin baliklar1 tiim viicutlarini
kullanarak tat alabilmektedir. Yusufcuklar (Anisoptera sp.) 15181n saniyede 80 kez titresimini
gorebilen gozlere sahiptir ve bu sayede avlarini yakalayabilmekte ustadirlar. Yildiz burunlu
kostebekteki (Condylura cristata) gelismis dokunma duyusu ve ciftlesme, es bulma, alan
savunma, avinin yerini tespit etmek i¢in koku duyusunu kullanan boz ayilar (Ursus arctos)
Ozellesmis, gelismis mekanizmalar ile 6rnek verilebilir. Tiim bu 6rneklerde duyularin ve
reseptorlerin ¢evre kosullarinda meydana gelen degisimlerin alinmasi amaciyla var oldugu ve
canli hayatinin bir¢ok alaninda 6nem tasidig1 goriilmektedir ve bu savunma mekanizmalarinin
yetersiz veya eksik kaldigr durumlarda ise canlilig1 tehlikeye atan sonuclar1 olabilecegi 6n
gorilebilmektedir.

Modern insan tiiriiniin, tim primatlar arasinda degisen cevre kosullarina uyum

saglamadaki yetenegi gb6z Oniine alindiginda bes duyu organinda meydana gelen



degisikliklerin (duyu aliminda azalma/duyu kaybi vb.) insan tiirii icin dnemli hatta hayati
problemler dogurabilecegi bilinmektedir. Ozellikle, insanda koku duyusunun ¢evredeki zararli
kimyasallara ve gazlara veya bozulmus gidalara karsi ka¢inma davranisi gosterme, hayati
riski en aza indirmede onemli rol oynadig1 bilinmektedir (Glducl, 2015). Bizim icin hayati
riskleri azaltmada 6nemli bir savunma mekanizmasi olan koku duyusunu etkileyen birgok
faktor vardir. Bu faktorlerden baslicalari; kadinlarda menstruasyon dongiisii, alkol ve sigara
kullanimi, genetik kosullar, endokrin (hormon seviyelerindeki degisimler), bazi ndérolojik,
metabolik ve psikiyatrik hastaliklar ve egzersizdir (Pendolino A. L. vd., 2018; Sorokowski
vd., 2019; Wang vd., 2019). Tez ¢alismas1 kapsaminda bu parametrelerden egzersizin koku
duyusuna olan etkisi incelenmistir.

Son donemde literatiirde yer alan ¢aligmalarda, egzersizin farkli fizyolojik ve mental
sliregler lizerinde olumlu etkileri oldugundan bahsedilmektedir (Voss vd., 2019). Egzersiz,
giinliik spontan hareketlerin disinda farkli fiziksel hareketler yapilmasini saglayan temel bir
olusumdur. Yapilan egzersizin tipine bagli olarak, viicutta metabolik, fiziksel, kimyasal ve
biligsel degisiklikler meydana gelmektedir. Egzersiz, genel olarak bir iyilik hali olusturmasi
ile son donem caligsmalarin ilgi alanin1 olusturmaktadir. S6z konusu ¢aligmalarda, egzersizin
sadece bilissel islevler {izerindeki olumlu etkilerinin yani sira (Voss vd., 2019), koku duyusu
performansina olan etkileri de calisilmaktadir. Literatiirde aerobik egzersizin koku duyusu
performansina olumlu bir etkisinin oldugu ile ilgili ¢aligmalar bulunmasina karsin (Bhalla vd.,
2018; Falkowski vd., 2017; Marioni vd., 2010; Rosenfeldt vd., 2016; Schubert vd., 2013;
Stone vd., 1967), anaerobik egzersizin koku duyusu performansi tizerindeki etkilerini
inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.

Insanlarda yapilan calismalarda egzersizin nazal yanitlar {izerine etkileri nazal
mukoza (Paulsson vd., 1985), nazal kan akim1 (Hasegawa vd., 1988), nazal hacim (Fonseca,
Petten Machado, vd., 2006), nazal diren¢ (Forsyth vd., 1983), nazal hava akimi
mekanizmalari tizerinden agiklanmistir. Egzersizin akut donemde nazal kan akimini, nazal
direnci, nazal hava akimini1 ve nazal hacmi arttirdigi gozlenmistir. Ayrica supin pozisyonunda
yapilan aerobik egzersizden hemen sonra nazal tikaniklik yasandigi ancak, bu durumun
mukoza renginde ve nazal kan akiminda anlamli bir degisiklik yaratmadigi bulunmustur
(Paulsson vd., 1985). Egzersizin nazal yanitlar kapsaminda aydinlatilmaya galisildigi bu
caligmalarda aerobik egzersiz protokollerinden yararlanilmis olup arastirilan mekanizma ile

koku duyusunun arasindaki iligki aydinlatilmaya ¢alisiimistir. Bu nedenle tez caligmasinda



koku duyusunun nazal hava akimi iizerinden etki mekanizmalarin aydinlatilmasi
amaglanmistir. Bu mekanizmalar1 aydinlatmak amaciyla bir anaerobik egzersiz tiirii olan
supramaksimal egzersizden yararlanilmistir.

Bu tez calismasi kapsaminda herhangi bir koku kaybi bulunmayan saglikli sporcu
bireylerde anaerobik egzersizin koku duyusu performansina etkileri arastirilmistir.

Tez kapsamindaki hipotez:

- Akut supramaksimal egzersiz sonrasinda koku performansinda bir degisiklik yaratir

- Supramaksimal egzersiz nazal hava akimi Uzerinde bir degisiklik yaratir.

2. Genel Bilgiler

Koku duyumuz; dis tehlikelerden korunma, lireme ve yiyecek bulma gibi temel
yasamsal olaylarin siirdiiriilmesinde olduk¢a dnemli bir gorev iistlenmektedir. Buna ragmen,
koku duyusunun hangi faktorlerden nasil etkilendigi tam anlamiyla aydinlatilamamais,
giincelligini koruyan bir arastirma konusudur.

Koku molekiilleri havada c¢oziinmiis olarak bulunan kiiciik (<300 Da) kimyasal
molekiillerdir. Yapisal olarak hidrofilik (su seven) ve lipofilik (yagda ¢oziinen) 6zelliktedirler
ve bu sayede mukusta yiksek konsantrasyona sahip olsalar dahi ¢ozlnebilirlikleri yuksektir
(Glducl, 2015). Koku molekdllerinin - membran reseptorleri olan olfaktor reseptorlere
baglanabilmesi i¢in gerekli olan enerji ATP (adenozin trifosfat) lizerinden karsilanmaktadir.
Bu siiregte sodyum kanallarinin agilmasina bagli olarak hiicre diizeyinde baslayan bir dizi
elektrofizyolojik degisiklik meydana gelmektedir. Koku molekilleri G proteinlerine
baglanarak tek bir reseptore veya bir set halinde birden fazla reseptdre baglanarak sinyal
iletimini baglatabilir (Menini vd., 2004). Mukus, burun i¢ine giren havayr nemlendirir ve

1sitir. Bu siire¢ koku molekiillerinin ¢oziinmesi igin gereklidir (Gidicu, 2015).

2.1. Burun Anatomis:

Burnun temel gorevleri havay1 nemlendirmek, 1sitmak, koku molekiillerini yakalamak
ve yabanci molekiilleri filtrelemektir. Bu gorevleri gergeklestirmek i¢in 6zellesen yapilar
nazal kanallar, nazal mukoza, nazal konkalar, olfaktor epitel, olfaktor bulbus, glomerller,
mitral ve destek hucreleri, olfaktor sinirler, etmoid kemik ve beyindir (Guducu, 2015). Burun

ile ilgili anatomik yapilar EK-1 de yer almaktadir.



2.1.1. Olfaktor epitel

Olfaktor epitelin molekiiler ve hiicresel ¢esitliliginde ektoderm ve mezenkim dnemli rol
oynamaktadir ancak, ana olfaktor epitelin gelisimi yalanci ¢ok katli epitelden olusmaktadir
(Doty, 2014b). Olfaktor epitelde 4 tip Onciil hiicre vardir. Bunlar:

1) Olfaktor reseptor hiicreleri

2) Destek hucreleri

3) Bazal hiicreler

4) Bowmann bezi (Doty, 2014b).

Bowmann

Olfaktor sinir fibrili

Lamina
propria
Bazal
Olfaktér hicre
epitel Olfaktor reseptor
hiicresi
Destek
Nazal kavite boglugu Koku | hiicreleri
molekdilleri

Sekil 1. Olfaktor epitelde bulunan yapilar!
2.1.1.1. Olfaktor reseptor hiicreleri

Olfaktor reseptor hiicreleri bipolar yapida olup, merkezi sinir sisteminden koken alirlar
ve koku reseptdr noronlar1 olarak da adlandirilirlar. Destek hiicreleri arasinda daginik olarak
yerlesmislerdir. Hlicre icine gébmult durumda (membranda) yaklasik 100 milyon adet hiicre
bulunmaktadir. Bu reseptdrlerin mukozal ucu burun boslugunun i¢ ylizeyini kaplayan mukus
icine kadar uzanir ve silli hiicreleri igerir. Lamina propria, olfaktdr akson demetleri, kan
damarlari, fibroz doku ve Bowmann bezlerinin biiyiik boliimiinii kapsamaktadir. Bu silli
hiicrelerin sayis1 hlicre basina dort ile 25 arasinda degismekle birlikte ¢ap1 0.3 mikrometre ve

boylart1 200 mikrometre dolaylarindadir. Disar1 uzanan bu silyumlar ortii olusturarak havadaki

https://www.britannica.com/science/chemoreception/Smell adresinden tirkceye

uyarlanmistir.
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koku molekiillerine yanit verirler ve ardindan olfaktdr hiicreleri uyarirlar. Olfaktor reseptor
hlcresindeki reseptor proteinleri, en biyik ¢oklu gen ailesindeki G-protein reseptor ailesinde
yer almaktadir. G-proteinlerinin zar boyunca yedi defa katlanmis bir yapist vardir. Bu
katlanmis yapilar kademeli sinyal iletiminde 6nemli rol oynamaktadir. Zarin disinda bulunan
katlanma bdélgelerinde silyumlar bulunmaktadir (Hall, 2013b). Linda Buck tarafindan olfaktor
reseptorlere ait DNA yapilar1 tanimlanmis olup gen ailesi ¢cogunlukla 11. kromozomda ve
biiyiik kismu1 ise 1., 6., ve 9., kromozomlarda yer almaktadir. insanda 350 tane olan bu

reseptor genleri yaklasik 55-60 glinltk periyotlarla yenilenir (Guduci, 2015) (Sekil 1).
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Sekil 2.0lfaktor reseptor hiicreleri ve G proteininin yapisi?
2.1.1.2. Destek hcreleri

Destekleyici hiicrelerdir. Olfaktor epitelde baskin olarak bulunurlar. Bu sayede reseptor
hiicrelerin izolasyonu ve koku molekiillerinin tekrar aktive olmasi saglanir, mukusun
kimyasal dengesi diizenlenir ve metabolizma yabanci partikiillerden korunur. Ksenobiyotik-
metabolize enzimleri icermektedir. Bu enzimler bazi tiirlerde destek hiicreleri salgilama
fonksiyonuna sahiptir ancak, olfaktor epiteli kaplayan serdmukoz salgilanmasinda da rol

oynar. Ama bu durum enzimlerin onceligi degildir (Hall, 2013b) (Sekil 1).

Zhttps://neurophilosophy.wordpress.com/2006/12/12/the-quantum-mechanics-of-smell/

adresinden tlirk¢eye uyarlanmistir
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2.1.1.3. Bazal hiicreler

Bazal lamina yaninda yer alan alt epitel boliimiidiir. Omurgalilarda horizontal ve kiiresel
olmak tizere 2 farkli tipi bulunur (Doty, 2014b) (Sekil 1). Bazal huicreler genellikle yenilenen
koku alma epitelyumu icin progenitor (6nctl hicreler) veya kok hiicreler olarak kabul edilir
(Plopper G.C. ve Harkema J. R.,2005)

2.1.1.4. Bowmann bezi

Mukoz ve serdz salginin birincil kaynagidir. Serdz salgilar1 nazal mukozay1 kapsar

(Doty, 2014b) (Sekil 1).

2.1.2. Nazal Mukoza

Nazal mukoza burun iginde nazal boslugun superior ve inferior kisimlarinda, nazal
septumda ve valflerin (burun kanatlarinin) i¢ duvarinda anterior ve inferior bélgelerde bulunur
ve her 10-20 dakikada bir yenilenme 6zelligine sahiptir. Nazal mukoza; endojen, ekzojen,
ksenobiyotik veya substratlar bakimindan yiiksek metabolik kapasiteye sahiptir. Olfaktor
dokunun yabanci maddelere karsi inflamasyon ve immiin sistem uyarimi yiiksektir. Solunan
hava nazal mukozaya gelmeden Once li¢ farkli tip epitel hiicresinden gegerek kimyasal
degisiklige ugrar ve yabanci partikiillerden ve patojen maddelerden uzaklastirilmis olur.
Boylece mukozaya kadar gelebilmis olan hava, mukozada 1sinmaya ve nemlenmeye uygun

hale getirilmistir (Doty, 2014b; Hsu & Suh, 2018).

2.1.3. Glomeruller

Glomeriiller, olfaktor bulbusta yer alan yapilardir. Olfaktor duyu noronlarindan gelen
akson terminalleri kribriform kemikte ¢aprazlandiktan sonra her akson terminali, ayn1 koku
alicisinin bulundugu glomeriile baglanir. Bu baglamda glomeruller olfaktor bilginin beyne
ulagmasi icin bir kapt gorevi gormektedir (Crespo vd., 2019). Her koku molekuli kendine
uygun olan glomeriile baglanir. Bir kokuya maruz kalindiginda olfaktor bulbustaki bir
glomertil alt birimini aktive eden tanimlanmis bir olfaktér duyu néronu setini etkinlestirir

(Holbrook & Coelho, 2020) (Sekil 3).



Olfaktor alan

Sekil 3. Glomeriil ve mitral hiicrelerin yapisi®

2.1.4. Mitral Hicreler

Bu hcrelerin temel gorevi glomertillerden gelen bilgiyi almak ve koku alma bélgesine
iletmektir. Bu hiicrelerin aksonlar1 Nervus olfactorius olarak isimlendirilmektedir (Dryer &
Graziadei, 1994) (Sekil 3).

2.1.5. Olfaktor bulbus

Beyin dokusunun beyin tabanindan 6ne dogru biiylidiigii bir yapidir ve I. kraniyal siniri
olusturur. Beyin ve burun boslugunu birbirinden ayiran kribriform kemigin lizerinde yer alir.
Bu bélge olfaktér ndéronlarin sekonder ndronlarla sinaps yaptigi yerdir. Her olfaktor duyu
néronunun miyelinsiz aksonu olfaktdr bulbusta yer alan spesifik glomeriillere baglandiktan
sonra mitral hiicreler aracilifi ile aksiyon potansiyelleri halinde koku bilgisini olfaktor

kortekse aktarir (Guduicii, 2015; Kandemir & Bayar Muluk, 2016; Mori vd., 1999).

