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OZET

Celebi C. Sigara icen ve icmeyen Saghkh Kisilerde Egzersiz Kapasitesi, Fiziksel
Aktivite Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Sigarayla Iliskili Hastaliklar Hakkindaki Bilgi
Diizeyinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kardiopulmoner Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu calisma,
sigara igen ve igmeyen saglikli bireylerin egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite
diizeyleri, yagam kalitesi, sigara ile iliskili hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri ve
saglik okuryazarlig1 seviyelerini karsilagtirmak amaci ile yapildi. Caligmaya 18- 65
yas arasinda herhangi bir kronik saglik problemi olmayan ve vyiirime engeli
bulunmayan Uluslararas1 Hastalik Kodlama Sistemi (the International Disease Coding
System-1CD) kriterlerine gore sigara i¢cen 71 birey (ortalama yas: 32,69+8,55 yil) ve
sigara igmeyen 72 birey (ortalama yas: 31,88+£9,94 yil) alindi. Calismaya katilan
bireylerin demografik verileri kaydedildi. Sigara maruziyeti paket/y1l olarak
kaydedildi. Bel ve kalga cevresi dl¢iildii ve viicut kitle indeksi (VKI) ve bel/kalga oran1
hesapland. Bireylerin yasam kalitesi Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-
Kisa Form (WHOQOL-Bref), fonksiyonel egzersiz kapasitesi alt1 dakika yiiriime testi
(6DYT), fiziksel aktivite diizeyi Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi, kardiyovaskiiler
ve solunum hastaliklari ile ilgi bilgi diizeyleri Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi ve T.C. Saglik Bakanligi Kronik Havayolu Hastaliklari
(KHH) Onleme Kontrol Programi Astim-KOAH Farkindalik Anketi Formu, saglhkl
yasam davraniglar1 Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (HLSBS-11) ve saglik
okuryazarliklar1 ise Saglik Okuryazarligi Anketi ile degerlendirildi. Sigara icen ve
icmeyen bireylerin yas, cinsiyet ve VKI degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Sigara i¢en bireylerle saglikli gruptaki bireylerin bel ve kalga gevresi,
bel/kal¢a orani benzerdi (p>0,05). Sigara igen bireylerin koroner arter hastaligt risk
faktorii sayisi, igmeyenlerden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Bununla birlikte,
sigara igen ve igmeyen bireylerin KARRIF-BD ile degerlendirilen kardiyovaskiiler
risk faktorleri bilgi diizeyleri arasinda; HLSBS-II anketi ile degerlendirilen saglikli
yasam bi¢imleri puanlar1 arasinda; WHOQOL-Bref anketi ile degerlendirilen yasam
kalitesi puanlari arasinda ve saglik okuryazarligi anketi ile degerlendirilen saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Sigara
icen bireylerin 6DYT mesafesi (%), sigara icmeyen gruba gore anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0,05). Bireylerin Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi ile degerlendirilen
fiziksel aktivite diizeyleri benzerdi (p>0,05). Sonug¢ olarak; Sigara igen bireylerin
egzersiz kapasiteleri, sigara igmeyen bireylere gore anlamli bir sekilde azalmaktadir.
Sigara icen bireylerde Kkardiyovaskiiler sagligin korunmasinda ve rehabilitasyon
farkindalig1 alaninda fizyoterapistler daha aktif gorev alarak sahaya daha fazla katki
saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Sigara icen, sigara i¢meyen, fizyoterapi, fiziksel aktivite,
farkindalik, saglik okuryazarlig
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ABSTRACT

Celebi C. A Comparison of the Level of Knowledge About Exercise Capacity,
Physical Activity Level, Quality of Life And Smoking Related Diseases in Smoker
and Nonsmoker Healthy People, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Cardiopulmonary Rehabilitation Master's Thesis, Ankara, 2020. The
aim of this study was to compare exercise capacity, physical activity levels, quality of
life, knowledge about smoking-related diseases and health literacy levels of healthy
smokers and non-smokers. The study included 71 smokers (mean age: 32.69+8.55
years) and 72 non-smokers (mean age: 31,88+9,94 years) according to the
International Disease Coding System (ICD) criteria without chronic health problems
and walking disability. Demographic data of the participants were recorded. Body
Mass Index (BMI), waist circumference and hip circumference were measured, waist
to hip ratio was calculated and smoking exposure was recorded as packet-years.
Quality of life of individuals using World Health Organization Quality of Life Scale-
Short Form (WHOQOL-Bref), functional exercise capacity using six-minute walk test
(6MWT), physical activity level using Godin Leisure Exercise Questionnaire,
cardiovascular and respiratory diseases knowledge levels using Cardiovascular Risk
Factors Information Level (CARRIF-KL) Scale and by TC Ministry of Health Chronic
Airway Diseases (CHD) Prevention Control Program Asthma-COPD Awareness
Questionnaire Form, healthy lifestyle behaviors by Healthy Lifestyle Behavior Scale
I1 (HLSBS-II) and health literacy were assessed by Health Literacy Questionnaire. No
statistically significant difference was observed between age, sex, and BMI values of
smokers and nonsmokers (p>0.05). Waist and hip circumference, waist/hip ratio of
smokers and healthy individuals were similar (p> 0.05). The number of risk factors for
coronary artery disease among smokers was significantly higher than non-smokers (p
<0.05). At the same time, there was no significant difference in the level of knowledge
for cardiovascular risk factors assessed by CARRIF-KL, healthy lifestyle behaviors
assessed by HLSBS-II, quality of life assessed by WHOQOL-Bref and health literacy
levels assessed by Health Literacy Questionnaire between smokers and nonsmokers
(p>0.05). The % 6MWT distance of smokers was significantly lower than those of the
non-smokers (p<0.05). There was no statistically significant difference between the
physical activity levels of the individuals assessed by Godin Leisure Exercise
Questionnaire (p>0.05). In conclution; it was seen that the exercise capacity of the
smokers decreased significantly compared to the nonsmokers. The physiotherapists
can contribute more to the field by taking more active role in the protection of
cardiovascular health and rehabilitation awareness in smokers.

Key Words: Smoker, non-smoker, physiotherapy, physical activity, awareness, health
literacy.
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1. GIRIS

Sigara tiiketimi kanser, akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar basta
olmak iizere bir¢cok kronik hastaligin temel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.
Sigara, i¢inde ©Onemli miktarda bagimlilik yapici psikoaktif madde ve nikotin
barmndirmaktadir. Sigaranin bu bagimlilik yapici 6zelligi nedeni ile birgok iilkede
sigara reklamlarina kisitlamalar getirilmistir. Ayrica sigara igen bireylerin sigaray1
birakmalari igin gesitli sosyal projeler yiiriitiillmektedir (1).

Sigaraya baslama yasi ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalar, sigara baslama
yas sinirinin 11 yasina kadar geriledigini ortaya koymustur. Sigaraya baslama yast ile
ilgili yapilan bolgesel ¢alismalarda ise; baslangi¢ yasinin 15-20 yas aralinda oldugunu
ortaya koymustur (2).

Sigara i¢en bireylerin bircogu yakin arkadas ¢evresinin etkileri ve tesvikleri
neticesinde sigaraya basladiklarini, daha ¢ok yabanci marka sigaralari igmeyi tercih
ettiklerini ifade etmislerdir (3). Son yillarda yapilan arastirmalar kadinlar arasinda da
sigaraya baglama sikliginin ve sigara bagimlisi olma oraninin arttigin1 ortaya
koymustur. Sigaraya baslayan kadinlarin bir¢ogu mentollii (aromali) sigaralar veya
yumusak i¢im sigaralari igmeyi tercih ettiklerini belirtmektedir. Bu durumun temel
sebebi ise; aromali ve yumusak i¢im sigaralarin daha az zararli oldugu seklindeki
inancin yaygin olmasidir (4).

Sigara tiikketiminin insanlar tizerinde psikolojik, sosyolojik, fiziksel ve
ekonomik bir¢cok olumsuz etki ortaya ¢ikardigi bilimsel g¢alismalar ile ortaya
konulmustur. Sigara igen bireylerde, sigaranin kisa, orta ve uzun vadeli etkileri ortaya
cikmaktadir. Bu etkilerden ekonomik ve sosyal etkiler daha ¢ok kisa ve orta vadeli
neticeler ¢ikarirken fiziksel ve saglik alanindaki degisiklikler daha ¢ok uzun vadede
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun neticesinde sigara bagimlis1 bireyler genelde bulunduklari
durumu da goz oniinde bulundurarak sigara tiiketimini benimseme ve kabullenme
davranig1 gelistirmekte ve sigaranin uzun vadeli olumsuz etkilerini gbéz ardi
etmektedirler (5).

Tip, saglik, halk sagligi ve 6zel olarak da fizyoterapi ve rehabilitasyon alani
Ozelinde konuyu ele aldigimizda sigara tiiketiminin ve sigara bagimliligmin ciddi

saglik problemleri ortaya ¢ikardigir kanitlanmis bir gergekliktir. Sigara tiikketimi ve



bagimlilig1 davranisi, ilerleyen donemlerde fiziksel saglik acisindan ¢ok fazla sayida
saglik problemi ortaya ¢ikarma riskini de barindiran olumsuz bir davranis bigimidir.

Konuyu fiziksel saglik 6zelinde ele aldigimizda sigaranin olumsuz etkilerinden
en fazla kardiyak, vaskiiler ve pulmoner sistemlerin etkilendigi gortilmektedir. Sigara
tilketimi ve bagimlilig1 baslica kalp, akcigerler, damarlar ve bu sistemler ile ilgili alt
doku ve hiicresel sistemleri etkilediginden sigara tiikketimini bu yonii ile de ele almak
gerekmektedir.

Sigara icen ve igmeyen bireylerin fonksiyonel egzersiz kapasiteleri, fiziksel
aktivite diizeyleri, saglik okuryazarligi seviyeleri, yasam kalitesi, saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 ve sigarayla iligkili ve kardiyovaskiiler hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeylerinin karsilastirilacagi bu ¢alisma, 6zellikle iilkemizin saglik politikalarina ve
halk saglig1 bakis agisina katkilar sunacaktir. Ayrica sigara igen ve igmeyen bireylerin
bos vakitlerini nasil degerlendirdikleri, fiziksel aktivite icin ne kadar zaman
harcadiklar1 ve yasam kaliteleri arasinda fark olup olmadigi fizyoterapist bakis agisi
ile ele alinacaktir ve koruyucu olarak sigara igen bireylerde fizyoterapistlerin yapmasi
gereken rehabilitasyon miidahalelerine yon gosterecektir. Son yillarda iizerinde en ¢ok
durulan ve gesitli bilim alanlarindan bilim insanlarinin katk: sunduklari, giinden giine
degerli bir ¢calisma alan1 olan konu da saglik okuryazarligi konusudur. Bu arastirma,
sigara icen ve igmeyen bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisme, bu bilgileri yorumlama
ve uygulama davraniglar1 arasinda fark olup olmayacag iizerine de bilimsel katki
sunulacaktir.

Calismamizin hipotezleri:

Ho: Sigara icen ve igmeyen bireyler arasinda egzersiz kapasitesi, fiziksel
aktivite diizeyi, yagsam kalitesi ve sigarayla iligkili hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyi,
saglikli yasam davranislar1 veya saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlaml fark
yoktur.

Hi: Sigara icen ve igmeyen bireyler arasinda egzersiz kapasitesi, fiziksel
aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve sigarayla iliskili hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyi,
saglikli yasam davranislar1 veya saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamh fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

Tiitiin ekimi ve hasadi ile ilgili yapilan tarihi arastirmalar tiitin bitkisinin ilk
yetistirme faaliyetlerinin Amerika Kitasinda yaklasik 8.000 y1l 6nce bagladigini ortaya
koymaktadir. Yaklasik 2.000 yil 6nce ise insanoglu tiitiin ¢igneme veya tiitsiileme
faaliyetini kiiltiirel bir davranig bigimi veya dini seremonilerin bir pargasi olarak
yagsamaya baglamistir (6).

Avrupa kitasinda tiitiin ekimi ve tarimi ilk olarak 1531 yilinda baslamis ve
1600’1 yillardan itibaren ekim alani hizla yayilmistir. 1700°li yillarda sigara
tiiketiminin artmasi ile birlikte sigara endiistrisi hizli bir gelisim gostermistir. Sigara
endiistrisinin olusmasi ve sigaranin ekonomik bir deger (iiriin) olarak goriilmesi ile
birlikte sigaranin fabrikasyon ve fiiretim siiregleri gelisim gostermistir. Bunun
neticesinde “sigara lobisi” adin1 verdigimiz kavram ortaya ¢ikmistir. 1800’1 yillarda
dakikada 200 (iki yiiz) adet sigara iireten atolyeler inga edilmistir (7).

Sigara endiistrisinin gelismesinden yaklasik yiiz yil kadar sonra sigaranin
zararlar1 hakkinda da bilim insanlar1 arasinda tartismalar yasanmaya baglamigtir. 1798
yilinda Birlesik Amerika vatandasi ve de Amerika Bagimsizlik Bildirgesinde de
imzasi olan siyaset ve diisiin insan1 Dr. Benjamin Rush (8) sigaranin zararlari iizerine
ilk kapsamli yazilarini ve brosiirlerini kaleme almaya baslamistir. Bu yazilar yazildigi
tarih itibari ile ses getirse dahi sanayilesme siireci ve zamanin ekonomik durumu da
g0z oniinde bulundurulursa gerekli neticeyi vermemistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bagimlilik ve bagimlilik yapict maddeler
hakkinda yayimlamis oldugu raporlarin ¢ogunda bagimlilik yapici maddelerin en
tehlikelisi ve tizerinde en ¢ok tartisilmasi gerektigi konunun sigara tiikketimi ve sigara
bagimliligi oldugu ifade edilmistir. DSO, sigara bagimlihiginin yaninda alkol ve
uyusturucu madde bagimliligint da uzun yillar 6nce tanimlamig ve bu bagimlilik
modelleri ile miicadele i¢in ¢ok boyutlu eylem planlar1 gelistirmistir. Bu alanda
uluslararast kuruluslarin miicadele planlar1 bulunsa da son donemlerde internet
kullaniminin yayginlagsmasi ve bilgisayar oyunu oynama bagimliliginin da yeni gelisen
bir bagimlilik tiirli olmasi nedeni ile sigara bagimlilig1 sosyal ve psikolojik boyutlar

kazanmis ve netice itibari ile hastalik olarak tanimlanmaya baglanmistir (9).



DSO, sigaray: tiitiiniin yanici olup olmamasma gore siniflandirmaktadir.
Sigaranin yanici formlari; hazir iiretilmis fabrikasyon sigaralar, pipo, nargile, bidis! ve
kreteks? gibi kiiltiirlere 6zgii 6zel tiikketim formlaridir. Sigaranin yanici olmayan
formlar1 ise; ¢igneme, koklama veya buhar formlu enfiye seklinde kullanilan
formlaridir. Goriildiigii gibi sigara bir yelpaze seklinde farkli tiiketim sekillerine
sahiptir. Son zamanlarda elektronik sigara da siniflandirmalar arasina alinmistir.

Sigara kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte sigara icen ve igmeyen bireylerin
fizyolojik ve kimyasal durumlarinin karsilastirilmasi amaci ile g¢esitli testler ve test
materyalleri gelistirilmeye baslanmigtir. Nitekim Ingiltere Londra’da 1986 yilinda
sigara i¢cen ve igmeyen 215 kiginin katildig1 bir ¢alismada; 6nce kisilere kendi baslarina
doldurabilecekleri anketler dagitilmis ve sonra kisilerden alinan kanlardaki farkli
biyobelirteclerden elde edilen veriler arastirmanin yapildigi zamanin teknolojisi ile
karsilagtirilmistir. Sonug olarak bu tiir biyomarker degerlerinin (karbon monoksit,
nikotin, katinin ve tiyosiyanat) oldukca objektif veriler sundugu ortaya konmustur
(10).

Sigara bagimliliginda taninin nasil konmas1 gerektigi lizerine yapilan uzun
siireli calismalar ve diizenlenen toplantilar neticesinde, Amerika Psikiyatri Orgiitii’niin
gelistirdigi ve her yil en az bir defa gézden gecirdigi, en son 2013 yilinda yayimladigi
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi) kriterlerine gore hareket edilmesi fikri
hakim olmustur. Ulkemizde de halihazirda Tiirkge gecerliligi ¢alisilmis ve kabul
edilmis DSM-4 kriterleri nikotin bagimliliginin tanisinin konmasi amact ile
psikiyatristler tarafindan ¢ok¢a kullanilmaktadir (11). Tablo 1'de giincel kriterler

ortaya konulmustur.

! Bidis: Giiney Dogu Asya’da kullanimi olan yanici bir sigara formudur.

2 Kreteks: Endonezya kiiltiiriine 6zgii yanici bir sigara tirtdiir.



Tablo 2.1. DSM-IV TR Nikton Bagimlilig1 Olgegi Olgiitleri

Nikotin Bagimliligi DSM-I\/-TR Olgiitleri

Bir bireyde asagidakilerden 3 veya daha fazlasinin 1 yillik zaman igerisinde olmasi nikotin
bagimliligini gosterir:

Azalmis etki veya ayni etkiyi saglamak i¢in artan dozlarla belirli nikotin toleransi
Kesilmede geri ¢ekilme belirtilerinin ¢ikmast

Azaltma Cabalarina karsilik 1srar eden sigara i¢gme istegi

Sigara igme ve tiitiin satin alma i¢in yogun zaman harcama

Sigara igmek i¢in is, sosyal ve keyif verici aktiviteleri erteleme

Saglik risklerine karsin sigara igmeyi siirdiirme

AN NI NI NI NN

DSO tarafindan 2019 yilmin Nisan ayinda yayimlanan Uluslararas1 Hastalik
Kodlama Sisteminin- International Classification of Diseases (ICD) “6. Mental,
Davranigsal veya Norogelisimsel Hastaliklar” basligi altinda “6C. Bagimlilik yapici
maddelere bagl rahatsizliklar” alt basliginda “6C4A.2Z kodu” ile “klasifiye nikotin
bagimliligr” tan1 kodu belirtilmistir (9).

Yayimlanan ICD-11 kriterlerine goére, nikotin bagimliligi; tekrar eden veya
strekli nikotin kullanimindan kaynaklanan bir davranig bozuklugu olarak
tanimlanmistir. Bu kodla tan1 almis kisiler sigara kullanimini kontrol etme kabiliyetini,
sigara tiiketiminin zararlarini kiyaslama yeteneklerini kaybetmis kabul edilmektedir.

Sigara bagimlilar1 genelde sigarayr kullanmadiklarinda sigaraya biiyiik bir
0zlem duyarlar ve i¢lerinden gelen bir diirtii ile sigara igmeye baslarlar. Bir kisinin
sigara bagimlisi olarak kabul edilebilmesi i¢in; bu bagimliligin en az 12 aylik bir siire
boyunca devam etmesi gerekmektedir. Yani sigara bagimlisi tanisini alabilmek i¢in en
az 12 aylik siire ile yukarida siralanan belirtilerin tasinmasi gerekmektedir (12).

Diinyaca kabul gérmiis tan1 kriterlerinin yaninda; sigaraya baslama ve sigaray1
birakmama nedenleri iizerine kurgulanmis sorular igeren ve Amerika Birlesik
Devletlerinde gelistirilen Wisconsin Sigara Bagimliligi Diirtiilerinin Envanteri
(Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives, WISDM), sigara igme ve
yanici tiitiin kullanimi1 disinda kalan dumansiz tiitiin {iriinlerinin tiiketimini konu edilen
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik-Dumansiz Tiitlin Testi (The Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence-Smokeless Tobacco, FTND-ST), 12 sorudan olusan ve ICD-10
ile uyumlu Sigara Bagimlilik Olgegi (Cigarette Dependence Scale, CDS), bes farkli

skorlamadan olusan ve ¢ok boyutlu sorular iceren Nikotin Bagimlili§1 Sendrom Olgegi



(Nicotine Dependence Syndrome Scala, NDSS), Tiitiin Bagimlilig1 Tarayic1 Olgegi
(Tobacco Dependence Screener, TDS), Sigara Igiminde Psikolojik Bagimliligi
Degerlendirmek i¢in Test (Test to Assess the Psychological Dependence on Smoking
(TAPDS) gibi bir ¢ok test gelistirilmis olup hekimler tarafindan tani1 konulmasi ve

bilimsel ¢alisma yapilabilmesi i¢in uygulamaya konulmustur (13).
2.1. Sigara ve Sigaranin Bilesenleri

Sigara diinya tlizerinde en fazla bagimlilik yapici niteliklere sahip ve kullanim
siklig1 ve orani ile de toplum i¢inde yaygin kullanimi olan bagimlilik yapict maddedir.
Bu duruma siiphesiz ki sigaranin i¢indeki bagimlilik yapici ve toksik dzelliklere sahip
maddeler sebep olmaktadir. Sigara iiriinleri 6zellikle gelismis iilkelerde iyi imalat
uygulamalari (GMP-good manufacturing process) kosullarinda iretilmekle birlikte
icerisindeki sagliga zararl bilesenlerden arindirilamamaktadir (14).

Avrupa Birligi'nin 2011 yilinda yayimlamis oldugu raporda, sigara bilesenleri
kavrami “Tiitiin yapragi ve bir tiitlin irlinlinlin imalatinda veya hazirlanmasinda
kullanilan ve halen bitmis tirinde mevcut olan, kagt, filtre, miirekkep ve yapistiricilar
da dahil olmak tizere degismis formda mevcut olan diger dogal veya islenmemis tiitiin
bitkisi parcalar1 disindaki herhangi bir madde veya bilesen” seklinde tanimlanmistir
(15).