2.1.6. Etmoid (Kribriform) Kemik

Olfaktér duyu noronlarmin miyelinsiz aksonlarmin santral uglarmin g¢aprazlandigi
bolgedir. Beyin ve burun boslugunu birbirinden ayirir (Crespo vd., 2019; Giducu, 2015)
(Sekil 4).

Shttps://commons.wikimedia.org/wiki/File:Olfactory Sensory Neurons_innervating_Olfactory Glomerul
i.jpg adresinden tiirkgeye uyarlanmistir.
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Sekil 4.Etmoid kemigin (kribriform tabakanin) yapisi*
2.1.7. Olfaktor Duyu Noronlar

Olfaktéor duyu noronlart koku bilgisini burundan beyne tasiyan, merkezi sinir
sisteminden (MSS) kokenlenen, bipolar yapidaki sistemlerdir. Birinci kranial sinirleri
olustururlar. Baglangi¢ yeri olfaktor epiteldeki lamina propria olan bu duyu néronlarinin
miyelinsiz aksonlar1 bu tabakay1 kaplamis durumdadir ve bir kag demetten (fila olfactoria)
olusmaktadir.

Fila olfactoria nazal kaviteden ¢ikarken etmoid kemikte lamina cribrosa ile
caprazlanarak beyine giris yapar ve olfaktdr bulbusta sonlanir. Olfaktor bulbusa gelen ve
aksonlarla dolu olan bu duyu ndéronlar1 olfaktér sinir katmani olarak da adlandirilir. Bu
katman sinirlerin ¢aprazlanarak farkli yonlere gittigi boliimdiir. Olfaktor sinir tabakasindaki
aksonlar homojen degildir. I¢ olfaktdr sinir tabakas: ve dis olfaktdr sinir tabakasi olmak iizere
iki farkli sublamina vardir. Dis olfaktor sinir laminasinda noronlar siki lif demetleri halinde
olfaktdr bulbusun yiizeyine paralel olarak bulunurlar. i¢ olfaktdr sinir laminasi olfaktdr
bulbusun derinlerine kadar gidebilmektedirler. Olfaktor bilginin taginmasi bulbar
internéronlar ve sentrifugal aksonlar tarafindan glomeriiler seviyede ayarlanir (Crespo vd.,
2019). Olfaktor duyu néronunun hasart durumunda sinir iletimi olfaktdr bulbusa ulasamaz

(Holbrook & Coelho, 2020).

4 http://humanphysiology.academy/Smell/Smell.html adresinden tiirkgeye uyarlanmustir.
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2.2. Burun Fizyolojisi

Nefes alma (inspirasyon) siirecinde laminer bir akis ile burun i¢ine giren hava akimi,
valf bolgesinden gegerken tilirbiilan akisa doniisiir. Akimdaki bu degisiklikler istirahat halinde
olma veya egzersiz kosullarma gore degisebilmektedir. Ornegin egzersiz sirasinda soluk alma
ve vermede hava akimu tiirbiilan akimdir ancak, dinlenme halinde nefes almada laminer olan
akim nefes vermede tiirblilan akima donmektedir. Soluk alma ile koku molekiilleri de burun
icine girer ve olfaktor siller ile yakalanarak mukozada nemlendirilir ve ¢ozunurler (Kandemir
& Bayar Muluk, 2016). Coziinmiis koku molekiilii, silyumlarda bulunan reseptor proteinlerine
baglanir. Koku molekiilii reseptor katlantisinin hiicre zari disindaki boliimiine baglanir.
Protein katlantilar1 hiicre zarmin i¢ kisminda devam eder. Bu proteinin hicre icinde kalan
kism1 {i¢ alt birime sahip olan bir G proteini ile eslesir. Reseptor protein uyarildiginda G
proteininden bir alfa alt birim ayrilir. Ayrilan alfa alt birim adenil siklazi etkinlestirir. Adenil
siklaz etkin hale geldiginde ATP molekiiliinii siklik adenozin monofosfat (cAMP) haline
cevirir. CAMP, sodyum iyon kanallarini agarak sodyumun hiicre i¢ine gegisini saglar
(Sekil 5). Sodyum iyonlart membran potansiyelini veya hicre i¢i potansiyelini pozitif duruma
getirir. Koku néronunda aksiyon potansiyeli olusur ve bu aksiyon potansiyelleri olfaktor sinir

yoluyla merkezi sinir sistemine aktarilir (Hall, 2013b) (Sekil 2).
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Sekil 5. Koku reseptdriiniin uyarilmasi ve Sodyum iyon kapilarinin aktivasyonu®

*https://www.sjsu.edu.akadns.net/people/steven.macramalla/courses/perception/Lecture
%2014%20--Olfaction.pdf adresinden tiirkgeye uyarlanmustir.
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2.3. Koku Hucrelerinde Zar Potansiyelleri Ve Aksiyon Potansiyelleri

Dinlenim halindeyken olfaktor hcrelerin zar potansiyelleri ortalama olarak hiicre
icinde -55mV*‘dur. Bu seviyedeyken hiicrelerin bir¢ogu 20 saniyede bir, saniyede 2-3 tane
yavas hizda siirekli aksiyon potansiyeli iiretir. Koku molekiillerinin baglattig1 depolarizasyon
sirasinda -55mV’luk potansiyel -30 mV’a ¢ikar. Olfaktor sinir impulslarinin hiz1 yaklagik

olarak uyari siddetinin logaritmasi ile dogru orantilidir (Hall, 2013b) (Sekil 6).
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Sekil 6. Koku hiicrelerinde meydana gelen zar potansiyelleri®

2.4. Koku Duyularinin Hizli Uyumu (Adaptasyon)

Uyarilmalarinin ardindan birinci saniyede %50 uyum gelistirirler. Daha sonra uyum az
ve yavas olur. Uyum ig¢in ileri siirlilen ndron mekanizmasia gore; sentrifugal sinir lifi
olfaktdr bulbusta yer alan glomeriil hiicrelerinde sonlanmaktadir. Merkezi sinir sistemi, koku
uyarisinin  baglamasindan sonra olfaktor bulbus icinde koku sinyallerinin iletilmesini

baskilamak tizere hizla bir geri bildirim gelistirmistir (Hall, 2013b).

2.5. Koku Sinyallerinin Merkezi Sinir Sistemine Aktarilmast

Bulbustan geriye dogru yonelen koku siniri liflerine 1. kafa siniri (koku yolag1) denir.
Hem koku yolagi hem de olfaktdr bulbus, beyin dokusunun beyin tabanindan ileri dogru
gelismesinden ibarettir. Olfaktor bulbus beyin ve burun boslugunu birbirinden ayiran

kribriform kemigin {izerindedir. Kribriform kemik {izerinde bulunan kiigiik deliklerden

®https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960982298702714 adresinden tiirkceye

uyarlanmistir.
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sinirler gecerek olfaktér bulbusa girerler. Koku hiicrelerinden ¢ikan kisa aksonlar
glomeriillerde sonlanir. Bu glomeriillerden her biri olfaktor hiicrelerden gelen yaklasik 25.000
aksonun sonlanma noktasidir. Ayrica her glomeriilde yaklasik 25 mitral hiicre ve yaklasik 60
tily hiicresine ait dendritler de sonlanir. Bu dendritler olfaktor hiicre noronlar1 ile baglanti
kurarlar. Mitral ve tily demeti hiicrelerinin aksonlar1 ise olfaktOr sinyalleri merkezi sinir
sisteminin daha {ist diizeylerine aktarilmaktadir. Olfaktor bulbustaki mitral ve tiiylii hiicrelerin
sonlanma bdlgesi olan olfaktor korteks anterior olfaktor cekirdek, tenia tekta, olfaktor
tlberkul, anterior ve posterior piriform Korteksler, amigdalanin kortikal nuklusu ve lateral
entorinal korteksi icermektedir. Olfaktor korteksteki tim bolgeler ipsilateral ve kontralateral
hedeflerin sayis1 olfaktor bulbusa efferentleri geri gonderir (Hall, 2013b).

2.5.1. Anterior Olfaktor Nikleus

Koku alma sapina (retrobulbar alan) uzanir. Piriform korteks (lateral olarak) ve koku
alma tiiberkiiliiniin (medial) 6niinde yer almaktadir. Bu bolge iki biiylik gruba ayrilmaktadir:
Pars eksternal ve Pars principalis. Anterior olfaktor nukleus, mitral ve tuysi hicrelerden
bilgiyi direkt almaktadir. Olfaktor bulbustakine benzer olarak kokuyu ayirt etmede ve koku
lokalizasyonunda gorevlidir. Anterior olfaktdr nukleus periferden ekstrakte olan molekler
ozellikteki koku maddesinin ve olfaktdr bulbus icinde koku nesnelerinin algilanma siirecini
baslatabilir (Doty, 2014a). Pars principalis; pars lateralis, pars dorsalis, par medialis, and pars
ventroposterior. Olmak {izere dort bolimden olusur. Dis pleksiform tabaka (tabaka I) ve
piramidal hiicreler igeren bir i¢ hiicre tabakasina (tabaka II) sahiptir. Bu sayede piramidal
hiicrelerden farkli bir 6zellik kazanmis olmaktadir. Anterior olfaktor niikleusun derin
tabakalarinda bulunur ve koku alma bdlgesi disinda diger bolgelerle olan sinaptik
baglanrtilarinda farkliliklar bulunmaktadir. Koku alma slrecinde tamamlayici rol

oynamaktadir (Kay & Brunjes, 2014).

2.5.2. Olfaktor tiberkl

Diger olfaktor kortikal alanlar ile kiyaslandiginda daha kiicliktlir. Olfaktor tiiberkiil
mitral hiicrelerden daha baskin olarak tiiylii hiicrelerle birlikte ventrolateral olfaktor bulbustan
giiclii girdiler alir. Olfaktor tiiberkiiliin kokuyla uyarilmis dikkat veya uyarilmada gorevlidir.

Insanlarda, burun icine giren havada koku oldugunda koku olmadigi duruma gére anterior
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piriform/olfaktdr tiiberkiilde koku uyarimlarinda daha aktif oldugu goriilmiistir (Doty,
2014a).

2.5.3. Piriform Korteks

Oncil duyu girdisi talamustan kokenlenmemektedir bunun yerine olfaktor bulbus,
mitral ve tiiylii hiicrelerde ikinci sirada duyu ndronlart vardir. Piriform kortekse ilk bilgi girisi
ipsilateral olfaktdr bulbustaki mitral ve tiyli hiicrelerdendir. Piriform korteks kendisine gelen
bilgiyi degerlendirir ve kokunun olup olmadigimi veya hangi koku oldugunu yanit olarak
iletir. Koku-korku durumunda genel olarak birkag¢ korkuya veya kokuya 6zgii kosullu uyarici
durum ile sonuglanir. Korku uyarimindan basolateral amigdala sorumlu olmasina ragmen
Ogrenilmis korkuyu kontrol eden uyaran piriform korteks tek alt birimlerinde alict alanlarda
degisiklik oldugu goriilmiistiir. Piriform korteks olfaktor bulbusta yukaridan-asagiya olan
stireclerde de buyik bir kaynaktir (Doty, 2014a).

2.5.4. Entorinal Korteks

Insanlarda temporal lobun anteromedial hatt1 boyunca yer almaktadir (Broadmann alani
28 ve 34). Peririnal ve Parahipokampal kortekslerden kortikal bilgiler geldigi igin
multiduyusaldir ve bilgi aldig1 bu yapilara geri bildirimler vermektedir. Ilk talamik girdisi
dorsal orta hattaki talamik cekirdektedir. Ancak, baz1 goriislere gore lateral entorinal korteks
olfaktor bulbustaki mitral hiicrelerden ilk bilgiyi alir ve olfaktor korteksteki tanima uygun
hale getirir. Lateral entorinal korteks ayrica piriform korteksten de girdi alir. Bu girdiler
lateral entorinal korteksteki ndronlarin gelen koku bilgisinden sorumlu olmasini saglar.
Piriform kortekste patoloji veya fonksiyon kaybi koku algis1 ve hafiza bozulmalart ile birlikte

yiksek korelasyona sahiptir (Doty, 2014a).

2.5.5. Orbitofrontal Korteks

Frontal lobun anterior temelindedir. Talamusun dorsomedial nukleusu igin bilgilerin
geldigi ana bolgedir ve tiim modalitelerde duyu kortekslerinden girdi alir. Orbitofrontal
korteks ve insular parahipokampal korteksler, amigdala c¢ekirdegi, hipokampiis ve
hipotalamus ile karsilikli baglantilidir. Orbitofrontal korteks ayrica 6diil veya ceza degeri,
karar verme, hafiza ve duygu ile iliskilidir. Orbitofrontal korteksin 6zellikle ventrolateral

bolgelerinin koku algisinda birkag gorevi vardir. Insanlarda orbitofrontal kortikal koku
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yanitlarii gozlemleyebilmek i¢in hos koku olarak ifade edilen kokularin segilmesi etkili bir
yontemdir. Kokularin se¢iminde dikkat, talamusun dorsomedial ¢ekirdegi ve direkt olarak
piriform-orbitofrontal korteks yolagi ile kiyaslanan orbitofrontal korteksin fonksiyonel
baglantisin1 gelistirir. Entorinal korteks gibi orbitofrontal korteks de piriform korteksten

yukaridan - asagiya islemlemede girdiler almaktadir (Doty, 2014a) (Sekil 7).
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Olfaktor epitel Korteks 4\ V
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Sekil 7. Bir koku uyaranmin beyindeki yolculugu’

2.6. Koku Duyusunun Psikofiziksel Yontemler Ile Degerlendirilmesi

Koku duyusunun 6lgumi temel olarak psikofiziksel ve elektrofizyolojik ydntemlere
dayanmaktadir (Nguyen vd., 2016). Elektrofizyolojik testler objektif dl¢cim yodntemlerine
dayanirken, psikofiziksel testler subjektif 6l¢lim yOntemlerine dayanmaktadir. Psikofiziksel
Olclim yontemlerinde esik testleri algilanan en diisiik konsantrasyondaki koku algisini, esik
Ustll testler ise ayirt etme, tanimlama, hafiza, yogunluk ve hos/hos olmayan Xkalitesini
6l¢mektedir. Bu dl¢limlerde tiim diinyada genellikle kullanilan testlerden bazilar1 Connecticut
Koku belirleme testi, UPSIT (University of Pennsylvania smell identification test), B-SIT
(The Brief Smell Identification Test/Cross Cultural Identification Test), OSIT-J (Odor Stick
Identification Test for Japanese), Sniffin Sticks, Koku diskleri (smell diskettes) olarak 6ne

"https://www.researchgate.net/figure/Schematic-view-of-the-human-olfactory-system-

The-primary-and-secondary-olfactory fig2 264433979 adresinden tiirkgeye uyarlanmustir.
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cikmaktadir. Bu testler arasinda UPSIT ve Sniffin Sticks testlerinin gecerlilik ve givenilirlik
Olctimleri yapildigr i¢in koku duyusu Ol¢liimiinde en ¢ok yararlanilan psikofiziksel 6lgme
araglaridir (Gudicu, 2015). Bu testlerde koku igerikleri testin tipine ve uygulandig: kiiltiire
Ozgii farkliliklar gostermektedir. Esik degerlendirme testlerinde koku igerigi olarak n-butanol
veya fenil etil alkol bulunurken koku belirleme (ayirt etme, tanimlama) testlerinin igerikleri
farklilik gostermektedir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda Sniffin’ Sticks’in esik testinde Fenil-

etanol i¢erigine sahip versiyonundan yararlanilmistir.

Sniffin’ Sticks testi koku duyusunun psikofiziksel olarak degerlendirilmesinde
kullanilan ve ilk kez Almanya’da Thomas Hummel tarafindan uygulanmis bir testtir (Hummel
vd., 1997). Kiiltiirler aras1 farkliliktan dolay1 Tiirkiye’de kullanilabilirligine ait bir giivenilirlik
calismasi gergeklestirilmistir (Oniz, A., 2013). Sniffin Sticks testi; genel olarak koku esigi,
ayirt etme ve tanimlama yetenegini Ol¢mektedir. Esik belirleme boliimiinde katilimcinin
algilayabildigi en diisikk konsantrasyondaki koku seviyesi bulunmaktadir. Ayirt etme
boliimiinde katilimcilarin koku ayirt etme yetenegi Olgiilmektedir. Tanimlama boliimiinde
katilimecinin kokular1 tanimlayabilme performansi 6lgiilmektedir (Doty, 2018).

S6z konusu 6l¢iim sonuglari yas, cinsiyet, menstrual dongii, sigara kullanimi, egzersiz,
burun i¢i patolojileri gibi bazi faktorlerden etkilenmektedir (Cole vd., 1983; Guducu, 2015;
Marioni vd., 2010; Sorokowski vd., 2019; Stone vd., 1967; Wang vd., 2019). Calisma
kapsaminda anaerobik yiiksek siddetli bir egzersizin koku duyusu skorlarina olan etkisi nazal

hava akimi da olgiilerek degerlendirilmistir.

2.7. Nazal Hava Akiminin Degerlendirilmesi

Tez galigmasi kapsaminda solunum esigini 6lgmek ig¢in PNIF (peak nasal inpiratory
flow meter) testi kullanilmistir. Bu test agiz kapali olarak sadece burundan derin ve hizli bir
nefes ¢ekerek uygulanmaktadir. Tez ¢aligmas1 kapsaminda iki burun deliginden ayr1 dl¢limler
alimmistir. Katilimcilardan rastgele olacak sekilde bir burun deligini kapatmalar1 istenmis ve
actk olan burun deliginden Olglim almmistir. Ayni islem diger burun deligi icin
tekrarlanmistir. Bu 6lglimler 6n test ve son test olarak oturumlardan (dinlenme/egzersiz) 6nce
ve sonra uygulanmistir. Her iki Ol¢lim arasinda bir dakika ara verilmistir. Tiim Slgiimler
katilimcilar dik oturur pozisyondayken alinmistir. Bunun sebebi yapilan ¢aligmalarda farkli
pozisyonlarda alinan PNIF skorlarinda degisiklik oldugu goriilmiis ve en ideal pozisyonun dik

oturma pozisyonu oldugu varsayildigi i¢in kayitlar bu pozisyonda alinmistir (Rundcrantz,
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1969). PNIF ile Olglimler litre/dakika cinsinden alinmaktadir. Yani PNIF ile bir dakika
icerisinde kag litre hava cekilebildigi ol¢iilmektedir. Bu deger PNIF iizerinde minimum 30
L/dak maksimum ise 370 L/dakika duizeyindedir (Sekil 8).

Literatiirde nazal hava akiminin bir¢ok faktdrden (iklim, sicaklik, nem, boy, cinsiyet,
pozisyon, sigara kullanimi, dinlenme ve egzersiz) etkilendigi bildirilmistir (Cole vd., 1983;
Connel & Fregosi, 1993; Fonseca, Petten Machado, vd., 2006; Fonseca, Voegels, vd., 2006;
Holmstrom vd., 1990; Ottaviano & Fokkens, 2016; Philpott vd., 2004). Calisma kapsaminda
bu faktorler yaklasik olarak birbirine yakin degerlerde tutulmustur ve sadece dinlenme ve

egzersiz faktorlerinin etkileri aragtirilmigtir.

Sekil 8. Nazal hava akimi 6lgiilmesini saglayan PNIF cihazi®

Literatiirde bu faktorlerin tespit edilebilmesi i¢in alternatif yontemler gelistirilmistir.
Gilinimiizde solunumdaki degisikliklerin kaynagi olan nazal direncin 6l¢limiinde en ¢ok tercih
edilen ve altin standart olarak bilinen yontem aktif anterior rinomanometre olarak
isimlendirilir (Ottaviano & Fokkens, 2016). Nazal hava akimini ve nazal direnci 6lgmek igin
kullanilan temel yontemler arasinda nazal spirometre, akustik rinometre, rinomanometre ve
PNIF yontemleri 6ne ¢ikmaktadir. PNIF ise her yastan herkese uygulanabilir, taginabilir ve
ulasilabilirliginin kolay olmasi agisindan daha ¢ok tercih edilmektedir (Ottaviano & Fokkens,
2016). Ayrica akustik rinomanometre ve rinomanometre ile korele olmasi ve nazal tikanikliga
duyarl Glglimler saglamasi bakimindan da bu g¢alismada tercih edilmistir (Tan vd., 2019).
Bunun yani sira PNIF cihazinin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. Ornegin burun
tamamen tikali oldugunda Sl¢lim alamamak PNIF’in sinirhiliklar arasinda yer almaktadir.
PNIF testinde alinan ii¢ 6l¢iim arasinda en yiiksek olan skor degerlendirmeye alinir. Ancak,
bir ¢alismada en yiiksek iki skor degerlendirmeye alinmistir ( Pendolino A. L. vd., 2019).
PNIF testinin ilk kez wuygulaniyor olmasindan kaynaklanan oOl¢iim farkliliklar

gozlenebilmektedir. PNIF ile ¢alisan arastirmacilarin ve tez kapsaminda da toplanan verilerde

shttps://www.medicalexpo.com/prod/gm-instruments/product-96001-720458.html
adresinden alinmustir.
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gozlemlendigi gibi veri alinan burun deligi fark etmeksizin ilk 6élgtimler her zaman daha
diisiik olmaktadir ( Pendolino A. L. vd., 2019). Bu ¢alismada toplanan PNIF verilerinde her
iki burun deliginden alinan {i¢ 6l¢iim arasindan en yiiksek skor degerlendirilmistir. PNIF
testinin pratik agidan tekrarlanmasinin kolay olusu gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismalarina da

olanak tanimistir (Bouzgarou vd., 2011; Rujanavej vd., 2012).

Egzersizin sozliik anlamina bakildiginda saglikli ve fit olabilmek i¢in fiziksel bir efora
gereksinim duyan aktivite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada bahsedilen eforu
saglayabilmek i¢in viicutta c¢esitli enerji depolar1 kullanilmaktadir. Bilimsel anlamda
bakildiginda ise egzersiz; viicudun herhangi bir boliimiinii iyilestirmek amaciyla planlanan,
yapilandirilan ve tekrarlayan fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (Thompson, 2014). Bir
egzersiz sirasinda verilen ylike kars1 kaslar mekanik bir i yapar. Bu is sirasinda viicutta enerji
kullanilir. Viicudun kullandig1 enerji kaynaklarina goére siniflandirildiginda genel anlamda
aerobik ve anaerobik egzersizler olarak smiflandirilirlar (M. Gunay vd., 2017). Aerobik
egzersizde enerji i¢in oksijen varliginda enerji kullanilirken anaerobik egzersizde oksijen
yerine kreatin fosfattan yararlanilir (Yildiz S. A., 2012). Anaerobik enerji sisteminin baskin
olarak kullanildig1 bazi spor dallari arasinda futbol, basketbol, hentbol, buz hokeyi, Amerikan
futbolu, kisa ve orta mesafe kosulari, kisa mesafe yiizme branglari, atma, atlama, giires, tenis,
kayak, jimnastik yer almaktadir. Bu spor dallarinda ortaya ¢ikan anaerobik giicli 6lgmek igin
kullanilan temel yontemler arasinda kosu bandi, bisiklet ergometresi ve basamak testi yer
almaktadir (C. S. Bediz, 1994). Tez c¢alismas1 kapsaminda anaerobik egzersiz etkisi
arastirtlmas1 planlanmis ve bisiklet ergometresi ile Wingate anaerobik test protokolil

kullanilmistir.

2.8. Wingate Anaerobik Gug Testi (WanT)

Wingate testinin temeli bisiklet ergometresinde supramaksimal olarak uygulanan guce
kars1 30 saniye siiresince pedal ¢cevirmeye dayanmaktadir. Bu test Monark ve Bodyguard gibi
ergometrelerde de uygulanabilmektedir. Bu ergometrelerin 6zelligi katilimc igin belirlenen

yiikii uygularken bu agirligi indiren bir pendulumun olmasidir (Bar-Or, 1987).

2.8.1. Wingate test protokoli

Wingate testi 5 farkli evreden olusmaktadir:
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1. Evre (Hazirlik): DOrt-alt1 saniye boyunca en kisa siirede dort-bes adet maksimum pedal
¢evirme (sprint) hizin1 kapsamaktadir.

2. Evre (Toparlanma arasi): 10-20 rpm hizinda 10 N’da pedal ¢evirmeyi ya da pasif olarak
sele Uzerinde dinlenmeyi kapsamaktadir.

3. Evre (Hizlanma): Hazirlik asamasinda belirlenen sprint hizi zamanina gore yiik
uygulanmadan oOnce katilimcinin hizlanmaya basladigt zamani kapsamaktadir. Bu
hizlanma siiresi yedi saniye ile 15 saniye arasindadir.

4. Evre (Wingate testi): Daha Onceden agirligi belirlenmis olan yiikiin katilimciya 30
saniye boyunca uygulandigi zaman1 kapsamaktadir.

5. Evre (Soguma): Katilimciin aktif (hareket halinde) veya pasif (hareketsiz olarak

oturma pozisyonunda) olarak dinlendirilmesini kapsamaktadir (Bediz, C. S. 1994).

2.8.2. Neden anaerobik bir egzersiz modeli kullanildi?

Bu calismanin amaci anaerobik bir egzersizin koku duyusu performansina olan akut
etkisini gozlemektir. Literatiirde egzersizin koku duyusuna olan etkisinin hem saglikli hem de
farkli hasta gruplarinda incelendigi ve bu incelemelerde aerobik egzersiz modellerinin
kullanildig1 goriilmektedir (Bhalla vd., 2018; Falkowski vd., 2017; Marioni vd., 2010;
Rosenfeldt vd., 2016; Schubert vd., 2013; Stone vd., 1967). Anaerobik bir egzersiz modelinin,
koku duyusunu nasil etkileyecegi bu tezin arastirma konusunu olusturmaktadir. Bu tez
caligmasi; anaerobik egzersizin koku duyusunda nasil bir degisiklik olusturduguna ve hangi
mekanizmalar lizerinden etki yaptigina dair onciil bir ¢calismadir.

Koku duyusunu dolayli olarak etkileyen bir diger faktor ise nazal bosluklarda meydana
gelen direng ve hava akimidir (Fonseca, Petten Machado, vd., 2006). Bu calismada ayrica
PNIF testi ile solunum esigi de 6l¢iilmiis ve anaerobik egzersiz kosullarinin nazal hava akimi

Uzerine olan etkisi de arastirilmustir.

2.9. Beyin Kan Akimi

Serebral kan akimi glikoz ve oksijen metabolizmasi ile yakindan iligkilidir. Beyine
stirekli kan akimi saglanmaktadir. Bu kan akim1 dort adet arter ile saglanmaktadir. Bu arterler
iki adet karotid arter ve iki adet vertebral arterlerdir. Bu arterler dallanarak Pial arterleri
meydana getirir. Pial arterlerin olusumunu saglayan arteriyollerde oksijen, karbondioksit,

besin ve metabolik iiriin degisimi olmaktadir. Saglikli bir yetiskin insan beynindeki normal
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kan akiminda her 100 gram beyin dokusu i¢in ortalama bir dakikada 50-65 mililitre kan akimi1
olmaktadir. Bu miktar tiim beyne oranlanirsa 750-900 ml/dakikadir. Dinlenme durumunda
beyin kalp debisinin yaklasik olarak %15’ini kullanmaktadir (Hall, 2013a). Beyni besleyen
arterlerde meydana gelen bir tikaniklik veya hasar durumunda bilissel islevlerde ciddi
sonuglara neden olur. Bu ylzden beyin igindeki regiilasyon, perfiizyon basinglarindaki
degisikliklerden bagimsiz olarak siirekli bir kan tedarikiyle sonuglanir (Chatterjee vd., 2020).
Beynin ve omuriligin tiim kan akis1 dorsal aorttan iki dal kiimesine baghdir. Vertebral arterler
subklavyen arterlerden koken alir. Mediiller arterler anterior ve posterior spinal arterleri
olusturmak igin birlesir. Mediiller arterlerden herhangi biri tikanir veya hasar gorirse
omuriligin belirli kisimlarina kan temini tehlikeye girebilir. Ortaya ¢ikan norolojik hasar
paterni, posterior veya anterior artere olan beslemenin kesintiye ugramasina bagli olarak
degisir. Omurilikte artan ve azalan sinir yollarinin diizenlenmesinden beklendigi gibi posterior
kaynagin kaybi genellikle duyusal fonksiyonlarin kaybina yol acarken, anterior kaynagin
kayb1 daha sik motor eksikliklere neden olur. Beyin iki kaynaktan kan alir: Boyundan yaygin
karotid arterlerin iki kola ayrildig1 noktada ortaya cikan i¢ karotid arterler ve vertebral
arterler. I¢ karotid arterler; iki ana serebral arter anterior ve orta serebral arterler olusturmak
icin dallanir. Sag ve sol vertebral arterler, orta hat baziler arterini olusturmak i¢in beyin
sapiin ventral ylizeyindeki pons seviyesinde bir araya gelir. Baziler arter, Willis ¢emberi adi
verilen beyinin tabanindaki (hipotalamus ve serebral pedinkiillerin yakininda) bir arteryal
halkada i¢ karotidlerden gelen kan kaynagina katilir. Arka serebral arterler, iki kuguk
kopriileme arterleri, 6n ve arka iletisim arterleri gibi bu birlesme yerinde ortaya ¢ikar. Willis
cemberi yoluyla iki ana serebral vaskiiler tedarik kaynaginin birlestirilmesi, biiyiik arterlerden
biri tikkanirsa beynin herhangi bir bolgesinin kan almaya devam etme sansini arttirir. I¢ karotis
arterlerden olusan dallar beynin 6n bdlgesini besleyen 6n dolasimi olusturur. Bu arterler
ayrica Willis cemberinden de kokenlenmektedir. Her biri korteksi besleyen dallara ve beynin
bazal yuzeyine niifuz eden dallara, bazal gangliyonlar, talamus ve i¢ kapsiil gibi derin yapilar
saglar. Ozellikle belirgin olan, orta serebral arterden dallanan lenticulostriat arterlerdir. Bu
arterler bazal ganglionlar1 ve talamusu besler. Beynin posterior dolagimi posterior korteks,
beynin orta boliimii ve beyin sapini saglar; posterior serebral, baziler ve vertebral arterlerden
kaynaklanan arter dallarindan olusur. Arteriyel dagilim paterni beyin sapmin tiim alt
boliimleri i¢in benzerdir. Orta hat arterleri medial yapilar; lateral arterler ve beyin sapini