Sigarada ana bilesen olarak tiitiin yapragi ve kagit bulunmaktadir. Bunlarin
yaninda; renksiz ve zehirli bir alkaloit olan ve yiiksek bagimlilik yapma potansiyeline
sahip nikotin, akcigerde toplanan ve tiitiin sogudugunda veya yogunlastiginda koyu
kahverengi yapiskan bir kivama kavusarak yiiksek kanserojen etki gosteren katran,
yanan tiitinden salinan kokusuz, renksiz bir gaz olan ve solundugunda pulmoner
sisteme hizli bir gsekilde katilarak etki gosteren karbon monoksit, tiitin
yetistiriciliginde hasere ve si¢an 6ldiiriicii olarak kullanilan ve oldukga toksik icerige
ve Ozellige sahip bir madde olan arsenik, keskin kokulu, zehirli ve renksiz bir gaz olan
ve bilesikleri temizlik iirlinlerinde ve giibrelerde yaygin olarak kullanilan ve nikotinin
etkinliginin de artmasina katki saglayan amonyak, oje gibi katt maddeleri yapistiklar
yerlerden sokmek i¢in kullanilan ve oldukga toksik 6zelliklere sahip kokulu ugucu bir
sivi olan aseton, re¢ine, boyar madde ve patlayicilarda kullanilan ve oldukca yiiksek

toksisiteye sahip olan toluen, bronzlasma losyonlarinda kullanilan ve farkli kimyevi



Ozellikleri olan metilamin, tiitiin iiretimi sirasinda hasere 6ldiiriicti olarak kullanilan ve
oldukga zararli olan pestisitler, radyoaktif bir element olan ve niikleer silahlarda
kullanilan polonyum-210, havacilik sanayinde yakit olarak kullanilan methanol

baslica kimyasal igeriklerdir (16).
2.2. Sigaramin Saghk Uzerindeki Etkileri

Tiitlin ve tiitlin iriinlerine bagimhilik saglikli bireylerde ciddi saglik
problemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Kardiopulmoner rehabilitasyon ekibinin en 6nemli
iyelerinden biri olan fizyoterapistler, sigaranin sebep oldugu bir¢ok saglik problemi
ile sahada aktif olarak miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar (17).

Sigara bagimliligi, kardiyak sistem iizerine etkilerini temel olarak kalp kasi ve
kalbin diger kisimlar1 lizerinde gostermektedir. Bu patolojiler kardiyak sistem yaninda
periferik vaskiiler hastalik tablosu seklinde de gelismektedir. Kalp ve damarlar, sigara
icerisindeki toksik ve sagliga zararli maddelerden ciddi derecede olumsuz bir sekilde
etkilenmektedirler. Damar yapisinda meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler zamanla miyokard infarktiisiine sebebiyet vermektedir. Periferik damar
hastaliklar1 ise kendisini arter, ven ve kapiller duvarlarinda meydana gelen harabiyet
ile gosterir ve belirtilerin gosterdigi damar dokusunun o6zelligine gore ¢esitli
patofizyolojik sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.

Sigara kullaniminin solunum sistemi iizerine etkileri cok boyutludur. Pulmoner
sistem, Kkardiyak sistem ile yakin iligki icerisindedir ve bu iki sistemden birinde
yasanan herhangi bir patoloji diger sistemdeki patoloji tablolarmi da tetiklemektedir.
Sigara dumanindaki toksik maddeler, alt solunum yolu ile brong ve bronsiyollere kadar
tasinmakta ve akciger agacinda ciddi patofizyolojik degisiklikler meydana
getirmektedir. Sigara; KOAH, astim, brongektazi gibi bir¢ok pulmoner sistem
hastaligin ya olusmasinda ya da gelismesinde bag faktordiir ve sigara i¢enler yaslar
ilerledik¢e ve akciger yapilarindaki esneklik azaldik¢a daha fazla akciger hastaligina
yakalanma riski altinda bulunmaktadirlar (18).

Sigara igen bireylerde kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen patofizyolojik
degisikliklere bakildiginda; sigara tiikketimi ve bagimliliginin sonucu ateroskleroz’dur.
Ateroskleroz tablosunda gelisen baslica patoloji, damarlarin endotel tabakasinda

meydana gelen harabiyettir. Endotel hiicrelerindeki hasar, makrofaj aktivitesini ve bu



durum da damar liimeninde plak gelisimini aktive eder. Gelisen plaklar ciddi kardiyak
hastalik riski olusturmaktadir (19).

Sigara tiiketiminin ciddi hemodinamik etkileri de bulunmaktadir. Sekil 2.1°de
gosterildigi gibi sigara i¢en bireyin en son inhale ettigi sigara dumani ile viicutta
fizyolojik reaksiyonlar goriilmeye baslar. Bireyin, Kalp hizi, kan basinci ve kardiyak
outputu artar, bunun sonucunda miyokardiyal dokuda ciddi bir oksijen ihtiyac1 dogar.

Kalp hiz1, adrenal katekolaminlerin salinimi ve direkt kronotropik etkiler ile
daha da yiikselir. Ayrica nikotin ve diger toksik maddeler sahip olduklar
fizikokimyasal aktivitelerini damar liimeninde kuvetli bir sekilde sergilemeye devam
ederler (20).

Sigara Tuketimi

Karbon Monoksit

- oA J-Dokuya Oksijen
| Oksijen Tiiketimi Temininde Azalma _
aeaHE) Laktik Asit

JPeriferik aktif

Disfonksiyon ve Hasar -
STonisty -Myokard Oksijen
orock glicimi Alimi
Ateroskleroz Geligimi Dokularda Cksijen
- Azalmas
Myokard Iskemisi

JVO2max ve Egrersiz
Performansinda

Kardiyovaskiiler Disfonksiyon ve
Hastalik

Sekil 2.1. Sigarada Tiiketiminin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Fizyolojik Etkileri (20)

Endotelyal

Sigaranin sebep oldugu bu patofizyolojik degisiklikler fizyoterapistin ¢alisma
alanina giren bir¢ok hastalik ve saglik durumunu da dogrudan veya dolayli bir sekilde
etkilemektedir. Ornegin, sigara tiiketimine bagli olusan ateroskleroz ve bunun
neticesinde olusan serebrovaskiiler olay nedeni ile hemipleji tablosu gelisen bir
bireyin, trafik kazasi ge¢irmis ve parapleji olmus ancak buna ragmen sigara tiiketerek
iyilesmesini geciktiren bir bireyin, iist diizey fonksiyonel kapasiteye ulasma ihtiyaci
olmasina ragmen sigara tilketmeye devam eden sporcunun biitiin saglik parametreleri
de sigara tiiketiminden olumsuz bir sekilde etkilenmektedir ve rehabilitasyon ihtiyaci

meydana gelmektedir (21).



Sigara tiiketiminin fizyolojik, hemodinamik ve patolojik etkileri, organlar1 ve
sistemleri etkilemekte ve bunun neticesinde farkli sistemsel ve sistemler arasi
problemler de gelismektedir. Olusan bu kisir dongii ancak sigaranin terk edilmesi, aktif
olarak sigara i¢ilmemesi veya sigara dumanina pasif bir sekilde de olsa maruz
kalinmamasi ile kirillabilmektedir. Sigaraya bagli hastaliklarin belki de en etkili
tedavisi ve koruyucu onlemi sigara tiiketiminin terk edilmesidir (22).

Sigara, sadece merkezi kardiyak organ olan kalp iizerinde degil ayn1 zamanda
koroner arterler basta olmak iizere periferik arterial sistem iizerinde de ciddi etkiler
gostermektedir. Sigara tliketiminin terk edilmesi genellikle sigara tiilketimine bagh
olarak gelisen periferik arter hastaligi riskini biiyiik oranda diistirmektedir. Saglik
profesyonellerinin sigarayr biraktirma programina verecekleri destekler, dogrudan
veya dolayl periferik arter hastaligi gelisim riskini de azaltacaktir (22).

Sigara tiiketiminin ve bagimliliginin norolojik sistem, gastrointestinal sistem,
tiriner sistem ve kas iskelet sistemi {izerine de ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Ayrica sigaranin cilt ve cilt alt1 dokular tizerinde de ciddi olumsuz etkiler dogurdugu
goriilmektedir. Bu fiziksel degisimler, ek psikolojik tablolar da dogurmaktadir.

Toplumda sik goriilen mide, barsak, duedonum, deri ve iiriner sistem kanser
vakalarinin bir¢cogu sigara tiikketimi ile dogrudan veya dolayl iliskilidir. Sigara
tiiketimi muskuloskeletal sistem iizerinde de 6nemli olumsuz etkiler olusturmaktadir.
Sigara tiiketimi, kemik dokusunun zayiflamasina, kas igciginin {linite basina iiretecegi
enerji miktarinin diismesine ve yaygin viicut yorgunluguna sebep olur. Agiz bdlgesi
mukozasinda meydana gelen aft ve diger problemlerin de esas nedeni ¢ogu kez
sigaradir. Sigara tiikketimi kadinlarda yumurta, erkeklerde ise sperm iiretimini azaltir
ve infertiliteye sebebiyet verir (23).

Viicuttaki bu patolojik degisiklikler sadece aktif sigara tiiketenlerde degil
sigaraya pasif icici olarak maruz kalanlarda da goriilmektedir. Pasif sigara igicisi
olanlarin sigara dumanindan etkilenim diizeylerini, daha ¢ok dogrudan olmayan
metotlarla 6lgmek miimkiindiir (24). Atardamar limeninde ateroskleroz gelisimi riski

bakimindan pasif igiciler aktif igiciler kadar olmasa dahi risk altindadirlar (25).

2.3. Sigara Tiiketiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
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Sigaranin kardiopulmoner sistem ve diger temel saglik parametreleri iizerine
etkileri lizerine birgok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, Sigaranin bireylerin yasam
kalitesi ile iliskisi konusunda yapilan galismalar ise az sayidadir.

Maatthew-Goldenberg ve ark. (26) 54 akademik c¢alismay1 inceledikleri
sistemik derleme ¢alismasinda sigaraya baslama ve birakma ile yliksek depresyon
seviyesi ve diisiik yasam Kkalitesi arasinda rolatif risk tespit etmislerdir. Sigara
tiiketiminin kiiltiirel ve sosyodemografik etkilerinin de g6z dniinde bulunduruldugu bu
calismada; sigara tiiketimi ile diisiik yasam kalitesi seviyesi arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Bu durumun igilen sigara sayisi ile de alakali oldugu degerlendirilmistir.
Pasif icicilerin de aktif sigara igicileri gibi degerlendirilmeleri gerektigi sdylenmistir.

Diisiik yasam Kkalitesi seviyesinin siiphesiz ki tek sebebi sigara tiiketimi
degildir. Ancak, sigara tiiketiminin diger bir kisim faktorler ile birlikte
degerlendirildiginde yasam Kkalitesi seviyesini diisiirlicii etkisi daha da ortaya
ctkmaktadir. Ornek verecek olursak, aylik geliri asgari iicretin altinda olan, ¢oklu
sayida dogum yapmis ve egitim diizeyi diisiik bir kadin birey ile sigara tiiketimi
neticesinde olusacak yasam kalitesi seviyesi diisiikligii ile gelir seviyesi yliksek, az
dogum yapmis ve egitim seviyesi yiiksek bir kadin bireyin yasam kalitesi seviyesi
disiikligi tek basina sigara kavrami ile agiklanamaz. Bireylerin yasam kalitesi
diizeylerinin seviyesi sosyal, demografik, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik birgok
faktor ile ilgilidir (27).