saglar ve dorsal-lateral arterler arasinda posterior inferior serebellar arter ve medulla ve
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ponslarin farkli bolgelerini saglayan on inferior serebellar arter bulunur. Bu arterler ve beynin
ventral ve lateral ylzeylerinden niifuz eden baziler arterin dallari, 6zellikle yaygin okliizyon
bolgeleridir ve kranial sinir, somatik duyusal ve motor fonksiyonun spesifik fonksiyonel
kusurlarina neden olur. Beynin kan dolasimimin sundugu fizyolojik talepler Ozellikle
6nemlidir. Clnkl noronlar oksijen yokluguna, daha diisiik metabolizma hizina sahip diger
hiicre tiirlerinden daha duyarlidir. Ayrica beyin dolasimdaki toksinlerden dolayi risk altindadir
ve bu acgidan 6zellikle kan-beyin bariyeri ile korunmaktadir. Noronlarin yiiksek metabolik
hizinin bir sonucu olarak kan kaybindan kaynaklanan oksijen ve glikozdan yoksun beyin
dokusunun gegici veya kalict hasar1 stirdirmesi muhtemeldir. Kisa kan kaybi, hizla tersine
donmediginde hiicre 6liimiine yol agabilen hiicresel degisikliklere neden olabilir. Siirekli kan
temininin kaybi, dogrudan yoksun hiicrelerin 6liimiine ve dejenerasyonuna yol acar. inme-
vaskiiler hastalik nedeniyle beyin dokusunun Sliimii veya islev bozuklugu anlamina gelen
anakronistik beyin arterlerinin tikanmasini (veya kanamasini) takip eder. Giliniimiizde kan
akigina dayali girisimsel olmayan fonksiyonel gorintuleme teknikleri, klinik belirti ve
semptomlarin otopside gozlenen doku hasarinin yeri ile korelasyonu biiyiik Ol¢iide

desteklenmektedir (Purves, 2001).

2.9.1. Prefrontal Korteks

Broadmann 6. ve 8. alanlarinin oniinde bulunmaktadir. Kapsadigir bolgeler Gyrus
frontalis superior, gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis inferior ve gyri orbitalis ile gyri
cinguli’'nin 6n kismidir. Beyin sapinin aminerjik niikleuslarindan girdiler alir ve corpus
striatum ile baglant1 kurar. Corpus striatum, hipotalamus, locus coeruleus ile dopaminerjik,
noradrenerjik, serotonerjik sinir yollar1 bulunmaktadir. Davraniglarin diizenlenmesinde bu
monoaminler 6nemlidir.

Prefrontal korteks li¢ boliimden olusmaktadir:

1. Dorsolateral prefrontal korteks: Broadmann 9, 10 ve 46 numarali bolgelerini
kapsamaktadir. Ancak, farkli kaynaklarda Broadmann 9 numarali bolge orta-dorsal
alan olarak 46. bolge ise dorsolateral alan olarak ge¢cmektedir.

2. Medial prefrontal korteks: Broadmann 25, 32 ve 33 numarali bolgeleri kapsamaktadir.

3. Orbitofrontal korteks: Broadmann 11 ve 12 bolgelerini kapsamaktadir.
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2.9.1.1. Islevleri

1. Calisma bellegi
2. Biling
3. Duygulanim

2.9.1.2. Histolojisi

Prefrontal korteksten yiizeyden derine dogru bir kesit alindiginda asagidaki tabakalar

g6zlenmektedir;

1.

Molekiiler Tabaka: Horizontal hiicreler ve noroglial hiicrelerin bulundugu tabakadir. Bu
hiicrelerde diger bolgelerden gelen sinirler sonlanmaktadir. Bu yiizden sinaptik bakimdan

onemli bir alandir.

. Eksternal Graniiler Tabaka: Hiicre sayisi agisindan en yogun tabakadir. Bu tabakada

bulunan hiicreler granuler, kiigiik sepet ve noroglial hiicrelerdir.
Eksternal Piramidal Tabaka: En kalin tabakadir. Bu tabakada ndoroglial hiicreler,

piramidal hucreler ve Chandelier hiicresi bulunur.

. Internal Graniiler Tabaka: Bu tabakada bulunan hiicreler kii¢tik grantiler, bilyiik sepet ve

noroglial hiicrelerdir.

. Internal Piramidal Tabaka: Bu tabakada uzun piramidal hiicreler bulunur. Bu hiicreler

cortex cerebri icin uygun dzelliktedirler.

. Multiform Tabaka: Bu tabakada Martinotti hticreleri ve néroglial hiicreler yer alir.

2.9.1.3. Sinir Iletim Yollari

2.9.1.3.1. Afferentler

Mezensefalonda baglantili oldugu yapilar arasinda nukleus interpeduncularis, area

ventralis tegmentalis. Dopamin hiicreleri mezensefalonda bulunur ve calisma belleginin

dizenlenmesinden sorumludur. Ponsta bulunan gri cevherdeki lifler prefrontal kortekse

gelmektedir. Hipokampusun CA1 bolgesinden afferent impulslar medial prefrontal korteksin

25.

ve 32. alanlarina gelmektedir. Formatio hipocampiden gelen projeksiyon lifleri medial

prefrontal korteks ve orbitofrontal kortekse gelmektedir ve uzun sireli bellekten sorumludur.

Talamustaki major afferentler dorsolateral prefrontal kortekse gitmektedir. Bu bdlgeye gelen

lifler nucleus centralis medialis, nuclei anteriores thalami, nucleus paracentralis, nuclei

pulvinares, nucleus ventralis anterior ve nucleus ventralis intermedius lateralistendir.
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Prefrontal korteksin diger baglantilar1 ise hipotalamus, bazal gangliyonlar, nukleus

amygdaloideum, periventrikiiler niikleus ve zar ile yaptig1 insertadir.

2.9.1.3.2. Efferentler

Medial prefrontal korteksten kokenlenirler. Gorevli oldugu yapilar arasinda
Diencephalon ve Mesencephalon yer almaktadir. Talamusta bulunan nucleus medialis
dorsalis, nucleus habenularis, substantia nigra, colliculus superior ve mezensefalonun ventro-
medial tegmentumu uyarilan yapilar arasinda yer almaktadir. Uyarilan bu yapilar prefrontal
korteksin 4 ve 5. tabakasinda bulunan noéronlarla iletisim halindedir. Prefrontal korteksin
limbik sistemle olan baglantis1 temelde gyrus cinguli araciligiyla olmaktadir. Lateral
prefrontal kortekste bulunan retrograt lifler peririnal ve parahipokampal kortekse ulasir. Pons

ve cerebellum ile baglanti kurabilmek i¢in tractus frontopontinusdan yararlanir.

2.9.1.4. Prefrontal Korteks Assosiasyon Alanlari

Broadmann’in 6. bolgesinde bulunan anterior alandir. Motor korteks ile yakin
baglantilidir. Hareketlerdeki karmasik yapiyr ve sirayr diizenlemekle gorevlidir. Bu
assosiasyon alani diisiincelerin islenmesinde ve olgunlasmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Kortikal assosiyasyon yollar1 sirasi ile gyrus temporalis inferior, gyrus temporalis superiorun
anterioru, polus temporalisin 6n kismi, sulcus temporalis superiorun anterior bolgesidir.

Liflerin geldigi diger alanlar ise parietal korteks, insula ve temporal operculumdur.

2.9.1.5. Prefrontal Korteks Fonksiyonlari

Davranis ve kisilikte onemli rol oynayan merkezleri icermektedir. Bu gorevlere ek
olarak dikkatin stlirdiiriilmesi, kelime hatirlama, ¢alisma bellegi, planlama ve kontrol etme gibi
bilissel siiregleri de kapsamaktadir. Bilissel islevler disinda duygularin kontrol edilmesinde
konusma yeteneginde de gorev alir. Mental gorevler arasinda gelecegi tahmin etme, duyusal
sinyallere yanit verme ve bu yanit1 hazirlama, bir motor hareket gerceklestirilmeden once
sonucunu tahmin etme, karmasik soyut problemlerin ¢oziimii yer almaktadir. Tim bu

gorevlerden prefrontal korteks sorumludur (Zararsiz, 2005).

2.9.2. Beyin Gorlnttleme Yontemleri

Beyin goruntileme yontemlerinin kullanimi arastirilmak istenen duruma gore

farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar kullanilan yontemlerin birbirinden farkli
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0zelliklerde olmasina neden olmustur. Bu yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen Bilgisayarlt
tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG), Pozitron Emisyon Tomografi
(PET), Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi (SPECT), Elektroensefalografi (EEQG),
Islevsel Manyetik Rezonans Gériintileme (iMRG) ve fonksiyonel yakin kizilotesi
spektroskopisi (fNIRS) yer almaktadir. Eger yapisal bir arastirma yapiliyorsa genel olarak
MRG ve BT tercih edilir. Eger islevsel bir arastirma yapiliyorsa PET, SPECT, iMRG ve
fNIRS tercih edilir. Bu yontemler ile sadece beyin degil ayn1 zamanda olfaktor yapilar da
g6zlemlenebilmektedir (Demir, 2006; Doty, 2014c, 2018).
fNIRS (fonksiyonel yakin kizil6tesi spektroskopisi) yontemi spesifik dalga boylart (700
ve 900 nm) kullanarak beyindeki oksi/deoksi hemoglobin degisimini dl¢gmektedir. Bu dalga
boylarinin olmasimin sebebi biyolojik dokularin bu dalga boylarina sahip 1siklar
gecirebilmesidir. Deri yizeyine gonderilen fotonlar foto alicilar tarafindan olgiilebilir. Bu
sayede kandaki oksijen ve karbondioksit miktarindaki degisim gozlemlenir. Bir fNIRS cihazi
tipik olarak 151k kaynagindan ve toplayicilardan olusmaktadir. Temel calisma mekanizmasina
gore 151k kaynagi deriye foton gonderir. Bu fotonlarin bir kismi deriden emilirken bir kismi
geri yansir. Deriden emilen 1siklar ara tabakalardan (kafatasi ve serebrospinal sividan)
gecerek noronal dokulara ulasir. Isik dokunun iginde alt tabakalara dogru emilerek ilerler ve
geri sacilim yaparak yansir. Isigin emilimi boyunca fotonlarin sahip oldugu enerji
bulunduklar1 bolgede bir i¢ enerjiye doniisiir. Bu sekilde fotonlar yansima/sagilma yapmaya
zorlanmis olur. Yansima/sagilma yapan fotonlar diiz hatta ilerlerken bu yansima/sagilma
yiizlinden ilerledikleri hattan sapmaya baglar ve bir faz kaymasi olusur. Toplayicilar bu geri
yansiyan fotonlari1 yakalar (Herold vd., 2018). Uyarlanmis Beer-Lambert yasasi ile dokuya
giden 151k yogunlugu hesaplanir. Beyin goriintilleme yontemleri arasinda yer alan bu sistem
ile beynin dorsolateral ve inferior frontal korteksteki aktiviteyi gdzlemlemek icin kullanilir.
fNIRS ile gozlemlenen alanlar Broca alanlarinda 9, 10, 44, 45, 46 ve 47 alanlandir. Bu
bolgeler biligsel islevler, hafiza ve koku algisinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu alanlari
Olcebilmek i¢in kullanilan fNIRS’1n 3 farkli ¢esidi bulunmaktadir: zaman uzayi, frekans uzayi
ve siirekli dalga uzay.
- Zaman uzayr: Zamana bagli olan sistemler dokuya c¢ok kisa 1s1k atimlar1 yaparak
dokudan sagilan ve emilen fotonlar hakkinda zamansal dagilim odlger.
- Frekans uzayi: Frekansa bagl olan sistemler 151tk kaynagimin genliklerinin onlarca

veya yiizlerce megahertz araliginda degistirebilir. Biyolojik dokunun optik
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oOzelliklerini karakterize etmek i¢in algilanan sinyalin genlik ayrilmasi veya faz
kaymasi ayarlanir.

- Siirekli dalga uzayi: Siirekli dalga sistemlerinde 151k sabit bir genlikte dokulara
gonderilir. Bu sistemlerin sinirliligi gelen 1s181n genlik azalmasini 6l¢mektir. Ancak,
diger iki sisteme (zaman ve frekans domainen) gore iistiinliikleri arasinda minimum
miidahale gerektirmesi, diger iki sisteme gore daha kolay olmasi ve zaman ve frekans
domainine dontistiiriilebilir 6zellikte olmasi yer almaktadir. Strekli dalga sistemleri
hem klinik arastirmalarda hem de hemodinamik goriintilemede 6nem kazanmaktadir
(Izzetoglu vd., 2005).

Bu ¢alismada hemodinamik degisimleri gozlemlemek amaciyla fNIRS cihazinin 1100
modeli kullanilmigtir. Stirekli dalga sistemi 6zelligine sahip bu model ile anterior prefrontal
korteksten iki kanala sahip iki fNIRS bandi ile iki Hz. frekansinda kayit alinmistir. Kullanilan
modelde gonderilen 15181n dalga boylar1 750 ve 830 nmdir.

iMRGnin dayandig1 temel fizik ilkeleri termal enerjinin atomik gekirdeklerin (donme)
spin hareketine neden olmasidir. Bu atomlar net pozitif yiike sahip oldugunda protonlar tek
sayida oldugunda spin hareketi igeride kiiciik bir manyetik alan olusturur ve elektrik akimi
olusur. insanlarda iMRG Hidrojen atomu iizerinden tarama yapilir ¢iinkii sayica dokularda en
fazla bulunan atomdur. Normalde atomik cekirdekler karisik bir diizende spin hareketine
sahiptir. Ancak, iMRG’deki yiiksek manyetik akim tim ¢ekirdeklerin ayni diizende
donmesini saglayarak iMRG’nin manyetik alanina dik bir manyetik alan olusumu saglar.
Manyetik alandaki bu degisim sayesinde Ol¢iim gerceklesir. Bu yontem ile sadece olfaktor
yolak (olfaktor sulkus da dahil) degil ayn1 zamanda olfaktér bulbusun anatomik yapisi ve
hacmini gorintilemek de moimkindir. PET yontemi diger yontemlere gore oldukga
girisimseldir. Buna ragmen hem insan beyin fonksiyonunu hem de koku ile iliskili yapilar1
goriintiilemede yaygin olarak kullanilan yontemler arasindadir. Bu yontemin c¢alisma
mekanizmasina gore radyoaktif bir isaretleyici pozitron kullanilir ve bu pozitron bir elektron
ile karsilastiginda iki zit tarafta da gama 1sinlart meydana gelmektedir. Algilanan bu gama
isinlart sayesinde PET ile her 10 saniyede bir veri alinmaktadir. Bu sekilde bir fonksiyonel
goriintll saglanir. Ancak, PET &l¢limlerinin en biiyiik dezavantaji pahali olmasi ve radyoaktif
iz elementler kullanildig1 i¢in kisa zaman araliklar ile 6l¢lim alinmamasi gerekmektedir.

SPECT yo6nteminde ise PET yodntemine benzer sekilde tek fotonun salimmindan kaynaklanan
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radyoniklidler ile kayit/veri alimi gerceklestirilmektedir. Yarilanma siiresi uzun olan bu
radyoniiklidler sayesinde daha uzun goriintiileme imkani vardir (Doty, 2014c).

BT eskiden vicudun Kkesitler halinde goérintilemeye olanak verirken gunimizde
modern BT’ler ile bloklar halinde taranma yapilmasina olanak saglayan bir X-1sin1
goruntileme yontemidir. BT ile burundaki anatomik yapilari, patolojileri, mukosilier
transportu, nazal dongiiyli, mukozadaki enflamasyonu ve paranazal siniisleri yapisal olarak
goruntilemek mimkindur (Guduct, 2015).

EEG beynin elektriksel aktivitesinin dijital sinyaller olarak gorintilenebilmesi
yontemidir. Elektriksel aktivite olarak beyinde var olan elektriksel potansiyel farktan
yararlanilir. Bu elektriksel potansiyel farka sebep olan yapilar piramidal hiicrelerin
postsinaptik aktiviteleridir. Kayitlar elektrotlarin iizerinde hazir bulundugu veya yapistirildig:
bir kep araciligi ile alinir. Uyarilma potansiyelleri ve olay iliskili potansiyelleri gézlemlemek
amaciyla kullanilan bu yontem klinikte de Epilepsi icin altin standart olarak kabul
edilmektedir. Temporal ¢oziintrligii yiiksek ancak, uzaysal ¢oziiniirliigii zayiftir. Diger
yontemlere ile kiyaslandiginda maliyeti daha disiiktir ve kolay uygulanabilir. Ancak,
uygulama Oncesi hazirlik agamasi uzun siirmektedir. En biiylik dezavantaji ise uygulayici
kaynakl1 hatalar veya fiziksel harekete duyarli olmasindan kaynaklanan ve sinyallerde olusan
artefaktlardir (giiriiltiilerdir). Bu artefaktlar sinyallerin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

IMRG beyindeki kan akiminda oksijen degisikligini O6lgmek i¢in kullanilan
yontemlerden biridir ve elde edilen sinyallere BOLD (blood-oxygen level dependent)
sinyalleri denilir. BOLD sinyallerindeki artis serebral aktivasyonu gostermektedir. HbO
(kandaki oksijenasyon) miktarindaki artma ve HbR (kandaki karbondioksit/deoksijenasyon)
miktarindaki azalma daha kisa slirede daha parlak bir sinyal alinmasina olanak saglamistir.
1997 yilindan itibaren gorsel, isitsel ve dokunsal yapilart gostermede kullanilmaya
baslanmigtir. Olfaktor yapilart gostermede temel iki biiylik problem vardir. Bunlardan
birincisi inferior frontal lob ile medial temporal lob lokalizasyon olarak hava-doku ara
yiiziinde bulundugu icin sinyallerde giiriiltiiye sebep olur. Ikincisi ise koku testlerinde blok
dizaynin uzun silirmesine bagli olarak piriform kortekste habituasyona neden olurlar. Ayrica
pahali olmasi, bulgular1 diger goriintii sistemleri ile kiyaslamadaki zorluk, yiiksek sesle
calismas1 ve harekete duyarli olusu nedeniyle de uygulamada zorluklar olusmaktadir (Doty,

2014c).
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3. Gereg ve YOntemler

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma; tanimlayici tipte, deneysel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya literatiir taramasi ile Ekim 2018’de baslamis olup tez savunmasi ile Mayis
2020’de tamamlanmistir. Arastirma yeri olarak ¢alismaya goniillii olarak katilan saglikli erkek
sporcu bireylerden, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali Insan

Faktori Laboratuvarindan yararlanilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Calismaya 40 saglikli erkek sporcu goniilliiliik esasiyla katilmistir (ortalama yas:
22,1£1,3 y1l) dahil edilmistir. Katilimcilarin herhangi bir kronik, metabolik, fiziksel, nérolojik
veya psikiyatrik tani gegmisi bulunmamaktadir. Calismaya dahil olma kriterleri arasinda

Sniffin’ Sticks testinde normosmi (toplam skor > 30) araliginda bulunmak yer almaktadir.

3.4. Calisma Materyali

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali Insan Faktorii
Laboratuvarinda Mayis 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda tez kapsaminda veriler toplanmig
olup, saglikli sporcu bireylerden elde edilen beyin hemodinamik parametreleri
(oksihemoglobin, deoksihemoglobin ve total kan akimi) ve Sniffin’ Sticks skorlari
kullanilmistir. Sniffin” Sticks testi ayirt etme boliimii skorlari, dinlenme ve egzersiz oturumu
Oncesi ve sonrasi olmak iizere degerlendirilmistir. Sniffin> Sticks sirasinda ve
egzersiz/dinlenme sirasinda gerceklestirilen fNIRS kayitlarindan elde edilen veriler ise analiz

edilerek degerlendirilmistir.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Katilimcilara uygulanacak oturum tipidir (egzersiz

oturumu ve dinlenme oturumu).
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Arastirmanin bagimli degisken: Koku performansi (esik degeri, tanimlama, ayirt etme),

beyin 6n bolgesindeki oksijenlenme diizeyi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Calismaya baslamadan 6nce, aydinlatilmis onam formu ile tiim katilimcilarin onamlari
almmistir. Kayitlara etki edebilecek olasi kosullari daha iyi belirleyebilmek adina
katilimcilara ¢aligma O6ncesinde bazi form, anket ve 6l¢ekler uygulanmistir. Bu form, anket ve
Olgcekler; Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu, Kisisel Egzersiz Bilgi Formu, Kisa
Semptom Olgegi, Durumluk Kaygi Degerlendirme Olgegi (STAI-TX1), Kayit Bilgi Formu,
Fiziksel Uygunluk Testi(PAR-Q), Borg Skalasi, Kalp hizt monit6rti, Sniffin> Sticks — Ayirt
etme, Sniffin & Sticks —Tanimlama: Koku Tanimlama Testi, Sniffin & Sticks — Esik
belirleme formlaridir. Kullanilan bu form, anket ve 6lceklerin detayli bilgilerine asagida yer

verilmistir.

Gonulli Bilgilendirme ve Onam Formu: Calismaya katilacak goniillii bireylere ¢alisma
ve calismada uygulanacak yontemler hakkinda ayrintili bilginin verildigi formdur. Goniilli
bireyler, ¢aligsma ile ilgili bu bilgileri okuduktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeleri

durumunda izinlerinin ve imzalarinin alindig1 boliimlerden olugmaktadir.

Kisisel Egzersiz Bilgi Formu: Caligmaya katilacak goniillii bireylerin kisisel bilgilerinin
ve kaydi etkileyebilecek ilag, madde kullanimi ve alkol, kahve gibi aliskanliklarinin kayit
giinti kullanilip kullanilmadigimin soruldugu ve kisinin spor ge¢misini de iceren boy, kilo ve

yas bilgilerini igeren formdur.

Kisa Semptom Olgegi: Caligmaya katilacak géniillii bireylere uygulanarak, genel
psikopatolojik degerlendirme yapma ve psikolojik belirtileri tarama amaciyla kullanilacaktir.
53 maddeden olusan bir kendini degerlendirme &lgegidir. Olgekten alinan toplam puanlarin

yiiksekligi, bireyin semptomlarmnin sikligini gostermektedir.

Durumluk Kaygi Degerlendirme Olgegi (STAI-TX1): Durumluk kaygi dlgegidir. Olgek
20 sorudan olusmaktadir. Calismada, goniillii bireylerin bulundugu durumdan yasadigi

kaygiy1 6l¢cmek amaciyla kullanilacaktir.

Kayit Bilgi Formu: Goniillii bireylere uygulanacak olan uyaranlari, kullanilacak cihaz,
arac ve gereclere ait bilgileri iceren formdur. Uygulayicinin denemeyi ve daha sonra verileri

degerlendirmesini saglikli sekilde yapmasini saglamak amaciyla kullanilacaktir.
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Borg Skalasi: Katilimemin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu ifade ettigi ve

algilanan zorluk derecesini ve kisinin toleransini izlemek i¢in 6nemli bir gostergedir.

Fiziksel Uygunluk Testi (PAR-Q): Calismaya alinacak gonilli katilimcilarin fiziksel
aktiviteye hazir olma durumunu belirleyen bir ankettir.

Calismada ayrica, anlik olarak kalp atim hizini takip etmek igin, kalp hizi monitori
(Polar Electro, N2965) de kullanilmigtir. Tez kapsaminda koku duyusu performansina ait
verileri toplamak amaciyla kullanilan Sniffin’ Sticks ve beyin 6n bolgesindeki hemodinamik
yanitlar1 6lgmek amaciyla kullanilan fNIRS yontemi ile ilgili detayli bilgilere asagida yer

verilmektedir.

3.6.1. Koku Duyusunun Sniffin” Sticks ile Psikofiziksel Olarak Degerlendirilmesi

Koku duyusu performansini 6lgmek amaciyla Sniffin® Sticks  (Burghart, MT,
Almanya) kullanilmigtir (Resim 1). Sniffin® Sticks testi genel olarak ii¢ farkli boliimden
olugmaktadir. Bu boliimlerde koku esigi, koku ayirt etme ve koku tanimlama performansi
Olctulmektedir (Hummel vd., 1997). Bu testin genel olarak icerdigi kimyasal dzelliklerine gore
fenil etil alkol veya fenil-etil igeren iki farkli versiyonu bulunmaktadir. Farkli kimyasal
Ozelliklere sahip olmasina ragmen temelde testin uygulanis protokolii degismemektedir. Tez
calismas1 kapsaminda kullanilan Sniffin’ Sticks model olarak fenil etil iceren modeli
kullanilmistir. Digaridan bakildiginda beyaz tahta yazi kalemine benzemektedir ve igerisinde
barmndirdigi kokuya goére kapagin ve kapagin hemen altinda yer alan seridin rengi

degismektedir.

Sekil 9. Sniffin' Sticks®

®https://smelltest.eu/en/product/refill-set-for-sniffin-sticks-extended-test-2-

phenylethanol/ adresinden alinmustir.


https://smelltest.eu/en/product/refill-set-for-sniffin-sticks-extended-test-2-phenylethanol/
https://smelltest.eu/en/product/refill-set-for-sniffin-sticks-extended-test-2-phenylethanol/

Kapaklar mavi, kirmizi ve yesil olmak iizere ii¢ farkli renk icermektedir. Sniffin’ Sticks
katilimcilarin her iki burun deligine esit uzaklikta olacak sekilde en az ii¢ saniye boyunca

uygulanmistir. Her koku ¢ubugu arasinda digeri uygulanmadan dnce 10 saniye beklenmistir.

3.6.1.1. Koku Esik Belirleme Testi (Threshold test)

Esik belirleme testi Sniffin’ Sticks testinin ilk uygulanan boliimiidiir. Bu boliimde farkli
derigime sahip olan ve her derisim seviyesine ait iicer adet koku ¢ubugu igeren 16 seviyede
koku ¢ubugu bulunmaktadir. Katilimcilarin esik seviyeleri merdiven yontemi kullanarak

belirlenmektedir (Glddcu, 2015; Erdogan, 2011).

3.6.1.2. Koku ayirt etme testi (Odor discrimination test)

Koku ayirt etme testi, Sniffin’ Sticks testinin ikinci bolimudir. Bu bélimde igerisinde
farkli kokular bulunan ve her biri {iglii gruplar halinde bulunan 16 farkli koku ¢ubugu
numarast vardir. Her {iglii gruptaki Sniffin’ Sticks koku cubuklarmin ikisi ayni kokuyu
icerirken biri digerlerinden farkli bir kokuyu igermektedir. Hedef olan koku farkli olandir ve

katilimcidan farkli olan kokuyu bulmasi istenir (Guducd, 2015).

3.6.1.3. Koku tanimlama testi (Odor identification test)

Koku tanimlama boliimii Sniffin” Sticks testinin son boélimudir. Bu bélumde benzer
yogunluklarda olan 16 farkli koku ¢ubugu vardir. Her bir cubugun numarasina ait ¢oktan
segmeli dort secenekten biri dogru yanita aittir. Bir numarali ¢gubuktan 16 numarali ¢gubuga
kadar sirayla uygulanir. Her cubuk uygulamasinin ardindan katilimcidan dort segenek
arasindan kendine en yakin gelen kokuyu isaretlemesi istenir. Bu islem tiim ¢ubuklar i¢in
tekrarlanir (Sekil 10).

Toplam koku testi skoru hesaplanirken tiim boliimlerin (esik belirleme, ayirt etme ve

tanimlama) skorlar1 toplanir(Gudiicti, 2015).

Sekil 10. Sniffin' Sticks uygulamasi
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3.6.2. Burun Hava Akiminin Degerlendirilmesi

Literatiirde yer alan calismalarda nazal hava akiminin alerji, sigara kullanimi, yas,
cinsiyet ve pozisyon gibi faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (Can, Demet , Figen Gulen,
Tanag, 2011; Cole vd., 1983; Faria vd., 2000; Kurita vd., 1988; Ottaviano & Fokkens, 2016;
Pendolino vd., 2019; Philpott vd., 2004; Rundcrantz, 1969). Bu tez ¢alismasina dahil edilen
katilimcilar ayni cinsiyete sahip, yas ve fizyolojik 6zellik bakimindan birbirine benzer
katilimcilardir. Solunum testine baglamadan Once katilimcilarin alerji Oykiileri alinmis ve
alerjik burun akintisina sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilara uygulanan solunum testinde arag olarak tepe nazal
akim Olger (PNIF-peak nasal inspiratory flow meter; Clement Clarke in-check, Birlesik
Krallik) testi uygulanmistir. PNIF testi yap1 olarak igerisinden hava gegisine izin veren bir
tipe benzemektedir. Bu ara¢ ile katilimcilarin nazal hava akimlart degerlendirilmistir.
Solunum miktarinin ne kadar olabildigini daha rahat gorebilmek amaciyla iizerinde
litre/dakika (L/dak) cinsinden 6lcek sistemi bulunmaktadir. Olgekleme en az 30 L/dak’dan
baslamaktadir ve maksimum 370 L/dak’ya kadardir. Bu test uygulanirken katilimcilardan
rastgele sekilde bir burun deligini hi¢ hava alamayacaklar1 sekilde bir bant yardimi ile
kapatmalar1 istenmistir. Bu degerlendirme yapilirken her bir burun deliginden ayri ayri
Olctimler alinmistir. Her burun deligi i¢in gergeklestirilen 6l¢iimlerin arasinda bir dakika siire
bulunmaktadir ve dlgiimler ii¢ kez tekrarlanmustir. Olgiimler éncesinde katilimcidan derin bir
nefes vermesi ve daha sonra derin bir nefes alirken PNIF maskesini yliziine iyice bastirmasi
istenmistir. Burada amag¢ PNIF cihazinin tiip seklindeki kisminda bulunan kirmizi halkayi
olabildigince kisa siirede ve hizlica kendine dogru ¢ekebilmesidir. Bir burun deliginin dl¢iimii
tamamlaninca katilimcidan burnundaki bandi ¢ikartmalar1 ve diger burun deligini hi¢ hava
almayacak sekilde kapatmalar1 istenmistir. Diger burun deligi icin de ayni islemler
uygulanmistir. Her iki burun deligi i¢in alinan iicer dl¢limden en yiiksek degere sahip olan
Ol¢iimler degerlendirmeye alinmistir. En yiiksek 6l¢lim degeri, o burun deliginin en yiiksek
nazal hava akim degeri olarak kabul edilmistir. PNIF testi hem dinlenme/egzersiz oturumu

oncesinde hem de dinlenme/egzersiz sonrasinda gerceklestirilmistir.