Nature dergisinde 2018 yi1linda yayimlanan ve akciger kanseri tanis1 konulmusg
hastalarin yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik, Klinik ve genetik etkenlerin
arastirlldigl calismada, Sigara tiiketimi ile yagam kalitesi baglamina genetik kavrami
da eklenmistir. Bu ¢alisma ile akciger kanseri hastaliginin sosyodemografik
ozelliklerinin yaninda klinik 6zelliklerinin, hastaligin prognozunun, hastanin
hastaliklar ile ilgili genetik ve herediter faktorlerinin de yasam kalitesini 6nemli dlciide
etkiledigi ortaya konulmustur. Sosyodemografik faktorler arasinda yer alan sigara
tilketimine genetik yatkinligin da sebep olabileceginin tartisildigi bu ¢alisma konuya
farkl1 bir bakis agis1 kazandirmustir (28).

Sigara tiiketiminin yasam kalitesi seviyesini hangi diizeyde etkiledigi
tartisilirken ele alinmasi gereken baska bir durum da sigara bagimlis1 kisinin ek bir

saglik problemi olup olmadigidir. Morbid durumlar ve yasanan ek saglik problemleri
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de bu gibi tablolar tartisilirken muhakkak géz 6niinde bulundurulmalidir. 1999-2002
yillarinda oldukg¢a genis bir popiilasyonda 1506 katilimer ile yapilan bir ¢alismada;
akciger kanseri tanis1 konulmus kisilerin sigara tiikketim durumlar ile yagam kalitesi
seviyeleri arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan c¢alisma, kanser tanisi almis
olmalarina ragmen sigara igmeye devam eden bireylerin kanser tanist konulup da
sigaray1 birakan bireylere gore daha diisiik yasam kalitesi seviyesine sahip olduklari
korelasyon metotlari ile ortaya konulmustur (29).

Chen ve ark. (30) tarafindan akciger kanseri 223 kisi tizerinde yapilmis daha
Ozellikli bir ¢alismada, kanser tanisi konulduktan sonra sigara tiiketmeye devam
edilmesinin yasam kalitesi seviyesini ciddi bir sekilde diisiirdiigii ve ayn1 zamanda
bireylerin sag kalim oranini da ciddi anlamda diisiirdiigii ortaya konulmustur.

Sigara tiiketiminin inflamatuar mide hastaliklar1 ve 6zellikle de Crohn hastaligi
olan kisilerde yasam kalitesi seviyesini onemli Ol¢iide etkiledigi de bilinmektedir.
Bireyin yasi, cinsiyeti ve hastaligin prognozu da goz 6ntinde bulundurularak 6zellikle
sigara tiiketimi ile es zamanl oral kontraseptif kullanimin yasam kalitesi seviyesini
diislirecegini ortaya koyan ¢alismalar da vardir (31).

Bireyin immiin sisteminin diisiikligii de bireyin sigara tiiketiminden yiiksek
oranda olumsuz etkilenmesine sebebiyet verebilmektedir. Sigara bagimliliginin, HIV
tanis1 konulmus gaziler arasinda mortalite, yasam kalitesi ve eslik eden hastalik
tizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada; sigara igen HIV tanis1 konulmus hastalarin
daha yiiksek mortalite oranina Ve daha diisiik yasam kalitesi seviyesine sahip olduklart,
ayrica bu bireylerde ek solunum semptomlari, KOAH ve bakteriyel pndmoni gibi bir
ek hastaliklara yakalanma yatkinliginin da olabilecegi ortaya konulmustur (32).

Kanserli hastalarda gelisen en biiyiik komorbid hastalik grubu ise psikiyatrik
hastalik grubudur. Ozellikle depresyon bu hastalarin bas etmek durumunda kaldiklart
onemli bir ek problemdir. Kanserli hastalarin biiyiik cogunlugu kanser tanisi aldiktan
sonra doktor tavsiyesi ile sigara icimini terk etmektedir (33). Ancak yasadigi ek
psikolojik problemler nedeni ile sigara igmekte 1srar eden ve psikiyatrik destek alma
noktasina gelen bireylerin yasam kalitesi seviyesinin; sigaray1 kanser tanisi aldiktan
sonra birakan veya daha once hi¢ sigara tiiketmemesine ragmen kanser tanisi almis

kisilere gore daha diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.
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2.4. Sigara Tiiketimi ve Fiziksel Aktivite ve Fonksiyonel Egzersiz
Kapasitesi Tliskisi

Sigara bagimlisi olan kisiler ile sigaraya pasif bir sekilde maruz kalan kisilerin
daha diisiik egzersiz kapasitesine sahip olacagi kabul edilmektedir. Sigara tiikketimi
onemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak vaskiiler endotel dokuda harabiyete
sebep vermekte ve endotelde meydana gelen bu hasar neticesinde bireyin egzersiz
kapasitesi diismektedir. Sigara tiiketimine bagli olarak damar endotelinde
vazokonstriiksiyon meydana gelmektedir. Damar endotelinde meydana gelen
vazokonstriiksiyon genel olarak fonksiyonel egzersiz kapasitesini diisiirmekdir. Bu
durum farkl sosyal gruplarda ve farkli meslek gruplarinda cesitli oranlarda etkisini
gostermektedir (34).

Farkli yas gruplarindaki bireylerde sigara tiiketiminin, bireylerin egzersiz
kapasitesi tizerine etkileri farkli seviyelerde olabilmektedir (35). Altmis yas ve tizeri
bireylerde, sigara igmeye 1srar eden bireylerin yasitlarina gore daha diisiik fonksiyonel
egzersiz kapasitesine sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu yaslhilarin her birinin farkli
fiziksel aktivite seviyesinde olabilecekleri de géz dniinde bulundurulmalidir (36).

Daha geng yas gruplari arasinda da literatiirde bazi bulgular mevcuttur. 13-18
yas grubundaki adolesanlarda, sigara tiiketimine yonelmeyi engelleyecek veya
sigaraya baslamis olan adolesanlarin sigaray1 birakmalarina katki sunacak belki de en
onemli etkenin fiziksel egzersiz ve spor oldugu farkli yayinlarda ortaya konulmustur.
Ozellikle 15-18 yas araligindaki adolesanlar, arkadas cevresinin etkileri ve degisen
psikolojik kosullar neden ile bagimlilik yapici maddeleri kullanmaya daha fazla
yatkinlik gosterebilmektedirler. Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ve
diger bagimlilik tiirevleri ile de aralarina mesafe konulmasi (sanal bagimlilik, alkol ve
uyusturucu bagimliligr vb.) sigaraya baglamalarini da engelleyebilecektir (37).

Erkekler ve kadinlar arasinda cinsiyet farki bulunmasi ile birlikte psikolojik,
kiiltiirel, mental veegitsel bircok konuda esitlik vardir. Yapilan genetik ve klinik
caligmalarda, psikolojik, kiiltlirel ve sosyal durum ile mental kapasite agisindan
kadinlar ile erkekler arasinda cinsiyete bagli higbir farklilik tespit edilememistir.
Ancak erkekler ile kadinlar farkli fiziksel 6zelliklere ve kas giiciine sahiptir. Bu
fiziksel farklilik, kardiyak debide ve akciger kapasitesinde bir kisim oransal farkliliklar

dogurmaktadir. Erkekler kadinlara gore birim kas hiicresi basina daha fazla miktarda
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ATP iretmekte, daha yiliksek kardiyak debiye ve akciger kapasitesine sahip
olmaktadir. Ancak viicut agirligi ve viicut kitle indeksleri (VKI) de goz oniinde
bulunduruldugunda bu farklilik anlaml1 bir sonu¢ dogurmamaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile sigara igme iliskisini biyokimya bilimi ¢er¢evesinde
de ele alabiliriz. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerde, kan laktat diizeylerindeki
degisim bireyin sigara tiikketip tiiketmemesine gore farklilik arz etmektedir. Bu durum
bazi1 diger kimyasal faktorler ile de iliski halindedir (38).

Kadinlarda 0strojen ve progesteron, dogum yapmis kadinlarda ise bu
hormonlara ek olarak prolaktin gibi hormonlar salgilanmaktadir. Salgilanan bu
hormonlar kadinlarda, annelik i¢glidiisiinii ve daha kuvvetli bir duygu durumunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Farkli yas gruplarinda sigara tiikketen kadinlarin, erkeklere oranla
sigaradan daha fazla olumsuz etkilendikleri bilinmektedir. Bu durum sigara tiiketen
kadinlarin fiziksel egzersiz kapasitesi diizeylerinin de sigara igen erkeklere gore daha
fazla etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Eski tarihli bir ¢alisma olsa da Albrecht
ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 6nemli bulgular i¢eren ¢alismada; sigaray1 birakan
orta yas kadinlarin birakmayan yasitlarina gore cok daha iyi fiziksel egzersiz
kapasitesine sahip olduklar ortaya konulmustur (39).

Daha geng yas gruplarinda yapilan calismalarda da sigara igmenin egzersiz
kapasitesi lizerine olumsuz etkileri ortaya konulmaya calisilmistir. 180 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada; erkek liniversite 6grencisi geng bireylerin
sigaraya baglama oranlar1 kadin {iniversite 6grencisi geng bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica iki cinsiyet grubunda da sigara i¢en bireylerin daha diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir (40, 41).

Son zamanlarda yapilan bir¢ok c¢aligmada, sigaraya baslama yasi, sigaradan
etkilenme diizeyi ve diisiik egzersiz kapasitesi ile genetik faktorlerin ve
hiicresel/molekiiler diizeyde degisimlerin de etkili oldugu ortaya konulmustur (42). Bu
konuda daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi gerektigi gortisii hakimdir (43).

Sigara tiiketiminin insan bedenindeki oksidatif stresi artirdigi bilinmektedir.
Egzersiz ve fiziksel aktivite ise kisinin maruz kaldig1 oksidatif stresi azaltmaktadir.
Sigara igmeyen bireylerdeki oksidatif stres indiikleme kapasitesi ile sigara igen
bireylerin oksidatif stres indiikleme kapasiteleri de farklidir. Sigara igmeyen bireylerin

antioksidan kapasiteleri, sigara i¢en bireylere gore daha yiiksektir. Bu nedenle, diizenli
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fiziksel aktivite bu bireylerde daha anlamli sonuglar dogurmaktadir. Daha diisiik
oranda olsa da sigara icen bireylerde bile olumlu etkiler goriildiigli rapor edilmistir
(44).