3.6.3. Koku Ayirt Etme Performansinin Hemodinamik Degerlendirilmesi

Kisa siirede patlayict gii¢ gerektiren bir egzersiz yapmanin koku duyusu performansini

akut olarak nasil etkiledigini gozlemlerken beyindeki hemodinamik degisimleri 6lgmek
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amaciyla fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopisi (fNIRS) yonteminden yararlanilmistir.
fNIRS cihazi, hemodinamik degisimleri gosteren diger cihazlara (iMRG) kiyasla ucuz,
tagiabilir ve kullanim1 oldukga kolay bir cihazdir. Ayrica temporal ¢oziiniirliigliniin ytiksek
olmasi, iyi bir gecirgenlik 6zelliginin bulunmasi, kisa zaman araliklarinda tekrarlayan
Olciimlere olanak saglamasi, hasta veya saglikli biiyiikk veya kiiciik fark etmeksizin her
kesimden bireylere uygulanabilir olmasi da fNIRS’m en biiyiik avantajlar1 arasinda yer
almaktadir (Herold vd., 2018). fNIRS kayitlar1 sirasinda, iki kanalli iki ayr1 fNIRS bandi
kullanilmistir. Katilimceilar laboratuvara ilk geldigi andan itibaren tiim g¢alisma boyunca
fNIRS kaydi alinmistir. Katilimcilarin alin bolgeleri saf alkol ile temizlenerek, fNIRS bandi
yerlestirilmistir. Sinyal kontroliinden sonra katilimcidan 10 saniye boyunca 90 derecelik acida
dik oturmasi, hareketsiz kalmasi ve tek bir sabit noktay1 izlemesi istenmistir. Bu asama
katilimciya hi¢ bir uyaran verilmedigi durumdaki beyin hemodinamik aktivitesinin nasil
oldugunu gozlemlemek amaciyla alinan bir baseline (temel veri olusturma) kayit olarak
isimlendirilmistir. Baseline (deneme) kaydi tamamlandiktan sonra test kaydi baglatilmistir.

fNIRS verileri COBI Studio v1.3.0.19 programi ile kaydedilmistir. Katilimcilara
uygulanan her oturum icin programda her oturumun basinda ve sonunda bir isaretleme
(marker) yapilmistir. fNIRS verileri degerlendirilirken bu isaretlemelerden yararlanilarak her
oturum i¢in ayr1 bloklar fNIRSoft (BIOPAC Systems, Inc., California) programinda
olusturulmustur. Katilimcilarin dinlenme/egzersiz oturumu 6ncesi ve sonrasinda yapilan koku
ve solunum testi beyin hemodinamik degisimleri agisindan birbirleri ile kiyaslanarak
incelenmistir.

fNIRS sinyal analizleri islenirken 6ncelikle ham veri islenmis veriye doniistiriilmiistiir.
Harekete bagl giiriiltiileri ve bozulmalart ayiklamak i¢in iki Hz. filtresinden yararlanilmistir.
Yeni iglenmis ve ayiklanmig dosya verileri her katilimci igin olusturulan ilgili dosyaya
kaydedilmistir. Her kisi dosyas1 i¢ine aktarilan veriler veri alinan fNIRS kanallarinin excel
verilerine doniismiis halidir. Sinyallerin tiim zamanlar ve her bir zaman skalasinda tek tek
olmak tizere ortalamalar1 alinmistir. Tiim zaman skalasinda dort kanal igin alinan ortalamalar
tizerinden grafik olusturulmustur. Olusturulan grafikte sinyal paternleri degerlendirilmistir ve
tiim sinyallere gore sapma gosteren kanal diglanmistir. Verilerin degerlendirilmesi kalan

kanallar iizerinden yapilmistir. Bu islem tiim katilimcilar i¢in ayni sekilde tekrarlanmistir.
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3.6.4. Wingate Anaerobik Gii¢ Testi

Wingate testi kisa siirede yiliksek giic kullanimini gerektiren ve anaerobik giic
kapasitesini Olgen bir testtir (Bediz, 1994). Bu test katilimcilara uygulanirken bir bisiklet
ergometresi (Monark, model LC6, Isve¢) kullanilmistir. Wingate testi 1sinma-Wingate-
soguma olarak ii¢ farkli asamada gergeklestirilmistir. Isinma veya hazirlik agamasinda yliiksiiz
olarak katilimcidan iki dakika boyunca bisiklet ergometresinde dakikada 70 doniis (rpm-
revolution per minute) sabit kalacak sekilde pedal gevirmesi istenmistir. Iki dakikalik 1s1tnma
turunun 30. saniyesinde katilimcidan yapabildigi en kisa siire igerisinde pedal ¢evirme hizini
arttirarak 100 rpm iizerinde ¢ikmasi istenmistir. 70 rpm’den 100 rpm’e hizlanma zamani
hesaplanmis ve katilimcinin sprint hizi belirlenmistir. Bu deger i1sinma turundan sonra
uygulanacak WANT i¢in temel veriyi olusturmaktadir. WAnT sirasinda katilimcidan
kendisine uygulanacak yiike karsi koyarak, 100 rpm {iizerinde kalacak sekilde olabildigince
hizli pedal ¢evirmesi istenmistir. Katilimciya uygulanan yiik se¢imi kilogram basina 80 gram
olacak sekilde ayarlanmis ve kuvvet (F-force) cinsinden uygulanmistir. Her katilimcinin
kilosu 0,8829 ile carpilarak katilimciya uygulanacak yiik miktarinin Newton birimi
karsiliklart hesaplanmistir. Yiik gelmeden 6nce hizlanma siiresine (sprint esik degerine) bagl
olarak sozel motivasyon saglanmistir. Yiik uygulandiginda katilimcinin karsilagtigi bu durum
bisiklet ile diiz yolda hizla sprint atarken bir anda yokus yukari sprint atarak ¢ikmaya
benzemektedir. Uygulanan yiike karsilik katilimer 30 saniye boyunca bu eforu siirdiirmek
zorundadir. WAnT sonrasinda soguma periyodu baglamaktadir. Soguma periyodunda
katilimcidan hizini tekrar 70 rpm’e diistirerek pedal ¢evirmesi istenmistir. Bu periyot boyunca
katilimciya higbir yiikk uygulanmamistir. WAnT boyunca katilimcilarin kalp atim hizi
degerleri ile testin uygulandigi laboratuvarin sicaklik ve nem degerleri kaydedilmistir

(Sekil 11).
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Sekil 11. Kontrol grubuna uygulanan dinlenme ve ¢aligma grubuna uygulanan
Wingate test protokoli

3.6.5 Test Protokolii
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| Dinlenme | | Egzersiz |
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=7
l Kiaku testinin uygul anmas?® |
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fHIRS bandinin katihmcinmn alin
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\ sanlandinlmas /

Sekil 12. Test protokoli
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

=

'\.\

Literatir taranmas

Ekim 2018 — Subat 20149

Calisma dizayninin
alusturulmas:

Ekim 2018 - Aralk 2018

Etik kurul onayinin alinmas

Subat 2019

Werilerin Toplanmas

Mayis 2018 — Kazim 2019

llk bulgulara ait ulusal poster
hildiri sunumu

31 Ekim 2014 — 3 Kasim 2019

Sinyal Analizi, [statistiksel
Analiz ve Bulgulann
Cederlendirilmesi

FKasim 2019- Ocalk 2020

Tez sawvunmasi

Mayis 2020

—

Sekil 13. Calisma izlem plan1
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma siiresince elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 24
(Statistical Package for Social Sciences, Inc., ABD) kullanilmustir.

Sniffin’ Sticks koku ayirt etme boliimiine ait davranigsal verilerin analizinde; kontrol
ve calisma grubu i¢in dinlenme/egzersiz Oncesinde uygulanan koku ayirt etme testi ve
solunum testine (PNIF) ait skorlar “6n test skorlar1”, egzersiz/dinlenme sonrasi uygulanan
koku ayirt etme testi ve solunum testine (PNIF) ait skorlar ise “son test skorlar1” olarak
isimlendirilmistir. Bu skorlarin degerlendirilmesi gruplar iginde ve gruplar arasinda olmak
tizere iki farkli sekilde yapilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini
degerlendirmek lizere Shapiro Wilk Normalite testi uygulanmistir. Sonuglara gore veriler
parametrik ve non-parametrik testler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Koku ayirt etme skorlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz
gruplarda t-testi (Independent Samples t-Test) kullanilmistir. PNIF skorlarinin gruplar arasi
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, grup i¢i degerlendirmede ise Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi (Wilcoxon Signed Rank Test) kullanilmistir. S6z konusu analizlerde anlamlilik

degeri p <0,05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Burun i¢i endoskopi muayenesi ile patoloji durumlarinin kontrol edilmemis olmasi bu
aragtirmanin sinirhiliklart arasinda yer almaktadir. Ancak, katilimcilara uygulanan ilk SST
toplam skorlarinin normal koku duyusunun bir gostergesi olmasi nedeniyle, katilimcilarin

koku alma duyularini etkileyecek bir burun ici patolojiye sahip olmadiklari varsayilmstir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2019/03-44 nolu karar ile onaylanmistir. Kurum izni ve gontllulerden

imzal1 olarak alinan onam formu 6rnegi EK-2’de yer almaktadir.

4. Bulgular

Bu c¢alisma kapsaminda katilimcilara ait demografik veriler, Sniffin’ Sticks koku ayirt
etme skorlari, PNIF skorlar1 ve her iki test sirasinda olusan hemodinamik degisimlere ait

bulgular bu boliimde sunulmustur.

37



Tablo 1. Katilimcilara ait demografik veriler

Oturum Grubu Yas Boy Kilo VO2maks
Kontrol Grubu 21+2.6 181.7+6.8 | 78.6+12.1 36.5+6.4
Calisma Grubu 21+2.5 181.8+8.6 73.349.2 38.4+7.9

4.1. Koku Aywrt Etme Performanst Bulgular

Calisma ve kontrol grubuna ait koku ayirt etme test skorlar1 Sekil 14°de gosterilmistir.

Bagimli gruplarda t-testi ile gergeklestirilen grup igi degerlendirmelerde, ¢alisma grubunda

son test skorlarinin 6n test skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi

saptanmistir (p=0.015). Kontrol grubunda da son test skorlarinda bir artis olmasina ragmen,

bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.

Gruplar arasi degerlendirmede ise kontrol ve ¢alisma grubunun hem 6n test hem de son

test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Galigma Grubu

Koku Ayirt Etme Skorlari

On Test

Son Test

Koku Ayirt Etme Skorlari

Kontrol Grubu

On Test

e

Son Test

Sekil 14. Calisma ve kontrol grubuna ait 6n test ve son test koku ayirt etme skorlarinin

gosterimi

4.2. Nazal Hava Akimi Bulgular

Calisma ve kontrol grubuna ait PNIF skorlar1 Sekil 15°de gosterilmistir. Hem grup ici

degerlendirmelerde hem de gruplar arasi degerlendirmelerde 6n test ve son test arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamustir (p>0.05).
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Sekil 15. Calisma ve kontrol grubuna ait 6n test ve son test PNIF skorlarinin gosterimi

4.3. Beyin Hemodinamik Yanitlarina Ait Bulgular

On test ve son test olarak uygulanan koku ayirt etme testi sirasinda kontrol ve ¢alisma
grubuna ait beyin O6n bolgesinden alinan hemodinamik yanitlar icin oksihemoglobin

degisimleri ortalamalar1 Sekil 16°da gosterilmistir.

Galisma Grubu Kontrol Grubu
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Sekil 16. Koku ayirt etme testi sirasinda beyin 0On bdlgesinden elde edilen

oksihemoglobin (Oxy-Hb) degerleri

On test ve son test olarak uygulanan PNIF testi sirasinda kontrol ve ¢alisma grubuna ait
beyin On bolgesinden alinan hemodinamik yanitlar i¢in oksihemoglobin degisimleri

ortalamalari Sekil 17°de gosterilmistir.
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Sekil 17. PNIF testi sirasinda beyin 6n bolgesinden elde edilen oksihemoglobin (Oxy-Hb)

S
o

degerleri
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Koku ayirt etme testi sirasinda kontrol ve calisma grubuna ait beyin 6n bolgesinden

aliman hemodinamik yanitlar i¢in deoksihemoglobin degisimleri ortalamalar1 Sekil 18’de

gosterilmistir.
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Sekil 18. Koku ayirt etme testi sirasinda beyin on bolgesinden elde edilen

deoksihemoglobin (HbR) degerleri.

PNIF testi sirasinda kontrol ve calisma grubuna ait beyin 6n bolgesinden alinan

hemodinamik yanitlar i¢in oksihemoglobin degisimleri ortalamalar1 Sekil 19°da gdsterilmistir.

Calisma Grubu
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Sekil 19. PNIF testi sirasinda beyin on bolgesinden elde edilen deoksihemoglobin (HbR)

degerleri.
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5. Tartisma

Gergeklestirilen tez ¢alismasinda anaerobik egzersizin koku duyusu performansina olan
akut etkisi incelenmistir. Calisma grubunun son test koku ayirt etme skorlari, 6n test
skorlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda da son test
skorlarmin artis gosterdigi Ancak, bu artisin ilk test skorlari ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamliliktan olduk¢a uzak oldugu gézlenmistir. Koku ayirt etme son test ve On test
skorlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Literattirde egzersizin koku duyusuna olan etkileri farkli egzersiz modelleri ve ¢esitli hasta
veya saglikli gruplarda arastirilmistir. Birgok arastirmada, egzersiz modeli olarak aerobik
egzersiz kullanildig1 goriilmiistiir. Yine s6z konusu arastirmalarda koku duyu performansini
degerlendirmek i¢in; Sniffin’ Sticks, San Diego Odor Identification Test (SDOIT) ve
University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) testlerinden yararlanildigi
goriilmiistiir. Koku duyu performansi degerlendirmelerinde genel olarak koku esigi ve koku
tanimlama test skorlarinin egzersizin akut ve kronik etkileri ile ne sekilde degistigi
arastirtlmistir (Bhalla vd., 2018; Marioni vd., 2010; Rosenfeldt vd., 2016; Schubert vd.,
2013). Koku esik testinin uzun siiren bir test olmasi ve yogun bilissel gorev igerir. Bu nedenle
egzersizin akut etkisinin test siireci icerisinde ortadan kalkabilecegi ve egzersizin biligsel
islevler iizerindeki kisa siireli iyilestirici etkisinden dolayli olarak etkilenmesi muhtemel
olarak diigiiniilmiistiir. Bu nedenle, tez ¢aligmasinda koku duyu performansini degerlendirmek
Uzere koku ayirt etme testi kullanilmistir. Bu testin secilmesinin bir baska sebebi de
ogrenilmesi zor ve anaerobik egzersiz modelinin akut (kisa siireli) etkisinin gézlenmesine
uygun bir test olmasidir.

Schubert vd (2013) tarafindan gerceklestirilen calismada, egzersizin 10 yillik siirecte,
yas ile birlikte bozulan koku duyu performanslari iizerine etkisi SDOIT testi uygulanarak
incelenmistir. Haftada ii¢ gilin ve iizerinde egzersiz yapanlarin koku skorlarinin haftada bir-iki
gun egzersiz yapan ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin koku skorlarindan anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Uzun dénem egzersiz yapmanin genel bir iyilesme hali olusturdugu
Ancak, egzersizin koku duyusundaki bozulmanin ne sekilde Oniine gectigi ve egzersiz ile
koku arasindaki iliskinin hangi mekanizmalar {izerinden islediginin aydinlatilmasinin
gerekliligi bildirilmistir (Schubert vd., 2013). Literatlirde aerobik egzersizin farkli koku
uyaranlarinin beyin yanitlarina olan etkileri incelenmistir (Stone vd., 1967). Fenil

izotiyosiyanat kokusuna karsi olusan beyin yanitlarinin egzersizden etkilendigini ve yalnizca
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bu kokuda olusan degisikligin sebebini de bazi katilimcilarin uygulanan koku uyaranlarina
kars1 kor olabilecegi ve bu sebeple esik degeri ol¢limlerinde hatali sonuglar elde edilebilecegi
seklinde yorumlamislardir (Stone vd., 1967). Farkli hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda,
Parkinson hastalarina uygulanan sekiz haftalik aerobik egzersiz programinin koku duyusu
performansina olan etkisi UPSIT ile degerlendirilmistir. Egzersizin kronik olarak koku duyu
performansi tizerinde iyilestirici bir etki gosterdigi saptanmistir (Rosenfeldt vd., 2016). Bir
baska calisma ile aerobik egzersizin Alzheimer hastasi bireylerde koku duyu performansini
degistirmedigi gozlenmistir (Bhalla vd., 2018). UPSIT kullanilarak gergeklestirilen
calismadaki bu bulgunun birkag¢ etmenden kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir; (1) ¢calismaya dahil
edilen hastalarin yas seviyesi ileridir ve ilerleyen yas ile birlikte koku duyusunda meydana
gelen azalma/kayip nedeniyle uygulanan egzersiz protokoliinlin olasi iyilestirici etkisinin
yetersiz kalmis olabilecegi, (2) katilmcilarin fiziksel durumlarmin verilen egzersiz
programini tam olarak yerine getirememeleri, (3) yasa bagli olarak olfaktor hicrelerdeki
kaybin egzersiz ile iyilestirilemeyecek diizeye gelmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Tip 1
diyabet hastalarinda egzersizin koku performansina etkisini arastiran bir bagka ¢alismada ise
hem saglikli hem hasta bireylere fiziksel olarak aktiflik dizeylerini 6lcen bir anket
uygulanmistir ve katilimcilar diigiik-orta ve yuksek fiziksel aktiviteye sahip olacak sekilde
siniflandirilmistir. Koku testi olarak 12 koku igeren Sniffin’ Sticks testi tanimlama bdliimii
uygulanmistir. Calisma sonucunda hem saglikli hem de hasta grubunun koku skorlari
kiyaslandiginda egzersizin koku tanimlama skorlarinda anlamli bir degisiklik yaratmadig:
gorilmustiir (Falkowski vd., 2017).

Literatiirdeki ¢aligmalarin bulgular1 gbz 6niine alindiginda istikrarli sonuglar olmadigi
goriilmektedir. Gerek yas ve cinsiyete baglh degisiklikler, gerekse bazi hastalik tiirlerinde
gerceklestirilen calismalar olmasi nedeniyle farkli sonuglarin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Calisgmamizda, egzersizin koku ayirt etme skorlari {izerinde olumlu bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Literatiirde Schubert vd. (2013) ve Rosenfeldt vd. (2016) tarafindan da benzer
bir bulguya SDOIT ve UPSIT testi kullanilarak ulasilmistir. Egzersizle birlikte aktive olan
sempatik sinir sisteminin koku ile iligkili bir mekanizmay1 direkt olarak veya dolayli olarak
iyilestirdigi disiiniilmektedir. Egzersizin olumlu etkisinin goriilmedigi c¢aligmalardaki
sonuglara birkag etmenin etki ettigi diistiniilmektedir. (1) Egzersiz Oncesi ve sonrasi
uygulanan kokularin ayni1 kokular oldugu ve kisa zaman araliklar1 ile tekrarlanmasi nedeniyle

testlerde bir 6grenme etkisi olmus olabilir. (2) Katilimcilara uygulanan kokularda bir veya
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birkagina kars1 koku korliigli olmasi olasiligi ve bunun egzersiz ile degismeyecegi de skorlar
tizerinde etkili olabilecek kafa karistirict bir bagka faktordir. (3) UPSIT gibi uygulama stresi
uzun suren bir testin hem egzersizin koku duyusu tzerindeki akut etkisini 6lgmek icin uzun
stirdiigii hem de testin kognitif islevlerden oldukga fazla etkilenmesi nedeniyle yaniltic1 bir
koku duyu performans skoru verecegi diisiiniilmektedir.

Egzersizin akut/kronik dénemde koku duyusu lizerindeki iyilestirici etkisinin neden ve
nasil oldugunu anlamak ic¢in burundaki hangi parametreyi nasil degistirdigi bilinmelidir.
Literatiirde ulasilabilen tek bir ¢alisma haricinde (Marioni vd., 2010) egzersizin nazal hava
akimina ve koku duyu performansina etkisinin bir arada degerlendirildigi bir baska ¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica bu parametrelerden birinin veya birkaginin degisikligi s6z konusu
oldugunda koku duyusunu nasil etkilendigi bilinmemektedir. Bu parametrelerin egzersiz
kosullarinda nasil degistigi tek tek arastirilmistir (Fonseca M. vd., 2006; Forsyth vd., 1983;
Hasegawa vd., 1988; Kurita vd., 1988; Paulsson vd., 1985) ve bu parametrelerden biri olan
nazal mukozada meydana gelen vazokonstriiksiyon sonucunda koku alma mukozasina ulasan
koku alma molekiillerinin artmasi koku duyusu performansini arttirdigi bildirilmistir (Marioni
vd., 2010). Marioni vd (2010) aerobik egzersizin koku esik skoru iizerinde anlamli bir etki
yaratmadigini, Ancak, nazal hava akiminda anlamli bir artisa neden oldugunu gostermislerdir.
Tez calismasi kapsaminda nazal parametrelerden egzersizin nazal hava akimina ve koku
duyusuna olan etkisi bir arada arastirilmistir. Calisma sonunda hem grup i¢i hem de gruplar
arast degerlendirmede oOn test ve son test PNIF skorlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Literatlirden farkli olarak egzersiz ile nazal hava akimimin degismedigi bu tez
ile gosterilmistir (Marioni vd., 2010). PNIF testinin tekrarlandik¢a daha iyi skorlarin elde
edilmesi, testte bir 6grenme etkisinin oldugunu géstermektedir (Ottaviano & Fokkens, 2016).
Tez ¢aligmasinda da her iki grupta son test skorlarinin 6n test skorlarindan daha yiiksek
oldugu ancak, bu yiikselmenin anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir. PNIF testine ait
skorlarinda goriilen artisin 6grenme etkisi nedeniyle mi, yoksa egzersiz/dinlenme nedeniyle
mi olustugunu ayirt etmek oldukca giigtiir. Ancak, ileri galismalar ile bu durumun
aydinlatilmasi ihtiyact dogmustur. Burun hava akimmi degerlendiren maliyetli ancak, altin
standart olarak kabul edilen yontemler kullanilarak yapilacak calisma ile egzersizin burun
hava akimi {izerindeki etkisinin ne oldugu net olarak ortaya konabilir.

Giinlik rutin hayat akisinda, burun icinde bir diren¢ oldugu bilinmektedir. Koku

molekiillerinin beyin tarafindan algilanabilmesi igin ©ncelikle bu direncin asilabilmesi
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gerekir. Egzersiz yapildiginda burun i¢indeki mevcut direng akut dénemde artis gosterse de
bu durumun uzun siirmedigi, zaman ilerledik¢e burun igindeki direncin azaldig1 (Fonseca,
Petten Machado, vd., 2006; Forsyth vd., 1983; Hasegawa vd., 1988; Richerson & Seebohm,
1968; Serra-Batlles vd., 1994) ve ortalama 20-30 dakika sonunda ise bastaki dinlenme
kosuluna geri dondigi gozlenmistir (Cole vd., 1983; Dallimore & Eccles, 1977; Fonseca,
Petten Machado, vd., 2006; Fonseca, Voegels, vd., 2006; Serra-Batlles vd., 1994). Egzersiz
ile meydana gelen nazal direncteki artis ve azalis ile nazal transport zamani arasinda bir
korelasyon bulunmustur. Egzersizin nazal direngte 6nce artisa neden olmasi ancak, daha sonra
bu artigin etkisinin akut donemde azalmasi nazal transport zamaninda da azalmaya neden
olmustur (Hanc1 vd., 2016). Transport zamanindaki bu hizlanma egzersiz modellerinin nazal
mukozanin vazokonstriiksityonuna bagli olarak koku molekdlleri Uzerinde bir itici gug
Ozelligi yarattigi disiiniilmektedir. Bu durum burun iginde patolojinin veya burundaki
anatomik bir bozuklugun var olmadigi durumlarda koku duyusunda bir iyilesme olarak
yorumlanabilir. Nitekim literatlirde saglikli bireyler tizerinde gerceklestirilen ¢alismalarda
yuksek fiziksel aktivite veya egzersizin hem akut dénemde hem de kronik dénemde burun
icinde koku duyusu performansini kalici olarak iyilestirecek bir mekanizmay1 gelistirdigi
seklinde goriisler ortaya ¢cikmaktadir. Vazokonstriiksiyondan etkilenen bir veya birka¢ nazal
parametre sonucu koku duyusunun dolayli olarak iyilestigi diisiiniilmektedir. Ayrica her
bireyde burun iginde bir nazal dongii bulundugu ve bu nazal dongiinin farkli giin ve saatlerde
hatta farkli mevsimlerde alinan skorlarin ayni kisilerde bile farkli sonuglar vermesine neden
oldugu bildirilmistir (Pendolino A. L. vd., 2018). Nazal donglyu etkileyen tim faktorler
mevcut dongii paterninde olusturdugu degisikliklere gore yorumlanir. Literatiirde belirlenmis
olan dort ¢esit nazal dongii tipi belirlenmistir.
Bu tipler:
1. Klasik: Karsilikli tikaniklik/daralma degisiklikleri ve sabit toplam hacim
2. Paralel: Tikaniklik/Daralma her iki kavitede de ayn1 anda meydana gelir.
3. Diizensiz: Burun hacminde tanimlanmis bir patern yoktur, burun hava akimi hacminde
sabit bir toplam karsilikli degisim olur.
4. Patern yok: Toplam nazal hacim ve ayr1 ayr1 olmak iizere her bir burun deligindeki
nazal hacim farklilik géstermez
Mevcut nazal paternler arasinda herhangi bir sebep olmaksizin digerine gegis

olabilmektedir (Pendolino A. L. vd., 2018). Gergeklestirilen tez c¢aligmasindaki PNIF
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skorlariin her katilimeinin her dl¢limiinde ve her katilimcinin birbirine gore farkli olmasinin
sebebi nazal paternlerdeki farkliliklar ve paternler arasindaki gegis ile de agiklanabilir.
Saglikli bireylerde nazal dongiideki giinliik degisimleri ve PNIF skorlarimi etkileyen bazi
faktorler (yas, cinsiyet, pozisyon, egzersiz) oldugu bildirilmistir (Can D., 2011; Ottaviano &
Fokkens, 2016; Rundcrantz, 1969). Tez calismasi kapsaminda sadece egzersiz faktori
arastirilmis ve PNIF skorlarina (nazal hava akimina) olan etkisini gézlemlemek amaciyla
fizyolojik 6zellikleri birbirine benzer katilimcilar ¢alismaya alimmustir. Literatlrde saglikli
bireylerde horizontal pozisyonda (sirt iistii uzanma pozisyonu) nazal hava akiminda artig
gozlenmistir. Bunun aksine alerjik rinit ve akut enfeksiyon burun akintisina sahip bireyler dik
oturma pozisyonunda oldugunda nazal hava akimlarinda saglikli bireylere oranla iki-l¢ kat
daha artis oldugu bildirilmistir (Hasegawa vd., 1988; Lam vd., 2006; Pendolino A. L.vd.,
2018; Rundcrantz, 1969). Bu tip hasta bireylerde farkli egzersiz tiirlerinin etkinligi
arastirildiginda ise yapilan egzersiz tiirti fark etmeksizin nazal transport zamanlarinda ve nazal
direngte azalma oldugu goriilmiistiir (Hanct vd., 2016). Literatlirdeki bu bilgilerden yola
cikarak tez ¢aligmasinda tiim c¢alisma boyunca katilimcilarin bas ve viicut pozisyonlarinin
durusu yaklasik olarak ayni olacak sekilde ayarlanmistir.

Nazal hava akimi, nazal agiklik/tikanikliktan da etkilenmektedir (Pendolino A. L. vd.,
2018) Nazal dongii ve nazal hava akimi {izerine olan etkiler sadece saglikli bireylerde degil
ayni zamanda alerjik burun akintisina sahip hasta bireylerde de arastirlmaktadir. Nazal hava
akiminda en onemli bir diger faktdr ise mukosilier temizliktir. Ciinkii acik olan burun
kanalindaki mukosilier temizlik tikali olan burun kanalindan daha fazla oldugu bildirilmistir
(Pendolino A. L. vd., 2018). Alerjik rinit durumuna sahip bireylerin nazal direngleri
Olciildiiglinde anlamli bir fark bulunmamis olmasina ragmen PNIF kullanilarak nazal hava
akim degerleri Ol¢lilmiis ve 6zellikle saglikli bireylere oranla daha az oldugu bulunmustur
(Richerson & Seebohm, 1968; Serra-Batlles vd., 1994; Starling-Schwanz vd., 2005). Bunun
sebebinin burun akintisinin nazal kanala laminer olarak giren hava akimina ters bir etki
yaratmast oldugu diisiiniilmektedir. Calisma kapsaminda katilimcilardan alerji Oykiileri
alinmis olup normalde veya test gilinli alerjik burun akintis1 semptomlar1 bulunmayan
katilimeilar dahil edilmistir. Literaturde bildirildigi tizere burun akintisinin veya burundaki bir
enfeksiyon durumunun nazal mukozanin 6zelligini degistirebilir. Her ne kadar PNIF testi
nazal tikanikliga hassas olsa da tikali burun kanallarina uygulanacak koku testlerinin normal

durumdaki skorlardan diisiik skorlar verebilecegi diigiiniilmistiir. Cunki burun iginde bir
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enfeksiyon s6z konusu oldugunda nazal dongiiniin genlik ve frekansinda artis oldugu
bildirilmistir (Pendolino A. L.vd., 2018).