2.5. Sigara ve Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarlig1 alaninda yapilan ¢aligmalarin tarihi 1950’li yillara kadar
gitmektedir. 1950-1970 yillar1 arasinda hakim olan kiiresel perspektif yaklagimina
gore; diinya devletlerinin oOnceligi cahillik ile miicadele ve o6zelde ise gebelik
egitimidir. 1970-1980 yillar1 arasinda ise daha ¢ok sosyoekonomik ¢alismalar
yaptlmistir. Bu donemde egitim diizeyi ile saglikli kalma arasindaki iliski
arastirilmistir. 1980-1990 yillari arasinda ise saglik okuryazarligi kavrami tanimsal
olarak ele alinmaya baglamistir. 1990 yilinda Amerikan Tip Birligi (AMA) tarafindan
saglik okuryazarhig ile saglik verileri ve analiz sonuglar1 arasindaki iliski hakkinda
kapsamli bir rapor yayimlanmistir (45).

AMA’nin bu ¢alismalarindan sonra diinyada saglik okuryazarligi alaninda
caligmalar yapilmas1 gerekliligi hususunda bir uyanis meydana gelmistir. DSO 2001
yilinda yayimladigi rapor ile ilk kez saglik okuryazarligi kavramini ayrintili bir sekilde
ele almigtir.

DSO saglik okuryazarligini; “Bireyin saglikli olmasimin saglanmasi, saglikli
kalmasinin tesvik edilmesi ve sagligimi siirdiiriilebilir bir seviyede tutabilmesi i¢in
bilgiye erisme, bu bilgiyi anlama ve kullanma bilgisinin motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmistir (46).

Saglik okuryazarligi kavrami saglik ile ilgili brosiirleri okumak veya basarili
bir sekilde hasta randevusu almaktan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir (47).

Bu kadar genis ve kapsamli tanima sahip olan saglik okuryazarligi kavrama ile
sigara bagimliligi kavrammi arasinda bir iligki bulunmamasi miimkiin degildir.
Sigaraya baglamanin, sigaraya bagimli olmanin ve sigarayr birakamamanin sosyal,
kiiltiirel, mental tiim bilesenleri saglik okuryazarligi kavrami ile dogrudan veya dolaylh
iliski halindedir (48).

Yapilan saha gozlemleri ve kohort ¢alismalarinda sigaray1 birakma becerileri
ile saglik okuryazarligi arasinda ciddi bir iliski oldugunu ortaya konulmaktadir (49).

Diisiik sosyoekonomik seviyede olan ve etnik agidan farkli muameleye tutulan toplum
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katmanlar1 arasinda sigaray1 birakma oraninin oldukga diisiik olmasinin nedenlerinden
bir tanesi olarak da saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik olmas1 gosterilmistir. Afrika
kokenli Amerikan vatandaglari ile yapilan ¢alismalar da saglik okuryazarligi
oraninin toplumun geneline gore daha diisiik oldugu bu nedenle de sigara ile tanisma
ve sigaraya baglama yasinin bu etnik koken arasinda daha diisiik oldugu ortaya
konulmustur (50,51).

Saglik okuryazarligi ile hane geliri, cinsiyet ve yerlesim yeri gibi demografik
faktorler, alkol ve uyusturucu tiiketimi gibi saglik davranislar1 ve tutumlar1 arasinda
yakin iliski olduguna dair bir¢ok ¢aligma yapilmaya devam edilmektedir (52,53).

Egitim seviyesi ve alinan akademik dereceler arttik¢a saglik okuryazarliginin
genel olarak daha yiiksek seviyede olacagi kabul edilmektedir. Ancak ozellikle
tiniversite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismalarda kisilerin saglik davraniglar ile
saglik okuryazarliklar1 arasinda negatif iliskinin oldugunu saptayan calismalar da
yapilmistir. Bu durum her ne kadar tiniversite 6grenciligi, genglik, heyecan gibi
kavramlar ile iliskilendirilse de toplumun ortalamasi lizerinde akademik egitim almig
bireylerin daha iyi bir saglik okuryazarligi oranina sahip olmasi gerekliligi ortadadir
(54).

Sigara birakma programlarinin ve sigaraya kars1 davranig ve tutum gelistirme
caligmalarinin en basarili oldugu toplum katmaninin, saglik okuryazarligi yiiksek
toplum katmani oldugu ortaya konulmustur (55). Saglik okuryazarligi yiiksek, hane
geliri yeterli, saglik tutum ve davraniglari alaninda egitimli kisiler ¢esitli tedavilere ve
sigara birakma programlarina daha hizli yanit verebilmektedir. Diisiik
sosyodemografik statiiye sahip kisilerde sigara birakma ve sigaraya karsi tutum
gelistirme hususunda yapilan ¢aligmalar sigara birakma miicadelesinin nispeten daha
az basartya ulagtigin1 gdstermektedir. Bu kisilerin yasadiklar1 sosyodemografik sinifin
yansimalar1 olarak daha fazla sosyal ve psikolojik faktor ile bas etmek zorunda
kaldiklar1 ve bu nedenle de yeterli sosyal destek alsalar tedavilere tam yanit
alinamadig1 goriilmektedir (56).

Ulkemizde farkli meslek gruplarinm farkli zaman araliklarinda sigara igme
sikliklar1 agisindan birgok ¢alisma yapilmistir. Bunlardan birkag tanesini ele almamiz
gerektiginde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri arasinda sigara icme

prevalansi %17,3 olarak bulunmustur (57). Sigaraya baglamaya sebebiyet veren temel



16

iki kavram; merak ve stres kavramlaridir. Ogrencilerin biiyiik bir kismi sigarayi
birakmay1 daha 6nce denemis ancak bagarilt olamamustir. Tip Fakiiltesi gibi topluma
saglik alaninda rehber olacak kisilerin yetistirilecegi bir fakiiltede bile bu derece sigara
kullanim prevalansinin yiiksek oldugunun tespit edilmesi oldukca diistindiiriictidiir.

Mardin kent merkezinde 15 yas {istii kadinlarin sigara igme siklig1 %22,9 (58);
Diizce Orman Fakiiltesi dgrencileri arasinda %41,6 (59); Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencileri arasinda %19 (60); Diyarbakir kent merkezinde 2008 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise %50,9 bulunmustur (61). Ornek olarak ele aldigimiz
caligmalarda da goriildiigii gibi farkli toplum kesimlerinde sigara i¢gme orani
farkliliklar gostermektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Kalkinma Bakanlhigi, Saglik Bakanlhgi, TUBITAK ve
Hacettepe Universitesi'nin ortak calismasi ile yiiriitiilen Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi-2008 raporuna gore 15-49 yas arasi evlenmis kadinlarin % 22’si diizenli
olarak sigara kullandiklarint ve ortalama sigara tiiketimlerinin giinliik 11 sigara
oldugunu ortaya koyulmustur. Kentsel bolgede yasayan kadmlarin o6zellikle de
Istanbul ilinde yasayan ve egitim seviyesi yiiksek kadinlarin sigara igme orani, kirsalda
yasayan kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. Kadinlarin, yas grubu olarak en
fazla sigara tiikettikleri yas araligi 25-35 yas araligidir. (62) Bu ¢alismadaki veriler
sigara tiikketimi 1ile saghik okuryazarligi arasindaki iliskiyi farkli acilar ile
degerlendirmemiz gerektigini ortaya koymaktadir

TURDEP’in 2008 ve 2013 yillarinda iilkemizde yaptigi saha ¢aligmalarinda
saglik okuryyazarlhigi aragtirllmamistir. (62,63). Bu nedenle bu ¢alismalardan sigara
icen bireylerde saglik okuryazarligi ile ilgili bir veriye ihtiya¢ bulundugu

gbzlemlenmektedir.
2.6. Sigara icen ve igmeyen Bireylerin Farkindalik Diizeyleri

Sigara tiiketiminin ve bagimliligimin saglik agisindan, ekonomik ve sosyal
boyutlar1 ile zararlar1 bir¢cok calismada ayrintili olarak ortaya konmasia ragmen,
sigara igen bireylerin bu davranislarina neden 1srarla devam ettikleri konusu bilim
insanlarinin ve 6zellikle sosyal bilim aragtirmacilarinin uzun yillar ilgisini ¢ekmistir.

Bu amagla bir¢cok anket gelistirilmis ve onlarca girisimsel olmayan saha ¢alismasi,
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odak grup gorlismesi ve yliz ylize derinlemesine goriisme ¢alismasi yapilagelmistir
(64).

Inflamatuar bagirsak hastalig1 (Crohn Sendromu) ve iilseratif kolit tanis1 almis
kisilerin sigara tiiketimi agisindan farkindalik diizeylerinin ele alindigi ¢alisma bu
konuya 151k tutmaktadir. Yukarida belirtilen iki hastaligin en 6nemli sebebi ve
semptomlarini en fazla tetikleyen faktor sigara tiilketimi olmasina ragmen, inflamatuar
bagirsak hastalarinin % 20’si, iilseratif kolit hastalarinin % 12’si hali hazirda sigara
icmeye devam etmektedirler. Calismaya katilan bireylerin % 80 kadar1 sigaranin
hastalik belirtilerini tetikledigini bildigini de ortaya koyulmaktadir (65).

Sigaraya kars1 bilgi seviyelerini gelistirme ve sigara tiiketiminden vazgegme
hususunda olumlu tutum ve davrams gelistirmelerine doniik bir¢cok ¢alisma
diizenlemektedir. DSO, sigara ile miicadele ¢alismalarnin 1s181nda, kisilerin sigarayi
birakma hususunda olumlu davranig bigimleri kazanmalari i¢in toplumsal, siyasi,
hukuki ve ekonomik acidan ne gibi faaliyetlerde bulunulabilecegi hususunda oneriler
ortaya koymustur. Almanya’da yapilan Nikotin Bagimliligi Farkindaligi ve
Gozlemlenmesi Saha Calismasi da bu tir ¢alismalardan biridir. Epidemiyolojik
kesitsel c¢aligmalar ile desteklenen bu saha calismasi neticesinde Alman Hekimler
Birligi; aile hekimligi birimlerinin ve birinci basamak saglik kuruluslarinin sigaraya
kars1 yuriitiilen miicadelede daha etkin rol almasi gerektigi kanaatini bildirmistir (66).

Amerika Birlesik Devletleri, Wisconsin Sigara Bagimlilig: Diirtiilerin Dokiimii
Olgegi (WISD) ile iilkede sigara igmeye yatkin bireylerin 13 alt baslikta hangi nedenler
ve motivasyonlar ile sigara bagimlis1 kalmaya devam ettikleri ele alinmis ve ¢ok
paydasl bir yaklasim ile sigara bagimliliginin siirdiiriilmesine sebep olan motivasyon
kaynaklarina kars1 farkli bakis acilar1 ile yeni bir motif calisma yliriitilmesi
gerekliligine karar verilmistir (67).

Ulkemizde de farkls tarihlerde ve farkli drneklemlerde bagimli olan bireyler ile
bagimli olmayan bireylerin farkindalik diizeyleri arasindaki farkliliklar ele alinmastir.
Bagimlihiga kars1 farkindaligi etkileyen etkenler de ele alinmustir (68). Ust bilis,
bastirma, diirtiisellik, fiziksel sorunlar gibi etkenlerin biligsel farkindaligi etkiledigi ve
bu alanlarda ¢alisma yapilabilecegi onerilmistir. Bu amacla sigara igen bireylere doniik

bilissel davranis¢i grup terapisi ¢alismalari yapilmaya baslanmistir (69).
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Ulkemizin uluslararas: alanda en basarili oldugu saglik politikalarindan belki
de en Onemlisi sigara bagimliligina karst yiritilen “Dumansiz Hava Sahasi
Uygulamas1” projesi ve kampanyasidir. Bu uygulama kapsaminda toplumun 6nemli
bir kesiminin sigara bagimliligina kars1 farkindalik diizeyinin arttig1 ortaya konmustur
(70). Kampanya yiiriirliige konulduktan sonra bilhassa hastane calisanlarinin, aile
hekimlerinin ve diger saglik profesyonellerinin daha yiiksek oranda sigarayi
biraktiklari ve bu projeye toplumun diger kesimlerine gore daha yiiksek oranda destek

verdikleri goriilmektedir (71).

2.7. Sigara Icen ve icmeyen Bireylere Uluslararas: ve Ulusal Faaliyetler
ve Politikalar

DSO basta olmak iizere bircok uluslararasi ve ulusal saglik otoritesi tarafindan
sigaranin zararlar1 net olarak ortaya konulmasma ragmen sigara tiiketiminin halen
yaygin bir sekilde devam etmesi bu alanda yeni politikalarin gelistirilmesi gerekliligini
ortaya koymustur (72).

DSO yaymmlamis oldugu raporlarda iiye iilkelere; kapali alanlarda ve toplumsal
alanlarda sigara tiiketiminin yasaklanmasi ve boylelikle pasif igiciligin Oniine
gecilmesi, ¢ocuklarin ve adolesanlarin sigaraya baglamalarinin 6niine gegilmesi igin
eylem planlar1 gelistirilmesi, sosyoekonomik agidan dezavantajli toplumsal siniflarin
saglik okuryazarliginin ve sigaranin tehlikelerine doniik farkindaliklarinin arttirilmasi
amaglari ile politika gelistirilmesi konularinda 6neride bulunmustur.

Bu amagla DSO Saglik Kurulu'nda Bloomberg Tiitiinle Miicadele Kiiresel
Girisiminin de katkilart ile her yilin 31 Mayis giiniiniin “Diinya Sigarasiz Glinii” olarak
kutlanmasini, bugiine doniik 6zel faaliyetlerin yapilarak sigaranin zararlarina kars1 bir
takim yeni faaliyetler yiiriitiilmesini onermistir. DSO 2019 yil1 igin Diinya Sigarasiz
Giintlinilin bu yilki temasinin “Sigara ve Akciger Saglig1” oldugunu duyurmustur. Bu
amacla sigaranin akciger sagligi acisindan zararlarma doniik 6zel seminerler,
toplantilar, agik hava gosterileri yapilmasina karar verilmistir (73).

Bu sene yapilacak toplantilarda DSO, asagidaki basliklarda farkindalik
yaratilmasi gerekliligine dikkat ¢ekmistir:

- Sigara tiiketimi ve pasif olarak sigara tiikketimine maruz kalmaktan

kaynaklanan riskler hakkinda toplumu bilgilendirmek,
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- Sigarada kullanilan tiitiiniin akciger sagligina 0zgii tehlikeleri hakkinda
toplumda farkindalik yaratmak,

- Kronik solunum yolu hastaliklar1 ve akciger kanseri dahil olmak tizere tiitiiniin
neden oldugu akciger hastaliklarindan 6lenlerin sayis1 ve bu sayinin biiyiikligii
hususunda toplumu bilinglendirmek,

- Titlin kullanim ile tliberkiiloza bagli 6liimler arasindaki baglantida ortaya
c¢ikan kanitlar1 toplumun dikkatine sunmak,

- Farkli yas gruplarindaki kisilerin akciger sagligi agisindan pasif i¢icilige maruz
kalmalarinin sebep oldugu neticeleri ortaya koymak,

- Akciger saghiginin kisilerin ve toplumun genel saglik ve refahina ulagsma
acgisindan 6nemine isaret etmek,

- Kamu kesiminin ve hiikiimetler dahil olmak tizere yonetim pozisyonundaki
gercek ve tiizel kisilerin tiitlinlin neden oldugu akciger sagligi risklerini
azaltmak i¢in yapabilecekleri uygulanabilir dnlemleri yeniden degerlendirmek.
DSO’niin bu tavsiyeleri de géz 6niinde bulundurularak resmi olmayan, yar1

resmi ve resmi tiim ulusal Karar belirleyicilerin ve uygulayicilarin bir araya gelerek
yeni politikalar gelistirmesi ihtiyact ortaya konulmaktadir (73). Bu amagla yiiriitiilen
calismalarin toplumun farkli kesimlerini de kapsayacak sekilde olmasi ve bu konuda
toplumsal bilincin gelistirilmesi gerekliligi de ortaya konmustur.

Tiirkiye’de bagimlilik ile miicadelenin kokeni onlarca yil Onceye
dayanmaktadir (74). 1920 yilinda Dr. Mazhar Osman tarafindan kurulan ve
giinimiizde de faaliyetlerine basarili bir sekilde devam eden “Tiirkiye Yesilay
Cemiyeti” yar1 resmi vakif statlistinde kurulmustur.

Yesilay Cemiyeti nin kuruldugu ilk yillarda sigara ve tiitiin tiiketimi diinya ve
tilkemiz i¢in heniiz yaygin bir saglik problemi olarak karsilanmiyordu. Bu nedenle bu
yillarda Yesilay Cemiyeti'nin sigaraya doniikk daha az sayida proje gelistirmesi
oldukca dogal bir durumdur.

Tiirkiye, 1980’li yillardan bu yana sigaraya karsi daha aktif politikalar
gelistirmeye baglamistir. Bunun baslica sebebi iilkemizde ekonomi politikasinda
meydana gelen degisikler neticesinde iilkemize yabanci marka sigara sirketlerinin

girmesi ve bunun neticesinde sigara kullanim oraninin ciddi bir sekilde artmasidir. Bu
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tarihlerden itibaren yapilan anlamli caligmalar neticesinde iilkemizde sigaranin
zararlar1 konusunda toplumsal biling artmaya baslamaistir.

Sivil toplum kuruluslarinin destegi ve donemin siyasetgilerinin de destek
vermesi ile 1996 yilinda iilkemizde tiitiin triinleri karsit1 ilk yasa yayimlanmustir.

Bu yasa 4207 sayil Tiitiin Uriinleri Zararlarmin - Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanundur (75). Bu kanunun yiiriitiiciisi Cumhurbaskanligi Hiikiimet
Sistemi Oncesinde Bakanlar Kuruluydu. Yani yasa yapicilar tiitiin ile miicadeleyi
sadece Saglik Bakanliginin gorevi olarak birakmamis ve bu miicadeleyi ¢ok yonlii bir
bakis agist ile ele almigtir. Bu yasa bir kisim degisikliklerle birlikte halen yiirtirliiktedir
(75).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi teskilat semasi altinda tiitiin ve tiitiin Giriinleri
ile miicadele gorevi Halk Sagligi Genel Midiirliigline aittir. Bu amacla Genel
Midiirliik catis1 altinda Tiitiin ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Dairesi Bagkanligi
kurulmustur. Tiitlin ve bagimlilik yapict maddelerle miicadele ile ilgili hizmet plan ve
programlar1 hazirlamak, uygulanmasini saglamak, izlemek ve degerlendirmek basta
olmak tiizere mevzuat hazirlama, izleme ve degerlendirme faaliyetlerini yiiriiten
Yukarida ismi gegen Daire Bagkanligimizin projeleri kapsaminda AMATEM
biinyesinde sigara ile miicadele birimleri kurulmustur. Ayrica sayilar1 200in tizerinde
olan Sigara Birakma Poliklinikleri de aktif olarak faaliyete baslamistir (76). Sekil
2.2’de iilkemizde faaliyet gosteren sigara birakma polikliniklerinin yer bilgileri
verilmistir. Ancak Daire Bagkanligi’nin esas dayanak kanunu olan 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanununda sigara ve tiitiin ile miicadele hususunda bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bunun sebebi Kanunun eski tarihli olmas1 ve tiitiin ile miicadele

hususunda daha sonra daha kapsamli yasal diizenlemeler yapilmis olmasidir.
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Sekil 2.2. Ulkemizde faaliyet gosteren sigara birakma polikliniklerinin dagilimi (76)

2002 yilindan bu yana sigara ile miicadele agisindan daha kapsamli ve 6nemli
faaliyetler yiiriitiilmeye baglanmistir. Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi 2003 yilinda diizenlenen 56. Diinya Saglik Kurulu tarafindan kabul
edilmistir.

Cerceve Sozlesme, 28 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakani tarafindan
imzalanmig, daha sonra Tirkiye Biiyilk Millet Meclisinin (TBMM) onayina
sunulmustur ve 30 Kasim 2004 tarihinde yayimlanan sdzlesme yliriirliige girmistir.
T.C. Anayasasina gore usuliine uygun yirirlige konulmus olan uluslararasi
sozlesmeler Kanun hiikmiinde olup, bu sozlesmelerin iptali hususunda Anayasa
Mahkemesine dava dahi agilamamaktadir. Bu derece baglayici bir sozlesmeye
tilkemizin imza atmasi oldukg¢a sevindirici bir gelismedir.

2008-2012 yillar1 arasinda T.C. Ulusal Tiitiin Kontrol Programi devreye
konulmustur. Kamuya agik yerlerde ve kapali mekanlarda sigara tiiketimi
yasaklanmistir. Tiitiin Uirlinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugu ile tiitlin tirtinlerini
yayginlastirmaya doniik faaliyetler yasaklanmistir. Es zamanlhi olarak toplumun
farkindaligin1 gelistirmek amaci ile ciddi Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigli tarafindan ciddi faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Kamu spotlari, brostirler,
tanitim materyalleri ve belgesel ¢cekimleri ile ciddi destekler saglanmugtir (77).

Bu kapsamda 6zellikle sosyoekonomik olarak esitsiz kosullarda yasayan
kadinlarin sigaray1 birakmasina doniik politikalarin gelistirilmesinin yam sira, gebe
kadinlarin sigara kullanmamalaria doniik ciddi saha g¢alismalar1 yapilmistir (78).

Bir¢ok bakanligin ortak calismasi ile sigara paketlerine sigara igmeyi engelleyici ve
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bireyleri caydirict gorseller eklenmistir. Bu tiir caligmalarin gostergebilim agisindan
degerli neticeler verdigi ortay konulmustur (79).