Nem oranindaki azalma ve soguk iklim kosullar1 nazal hava akiminda ve nazal direncte
artisa neden oldugu icin (Philpott vd., 2004) tez ¢alismamizda tum d&lglmler laboratuvar
kosullarinda gergeklestirilmistir ve sicaklik ve nem degerleri yaklasik olarak birbiri ile ayni
seviyede ayarlanmustir.

Tez calismasinda katilimcilara uygulanan tiim testler boyunca her bantta iki kanal
bulunan iki adet fNIRS band: ile katilimcilarin beyin 6n bolgesinden hemodinamik yanitlar da
kaydedilmistir. Hem koku testleri hem PNIF testlerinde elde edilen verilere local baseline
olarak isimlendirilen bir islem uygulanmistir. Bu islem dogrultusunda her oturumdan 6nceki
20 saniye baseline olarak kabul edilmis ve tiim kanal ortalamalarindan c¢ikarilmistir.
Uygulanan bu baseline alma islemi dogrultusunda her testte bir digerine gore degisen
hemodinamik yanitlar daha net olarak gosterilmistir.

Egzersizden hemen Once ve hemen sonra uygulanan PNIF testi sonuglarina gore
anaerobik egzersiz sadece nazal hava akimini degil, ayn1 zamanda oksihemoglobin diizeyini
de gorece arttirmistir. PNIF testi siirecinde ¢alisma grubunda gézlemlenen oksihemoglobin
degerindeki artisin kontrol grubundan goOrece yiiksek olmasiin sebebi egzersizin akut
donemde beyin kan akiminda yarattigi etkiden kaynaklaniyor olabilir. Supramaksimal
egzersiz sirasinda ve sonrasinda prefrontal korteksteki oksihemoglobin seviyesinde artis
oldugu daha once yapilan galigmalarda bildirilmistir (C. S. Bediz vd., 2016; Herold vd., 2018;
Smith & Ainslie, 2017). Yine de tez ¢alismasinda elde edilen veriler sinirli oldugundan, ileri
donem aragtirmalarda konu daha derinlemesine incelenmeli ve PNIF ile beyin 6n bolge
hemodinamik sinyalleri arasindaki iliski ortaya konmalidir.

Koku ayirt etme testinde kontrol grubunda oksihemoglobin seviyesinde artis
gozlenirken galisma grubunda oksihemoglobin seviyesinde azalma olmustur. Koku ayirt etme
son testi, solunum testinden yaklasik 6-7 dakika sonra uygulanmistir. Calisma grubunun ve
kontrol grubunun HbO degerleri koku testi ve solunum testi olarak karsilastirildiginda ¢alisma
grubunda egzersizden hemen sonra prefrontal kortekste HbO degerinin arttig1 ancak, ortalama
alti dakika sonra azaldigi goriilmiistir. Kontrol grubunda ise prefrontal kortekste HbO
seviyesinde artis oldugu goriilmiistiir. Hicbir fiziksel aktivite olmadigi durumda beyinde artan
HbO seviyesi egzersizden sonraki alti dakikalik siiregte azalmistir. Supramaksimal

egzersizden sonraki akut donemde beyin hemodinamik yanitlarinda egzersizden sonra bir
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miktar diisiis oldugu ancak, oksihemoglobin seviyesinin yine de baslangi¢ durumuna gore
yiiksek oldugu bildirilmistir (Gidict, 2019). Calismamizdaki bulgular literatiirde
bildirilenlerden farklt bulunmustur. Bunun sebebi olarak veri kaydi sirasinda gerek
terlemeden kaynaklanan sinyal kaybi, gerek alin yapisi farkliliklarindan kaynakli sinyal
alimamama, gerekse yasanan teknik problemlerden dolayr verilerin kullanilamamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan bir ¢alismaya gore sinirsel uyarim yapan

koku uyaraninin beyin oksihemoglobin miktarini arttirdigi ve fNIRS yonteminin koku ile

iligkili bolgeleri goriintiillemede yararlanilabilecegi bildirilmistir (Hucke, 2018).
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6. Sonug ve Oneriler

Tez c¢alismasinin hipotezleri arasinda supramaksimal egzersizin koku duyusu
performansina olan etkilerinin akut donemde degisecegi yoniindeydi. Calismadan elde edilen
bulgular sonucunda anaerobik egzersizle birlikte koku duyusu performansi artmistir. Bu
calismada uygulanan Wingate anaerobik testi ¢ogunlukla sporculara uygulanabilen bir test
olma ozelligine sahiptir ve caligmaya sporcular dahil edilmistir. Sporcu olmayan saglikli
bireyler tizerinde farkli/ayni bir anaerobik test protokolliinin koku duyusu ve nazal hava
akimina olan etkileri de arastirilmalidir. Ayrica nazal hava akiminin diginda egzersizle birlikte
degisen ve koku duyusunu direk veya dolayli olarak etkileyen mekanizmalar bilinmemektedir
ve aydmlatilmas1 gereken konulari olusturmaktadir. Ozellikle nazal hava akimi iizerinde
anaerobik egzersizin etkilerinin ¢alisilmasi gereken bir konu oldugu diisiiniilmektedir.

Son donemde literatiirde yer alan calismalarda bilissel bozulma ve koku duyu
performansi iligkisi giincel arastirma konular1 arasinda yer almaktadir. Egzersizin hem bilissel
islevler iizerindeki hem de koku duyu performansi ilizerindeki iyilestirici etkileri ayr1 ayri
calisiimaktadir (Chang, 2020; Rosenfeldt vd., 2016). Ileri dénem ¢alismalarda, farkli egzersiz
tiirlerinin biligsel fonksiyonlar ve koku duyusu Uzerindeki etkilerinin nazal parametreler ile bir
arada degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu da diisiiniilmektedir. Ozellikle saglikli yaslanma
konusunda egzersiz modellerinin bir¢ok yas gurubunda Onerilmesi ve kullanimi
yayginlagsmaktadir. Koku duyu performansinin da bir¢ok hasta grubunda hem 6n tan1 hem de
zaman zaman depresyon gibi hastaliklarin bir belirteci olarak goriilmesinden otiirii, egzersiz

ve koku iliskisi oniimiizdeki donemde bu bakis agisiyla irdelenmelidir.
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8.EKLER

EK-1. Burun Anatomik Yapilari

Bu boliimde burun ile ilgili anatomik yapilar anlatilmistir.

Nazal Valfler

Nazal valfler i¢ ve dis olarak ikiye ayrilir. Dis nazal valflere nazal vestibiil de denir.
Nazal alanin altinda bulunur. Bu bolgenin nazal direncin ilk olustugu bolge oldugu
disiiniilmektedir.

Nazal valflerin icinde burun kikirdaklari, kemikler ve kan damarlar1 yer almaktadir.
Nazal kemik {ist lateral kikirdak, orta lateral kikirdak ve alt lateral kikirdak olmak tizere ti¢li
bir yapidan olusur. Burun i¢i direncinin en ¢ok goriildiigii yer bu bolimdur (F. B. Giinay,
2008; Hsu & Suh, 2018).

Nazal Septum

Burun catist olarak da bilinen nazal septum tiim burun yapisini desteklemektedir.
Septumda bir deformasyon meydana geldiginde burun hava akimi da bu durumdan
etkilenmektedir. En yaygin olarak bilinen durum ise septum deviasyonu olarak bilinen burun
kemigindeki egriliktir. Bu durum burunda tikaniklik ile sonuglanir. Septum deviasyonuna
neden olan sebepler arasinda burun travmasi (darbe), dogum travmasi veya erken donemlerde
goriilen mikro c¢atlaklar olabilir. Septumda bu septal deviasyonun (kemik egriliginin)
goriildiigli yer orta konkanin anterior tarafidir. Burun yapisinda anterior bdlgeden posterior
bolgeye dogru gidildikce goriilen yapilar sirast ile: membrandz, kikirdak ve kemiksi
yapilardir. Posterior nazal septum bilesenleri arasinda etmoid kemik, palatin ve maksillar

kemiklerin burun tepesi ve vomer yer almaktadir (Gunay F. B., 2008).

Nazal Konka

Lateral nazal duvan ii¢ ¢ift nazal konka olusturmaktadir. Superior ve orta konka
ethmoid kemikten olusmus ve mucoperiosteuma yapisik ¢cok ince kemik yapilaridir. Inferior
(alt) konkadaki submukozal tabaka bir allerjen veya irritana maruz kaldiginda hipertrofi
(hacimce artig) goriilmektedir. Inferior konka nazal hava akimini diizenlemeye yardim eder.
Bu yapinin temel islevi burun i¢i yiizey alanini arttirmak ve solunan havanin sicakligini ve

nemini ayarlar. Otonom fonksiyona bagli olarak kan bakimindan zengin vaskiiler yapilar
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icermektedir. Inferior konkanin anatomik yapisinda bir degisiklik meydana geldiginde bu

durum nazal tikanikligi etkiler (Hsu & Suh, 2018).

Burun Kanlanmast

Burundaki kan damarlar1 temelde i¢ (internal) ve dis (eksternal) olarak 2 bdliime
ayrilmaktadir.

Eksternal Damarlar:

Fasiyal arter (arteria facialis) karotis tiggenindeki dis karotid arterden mandibula agis1
seviyesinde kokenlenir. A. karotis eksternadan dallanan A. superior’dan septal dallar
tiirevlenir. A.sfenopalatinadan ayrilan 2 dal septumun lateral duvarin posteriorunu ve septum
posterioruna kaynak saglar. A.palatinus dalindan tiirevlenen A.majus, foramen insisivumdan
gecerek bir dal verir ve bu dal septuma kaynak saglar. A.palatinus dalindan ayrica A. minus
dali da tiirevlenir. Septumda birlesen A.etmoidalis anterior, A.labialis superior, A.palatinus
majus ve A.sfenopalatina Kiesselbach pleksusunu meydana getirir. Kavitenin iist kismindaki
venler kaverndz siniise, arka kismindakiler ise internel/eksternal jugular venlere agilir.

Internal Damarlar:

Nazal kavite arterleri A. karotis interna ve A. Kkarotis eksternadan gelir. A. karotis
interna dallanarak A. oftalmika’y1; A. oftalmika ise dallanarak A. etmoidalis anterior ve
posterior’u olusturur. A.olftalmika’nin anterior ve posterior etmoid dallar1 kafatas1 tabaninda
bulunur ve septuma kan destegi verir. Bu damarlar hem septumun 6n ve arka duvarlarina hem

de lateral duvarlara kan saglar (F. B. Giinay, 2008).

Burun Innervasyonlari (Sinirleri)

Trigeminal sinirler agisindan 2 gruba ayrilirlar; Oftalmik sinirler ve Maksillar sinirler.
Oftalmik sinirin bir pargast olan nazosilier sinirden dallanan anterior etmoidal sinir anterior
etmoidal arterin dagildig1 bolgeyi innerve eder. Posterior etmoidal sinir posterior etmoidal
arter ile ayni yolu izler. Burun cildini ise infratroklear sinir innerve eder. Trigeminal uyarim
Maksiller sinirler ile saglanir. Sfenopalatin ganglionu asan Maksillar dallar lateral burun
duvarlarina, septuma, damak ve nazofarinkse dagilmaktadir. Nazal sinir Posterosuperioru,
Palatin sinir damagi innerve eder. Otonom innervasyon otonom sinir sistemi araciligiyla
gerceklesir. Nazal direncin artmasini saglayan sempatik sinir sistemi blokaji iken nazal
sekresyondaki artis1 ise parasempatik sinir sistem saglamaktadir. Sempatik sistemin kokeni
medulla spinalisin 1. ve 2. torakal seviyeleridir. Sinaps yaptig1 bolge superior servikal

gangliondur. Petrozal sinirle birleserek vidian siniri meydana getirirler. Parasempatik sistem
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superior salivatuar nukleustan kokenlenir. Fasia sinir araciligi ile genikulat ganglionda
sonlanir. Petrozal sinir lifleri derin petrozal sinir ile vidian siniri meydana getirir. Olusan bu
sinir icindeki parasempatik lifler sinaps yaparak, sempatik lifler ise sinaps yapmadan nazal

mukozaya dagilmaktadir (F. B. Giinay, 2008).
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Onam Formu Ornegi

»

“Kisa stireli supramaksimal egzersizin koku performansina akut etkisi’
GONULLU UYGULAMA BiLGILENDIRME FORMU

Tez ¢aligmasinda kisa siireli supramaksimal egzersizin koku performansina akut etkisinin
gosterilmesi amaglanmistir. Caligmaya higbir norolojik, psikolojik, kronik hastalik tanisi
almamis en az 20 saghkh, goniillii ve sporcu bireyin katilmasi planlanmaktadir. Arastirma
DEU Biyofizik Anabilim Dah insan Faktorii Laboratuvari’nda gerceklesecektir. Tiim
calismaya katilan kisilerde beyin kan akimindaki degisiklikler ve koku duyusu
performanslari, higbir agril1 girisim yapilmadan kaydedilecek ve bilgisayar islemlerinden
gegirildikten sonra degerlendirilecektir. Herhangi bir yan etkisi ya da bireye zararn
bulunmayan bu islemler i¢in gerekli masraflar size veya giivencesi altinda oldugunuz resmi
veya 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bu ¢aliyma bilimsel bir calisma olup, size dogrudan bir fayda saglamamaktadir.
Goniilli bu galigmay ret etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahiptir. Arastirmact da goniilliiniin kendi nzasmma bakmadan, olguyu arastirma disi
birakabilir.

Bu aragtirmada yer aldigimiz siire icerisinde kayitlarimizin yam sira iliskili saglik
kayitlariniz ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirma i¢in etik kurul onay1
alinmustir. Bununla birlikte kayitlarimiz kurumun yerel etik komitesine ve Saglik Bakanligina
acik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

GONULLUNUN BEYANI
........................................... Tarafindan “Kisa siireli supramaksimal egzersizin koku
performansina akut etkisi” isimli bir arastirmanin yapilacagi bana belirtildi. Aragtirmanin
amact ve uygulanma bi¢imi ile riskleri ve tibbi bilgilerimle ilgili gizliligin saglanacagi
konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim telefon numaralari
verildi. Istedigim zaman kendisi ile temasa gegebilirim. Istedigim zaman aragtirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. “Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu Kklinik aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum™.

Goniilliiniin Tamgin
Adi Soyadr: Adi Soyadi:
Adresi: Adresi:
Telefonu: Telefonu:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

Arastiricinin

Adi Soyadi: Cagdas GUDUCU

Adresi: DEU Tip Fakiiltesi Biyofizik

AD. Telefonu: 0232 412 44 97

Tarih:

imza: Goriigme tarihi ve saati;
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