Titlin kontrolii ile miicadele ¢ok sektorlii bir bakis acgis1 ile
yiiriitiilebilmektedir. Sigara ve tiitiin iiriinleri Diinya genelinde ciddi bir pazara
sahiptir. Bu pazar diinyada 18 milyar dolarlik bir iretim ve ticaret hacmine sahiptir.
British American Tobacco (BAT) verilerine gore halen diinyada yilda 5,5 trilyon adet
sigara i¢ilmektedir. Bu rakama geleneksel i¢im tarzlari, nargile, elektronik sigara vb.
katilmadig1 diisliniiliirse pazarin biiylikliigli ortadadir. Bu amagla iilkemizde endiistri
fiyatlama politikalar1 gelistirilmis ve sigara vergileri artirtlmistir. Aslinda bu politika
sigara ile miicadele hususunda 6nem arz etmektedir. Ancak sigara tiiketmekte 1srarct
olan bireylerin sigaray1 bir sekilde temin etme diirtiileri kayit dis1 ekonomi olarak
adlandirilan kagak sigaraya talebi artirmistir. Yayimlanan farkli raporlar da artan fiyat
ve vergiler nedeni ile insanlarin kagak sigaraya yoneldigini ortaya koymaktadir
(80,81).

Kacak sigara kullanim siklhigi, vergi kaybi ve saglik ile ilgili gelisen
problemleri ele almisken daha 6nemli bir problem olan elektronik sigarayi ele
almamak miimkiin degildir. Elektronik sigara {ilkemiz i¢in yeni bir miicadele alani
olup T.C. Saglik Bakanligi yakin zamanda yapacagi bir diizenleme ile lilkemizde
elektronik sigara satigini1 yasaklamaya hazirlanmaktadir (82,83).

Sigara ile miicadele alanlarindan bir tanesi de nargile iriinleri ile miicadele
olmalidir. Son yillarda aromatik nargileler gengler arasinda hizla yayginlasmaktadir.
Aromast nedeni ile tercih edilen bu {irtinler kisilerin kisa siirede daha yiiksek dozda
nikotine maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Ayrica bulasicit hastalik ve metal
zehirlenmesi riski olan bu tirlinlerin yasaklanmasi da fayda getirebilir (84).

Sonug olarak; Geleneksel tiitiin tiiketimi ile yeni nesil tiitiin tiiketim araclarinda
meydana gesitlilik; bu sahada farkli sosyodemografik niteliklere ve farkli bilgi
diizeyine sahip kisilerin sigara tliketimi konusundaki bilgi diizeylerinin, davrans
kaliplarinin ve bu bilgi diizeyleri ile fiziksel egzersiz kapasiteleri arasindaki iligkinin
arastirtlmasi ihtiyacin1 dogurmustur. Literatiirde bu konu daha ¢ok farkli tek boyutlu
olarak ele almmis ve farkli biligsel, fiziksel ve davranigsal parametrelerin
karsilastirilmasi seklinde ortaya konmamistir. Bu ¢alisma neticesinde literatiire ¢cok

boyutlu olarak katki sunmay1 amagladik.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde Haziran 2019 ile Kasim 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Calisma igin; Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan (24 Nisan 2019, No: GO 19/445) izin alind1
(Ek-1). Calismaya katilacak bireyler c¢aligma hakkinda sozel ve yazili olarak
bilgilendirilip, aydinlatilmis onam formu imzalatildi (Ek-2).
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Arastirmaya katilmaya goniilli 18-65 yas aras1 71 sigara igen birey ve yas ve
cinsiyetleriyle uyumlu 72 sigara igmeyen birey alindi. Calismaya katilan bireyler
arastirma ekibinin arastirmaya katilmaya goniillii calisma arkadaslari, okul
arkadaslari, aile ve yerlesim ¢evresinde secildi. Calismamizin 6rneklem biiyiikligilini
hesaplamak i¢in Ergin ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismanin sonuglart kullanildi
(85). Bu galismada yer alan sigara igen ve igmeyen bireylerin toplam fiziksel aktivite
puanlar1 goz oniine alindiginda, ¢alismamizin giiciiniin % 80 olmasi i¢in ¢alismamiza
dahil edilecek olgu sayisinin her bir grupta en az 63 olmasi gerektigi belirlendi. Her
iki grupta % 10’luk bir hasta kaybi olabilecegi goz oniine alindiginda her iki grupta 69
kisi alinabilecegi Ongorildi. Analiz; G*Power analiz sistemi (Henrich Heine

Universitiy, Dusseldorf, Almanya) kullanilarak yapildi (86).
Sigara igmeyenler grubu calismaya dahil edilme Kriterleri

e Diinya Saglik orgiitii ve ICD sigara bagimhilik kriteri geregince hi¢ sigara
kullanmamisg veya son bir yilda hi¢ sigara kullanmamis olmak,

e 18-65 yas arasinda olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Yiiriiyebilmek ve koopere olabilmek,

e Okuryazar olmak.

Sigara icmeyenler grubu ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri

e Yiirimeye engel ortopedik, norolojik ve ndromuskiiler hastaligi olmak,
e Herhangi bir kronik kardiyopulmoner hastalig1 olmak,

e Kognitif bozuklugu olmak.
Sigara icenler grubu ¢alismaya dahil edilme Kkriterleri

e Diinya Saglik 6rgiitii ve ICD sigara bagimlilik kriteri geregince son bir yildir
her giin en az bir sigara tiiketmek,

e 18-65 yas arasinda olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Yiiriiyebilmek ve koopere olabilmek,



25

e Okuryazar olmak.
Sigara icenler grubu ¢alismaya dahil edilmeme Kkriterleri

e Herhangi bir akut kardiyovaskiiler olay gec¢irmis ve/veya kronik kalp
yetersizligi olmak,

o Testleri etkileyebilecek yiirtimeye engel ortopedik, nérolojik ve ndromuskiiler
hastalig1 olmak,

e Herhangi bir kronik akciger hastalig1 olmak,

o Kognitif bozuklugu olmak.
Arastirma kesitsel bir ¢alisma olup, tiim 6l¢iimler katilimcilar dinlenmis halde

iken yapilmis ve anketler ylizyiize goriisme metodu ile dolduruldu.
3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Veriler

Katilimcilarin yas, meslek, viicut agirligi, boy, viicut agirlhigi, 6zgegmis,
soygeemis, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve semptomlari sorgulandi ve kaydedildi.
Katilimeilarin, sigara maruziyeti paket-yil olarak kaydedildi. Kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinden ileri yas (erkek >45 yil, kadin >55 yil), hipertansiyon, diyabet,
ailede koroner arter hastaligi (KAH) oykdisii, sigara oykdsi, fiziksel inaktivite,
hiperlipidemi ve kisilik tipi durumlart da sorgulanip kayit altina alinmistir ve toplam
KAH risk faktorii sayis1 hesaplandi. VK1 indeksi, kilogram cinsinden viicut agirliginin
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile hesaplanmdi ve DSO
standardina gore zayif (<18,50), normal (18,50 — 24,99), fazla kilolu (25,00— 29,99),
obez (30,00-34,99), morbid obez (35,00-39,00) ve siiper obez (>40.00) seklinde
smiflandirildi. Bel ve kalga c¢evresi dlglimleri standart mezura ile yapilmistir (87).
Abdominal obezite ve artmis KAH riski igin iilkemizde bel ¢evresi kesme noktasi
kadinlar i¢in >90 c¢m, erkekler i¢in >100 cm’dir (88). Bel ¢evresi 6l¢limii meziira karin
cildi ile arasinda bolsuk kalmayacak sekilde ancak yumusar dokular1 sikistirmayacak
sekilde iliak krista ile kotsal kavsin alt kenarinin tam ortasindan sahis ayaktayken ve
heriki ayak arasindaki agiklik 25-30 cm iken yapildi.Bel ve kalga lgtimleri alindiktan

sonra bel/kalga orani sayisal olarak hesaplandi. Kadinlarda bel/¢evre oran; 0,80 den az
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ise diisiik; 0,80-0,85 normal ve 0,85’den fazla ise yiiksek kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) riskini ortaya koyarken, erkeklerde bu oranlar 0,95, 0,95-1,00 vel,00’den fazla
sekilde degerlendirilmektedir (89).

3.2.2. Fonksiyonel Egzersiz Kapasitenin Degerlendirilmesi

Bireylerin fonksiyonel egzersiz kapasiteleri submaksimal bir egzersiz testi olan
alt1 dakika yiirtime testi (6DYT) ile degerlendirildi. Bu test standart protokol olarak 30
metrelik kesintisiz bir koridorda uygulanmaktadir. Ancak {initemizdeki fiziki kosullar
nedeni ile 28 metrelik koridorda uygulama yapildi. Sekil 3.1°de goriildiigii gibi 6DYT
esnasinda katilimer rahat bir kiyafet ve ayakkabi giymelidir. Hastaya test sirasinda
standart talimatlar verilir ve hasta kendi ytlirlime hizin1 kendisi belirler. Bunun diginda
motive edici komutlar verilmez. Testi 6grenme etkisinden dolay1 ayni1 giin i¢inde yarim
saat dinlenme aras1 birakilarak iki kez tekrarlanir; bireyin bu iki yiiriime mesafesinden
fazla olani yiiriime mesafesi metre olarak kayit altina alinir. 6DYT baslamadan
oncesinde ve testin sonrasinda katilimcinin tansiyon aleti ile sistolik kan basinci
(SKB), diyastolik kan basinci (DKB) ve parmaga takilan tasmabilir pulse oksimetre
(Jumper®, Guangdong, Cin Halk Cumhuriyeti) kalp hiz1 (KH) ve oksijen saturasyonu
(SpO2) degerleri kaydedildi (90,91).

Sekil 3.1. Alt1 dakika yiirtime testi
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3.2.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyi, Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi ile degerlendirildi.
Anket son yedi giinde en az 15 dk serbest zamanda yapilan fiziksel aktivite ile ilgili
sorular i¢cermektedir. Son bir hafta icerisinde kag kez zorlayici siddette fiziksel
aktivite, orta siddette fiziksel aktivite, hafif siddette fiziksel aktivite yapildigini
belirlemektedir. Anketin toplam skoru zorlayic1 siddette aktiviteler dokuz katsayist ile,
orta siddetli aktiviteler bes katsayisi ile ve hafif siddette aktiviteler {i¢ katsayisi ile
carpilarak ve bulunan degerler toplanarak yapildi. Godin Bos Zaman Egzersiz Skoru
i¢in; haftalik serbest zaman aktivitesi skoru = (9 x zorlayici siddette aktivite) + (5 X
orta siddette aktivite) + (3 x hafif siddette aktivite) seklinde hesaplanmaktadir.
Hesaplanan degerler toplanir, bu sekilde genel olarak serbest zaman igerisinde bireyin
aktiflik derecesi degerlendirilmis olur. Bu degerlendirmede; 24 ve tizeri skor “aktif”,
14 ile 23 aras1 skor alinmasi “orta diizeyde aktif”, 13 ve alt1 skor alinmasi “yeteri kadar
aktif degil” seklinde siniflandirilmaktadir. Anketin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Crrak ve ark. tarafindan yapilmustir. (92).

3.2.4. Kardiyovaskiiler Hastahlk Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin -~ kardiyovaskiiler hastalik risk  faktorleri bilgi  diizeyi
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ile
degerlendirildi. Olcek toplam 28 adet sorudan olusmaktadir. Bu ankette yer alan 1-4
arast maddeler kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini, diger 15 madde risk
faktorlerini, geriye kalan dokuz madde ise risk davraniglarinda degisimin sonucunu
sorgulamaktadir. Caligmamizda 28 adet soru katilimcilara yoneltilmis ve
katilimcilardan “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklindeki ii¢ yanittan bir tanesini
isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilara sorulara verdikleri her "dogru yanit" igin 1
puan, "bilmiyorum™ veya yanlis yanit igin ise O puan verilir ve alinan puanlar toplanir.
Olgekten en fazla 28 puan almabilmektedir. Anketten alman skor yiikseldikce
katilimeinin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu kabul edilir. KARRIF-BD anketinin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilmistir. (93).
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3.2.5. KOAH ve Astim Farkindalik Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin KOAH-Astim farkindalik diizeyini degerlendirmekte ‘T.C. Saglik
Bakanligt KHH Onleme Kontrol Programi Astim-KOAH Farkindalik Anketi Formu’
kullanildi. Anket sorularma verilen cevaplar ‘evet, hayir, bilmiyorum’ seklindedir ve
sonuclar verilen cevaplarin yiizdeleri karsilastirilarak ve literatiir bilgisi ile
karsilastirilarak yorumland. ilgili anket iilkemizde KOAH ve astim hastaligs ile ilgili
genis katilimli bir saha ¢alismasinda kullanildi (94).

3.2.6. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Degerlendirilmesi

Saglikli yasam davraniglari, Bahar ve ark. tarafindan Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 yapilan Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (Healthy
Life Style Behavior Scale 1I-HLSBS-II) ile degerlendirildi. Olgek bireyin saglikli
yasam bicimi ile iliskili olarak saglhgi gelistiren davranislari dlgmektedir. Olgek
toplam 52 maddeden olusmus olup alt1 alt faktori bulunmaktadir. Alt gruplar; manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: iliskiler ve stres
yonetimidir. Olgegin genel puam saglikli yasam bicimi davramiglari puanimi
vermektedir. Derecelendirme 4°1ii likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik
sik (3) ve diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamami igin en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Anketten alinan skor ylikseldik¢e katilimcinin
saglikli yasam bigimi davranig diizeyinin yiiksek oldugu kabul edilir. Anketin Tiirkge

gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmigtir (95).
3.2.7. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin DSO tarafindan gelistirilen bu 6lgegin
orijinal 6lgekteki 100 soruluk anketinden (WHO Quiality of Life-100-WHOQOL-100)
Genel yagam kalitesi boliimden iki, geri kalan diger alt parametrelerdeki 24 bolimden
de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk kisaltilmis ve uygulamasi pratik
bir 6lgektir.

WHOQoL-Bref [TR], 100 soruluk uzun o6l¢egin aksine 4 alt boyuttan
olusmustur. Bu boyutlar; bedensel iyilik hali, ruhsal (mental) iyilik hali, sosyal iliskiler
ve cevre faktori boyutlaridir. Bu 6lgegin toplam skoru yoktur. Ancak her bir alt baglik
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icin maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden puan alinmaktadir. Bu
skorlamalardan hangisinin kullanilacag1 aragtirmacinin tercihidir. Ancak genel olarak
tilkemizde 20 puan iizerinden olan puanlamalar daha yaygin bir uygulamadir.
Puanlarin herhangi bir kesme noktasi yoktur. Ham puanlar hesaplandiktan sonra
bireylerin yiizde cinsinden skorlar1 bulunur. 27 soruluk Tiirk¢e versiyonu (27. soru
ulusal sorudur) kullanildiginda c¢evre alan puani ¢evre-tr olarak adlandirilmaktadir.

Anketten alinan skor yiikseldikc¢e katilimcinin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
kabul edilir. (96).

3.2.8. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirmesi

Sigara icen ve igcmeyen bireylerin saglik okuryazarliginin belirlenmesi igin
Aras ve ark. tarafindan Tiirkge giivenirlik ¢alismast yapilmis olan Saglik Okuryazarligi
Anketi kullanildi. Bu anket 25 soru ve dort alt parametreden olusmaktadir. Bes
maddelik bilgiye erisim, yedi maddelik bilgileri anlama, sekiz maddelik deger
bicme/degerlendirme alt dlcegi, bes maddelik uygulama/kullanima ait 6lgek yer
almaktadir. Tiim lgek i¢in minimum 25 ve maksimum 125 puan alinmaktadir. Olgek
maddeleri katilimcilar tarafindan °5: Hi¢ zorluk gekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum,
3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1. Yapamayacak
durumdayim/hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde Likert yapida yanitlanmaktadir
(97). Anketten alinan skor yiikseldik¢e katilimcinin saglik okuryazarligi diizeyinin
daha yiiksek oldugu kabul edilir.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 18.0 programi (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) ile
yapilmis ve % 95 giiven diizeyi ile ¢alisitimistir. Olgiimle belirtilen degiskenler icin
ortalama + standart sapma; sayimla belirtilen degiskenler i¢in yiizde ve frekans degeri
hesaplanmistir. Sigara igen ve igmeyen gruplarinin karsilastirmalart normal dagilima
uyan veriler i¢in Student-t testi, normal dagilima uymayan veriler i¢in Mann-Whitney
U testi, nitel veriler Ki kare testi ile analiz edilmistir. Yanilma olasilig1 p<0,05 olarak
alind1 (98).



30

4. BULGULAR

Calismaya sigara icen 71 birey, sigara igmeyen 72 birey olmak tizere toplamda ise
143 kisi dahil edildi. Calismaya katilan sigara igen bireylerin 31'i kadin (% 43); 40"
erkek (% 57); sigara igmeyen bireylerin ise 41'i kadin (% 57), 31'i (% 43) erkekti
(Tablo 4.1). Sigara igen bireylerin yas ortalamas1 32,69+8,55 yil, VKI ortalamasi
24,38+3,84 kg/m?, boy uzunlugu ortalamasi 168,81+8,52 cm, viicut agirligi ortalamasi
71,61+14,20 kg, sigara maruziyeti 7,57+4,17 paket-yildi. Sigara igmeyen bireylerin
ise ortalama yaslar1 31,34+9,93 yil, ortalama VKI 23,73+4,33 kg/m?, ortalama boy
uzunlugu 170,91+8,11 cm, viicut agirligi ortalamasi ise 67,77+13,87 kg, sigara
maruziyeti 0,31+1,23 paket-yildi. (Tablo 4.1).
Sigara igen bireylerin ise dordii (% 5,6) zayif, 36’si (% 50,7) normal kilolu,
25’1 (% 35,2) fazla kilolu ve altis1 (% 8,5) obez sinifindaydi. Sigara igmeyen bireylerin
ikisi (% 2,7) si zayif, 48’1 (% 66,7) normal kilolu, 16’s1 (% 22,2) fazla kilolu, besi (%
6,9) obez, biri (% 1,4) morbid obez, sinifindaydi. (x2:5,441, p=0,245). Gruplarin yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhg ve VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sigara icen Saghkh

Ozellikler (n=71) (n=72)
X455 X155 vzly’ P

Yas (y11) 32,69+8,55 31,34+9,93 -1,002 0,316
Cinsiyet, Kadin/Erkek (n) 31/40 41/31 2,523 0,112
Boy uzunlugu (cm) 168,81+8,52 170,91+8,11 -1,477 0,140
Viicut agirhigi (kg) 71,61+14,20 67,77+13,87 -1,775 0,076
VKI (kg/m?) 24,38+3,84 23,73+4,33 0,844 | 0,400
Sigara maruziyeti (paket-yil) 757+4,17 0,31+1,23 -10,484 0,001*

t: Student-t testi degeri, 5: Mann Whitney U testi degeri, y?: Ki Kare testi degeri, *p<0,05. VKI: viicut

kiitle indeksi.

Gruplarin medeni durum dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Sigara igen

bireylerin 33’1 (% 46,5) evli, 37’si (% 52,1) bekar, biri (% 1,4) bosanmisti. Sigara
igmeyen bireylerin ise 33’1 (% 45,8) evli, 36’s1 (% 50) bekar, ti¢ii (% 4,2) bosanmisti.
Sigara igen ve igmeyen bireylerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmedi (x2:1,007, p=0,604).
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Tablo 4.2. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Medeni Durumlarinin Karsilastiriimasi

) Sigara icen Saghkh
Medeni x? p
(n=71) (n=72)
Durum
n % n %
Evli 33 46,5 33 45,8
1,007 0,604
Bekar 37 52,1 36 50
Bosanmis 1 14 3 4,2

v?: Ki Kare testi degeri, *p<0,05

Gruplarin alkol tiiketim durumu Tablo 4.3’te verilmistir. Sigara igen bireylerin
41’1 (% 57,7) alkol kullanmiyor, 19°’u (% 26,8) nadiren kullaniyor, 10°u (% 14,1)
haftada bir kadeh alkol kullaniyor, biri (% 1,4) giinde bir kadeh alkol kullaniyordu.
Sigara igmeyen bireylerin ise 58’1 (% 80,6) alkol kullanmiyor, 10°u (% 13,5) nadiren
kullantyor, dordii (% 5,4) haftada bir kadeh alkol tiiketiyordu. Sigara i¢en Ve icmeyen
bireyler arasinda sigara igen bireylerde alkol tliketimin daha fazla oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (}?=9,277, p=0,026).

Tablo 4.3. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Alkol Tiiketim Durumlarmin

Karsilastirilmasi
Sigara icen Saghkh
Alkol Tiiketim x> p
(n=71) (n=72)
Durumu
n % n %
Kullanmryor 41 | 57,7 | 58 80,6
Nadiren 19 | 26,8 | 10 13,9 9,277 0,026*
Haftada Bir Kadeh 10 | 141 4 5,6
Giinde Bir Kadeh 1 1,4 - -

2 Ki Kare testi degeri, *p<0,05

Gruplarin egitim durumunu gosteren veriler Tablo 4.4’te verilmistir. Sigara
icen bireylerin ikisi (% 2,8) ortaokul mezunu, 14°t (% 19,7) lise ve dengi okul
mezunu, 38’1 (% 53,5) on lisans ve lisans mezunu, 17°si (% 23,9) yiiksek lisans ve
doktora derecesinden mezundu. Sigara igmeyen bireylerin ise ikisi (% 2,8) ilkokul
mezunu, ikisi (% 2,8) ortaokul mezunu, sekizi (% 11,1) lise ve dengi okul mezunu,

39°u (% 54,2) 6n lisans ve lisans mezunu, 21’1 (% 29,2) yiiksek lisans ve doktora
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derecesinden mezundu. Sigara igen ve igmeyen bireylerin egitim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (y?=4,064, p=0,397).

Tablo 4.4. Sigara Igen ve Saglikli Bireylerin Egitim Durumlarinin Karsilastirilmas:

Sigara icen Saghkh

Egitim
(n=71) (n=72) & p

Durumu

n % n %
Tlkokul - - 2 2,8
mezunu
Ortaokul 2 2,8 2 2,8
mezunu
Lise mezunu 14 19,7 8 111
~ 4,064 0,397
Onlisans/lisans 38 53,5 39 54,2
mezunu
Yiksek 17 23,9 21 29,2
lisans/doktora
mezunu

v2: Ki Kare testi degeri, *p<0,05

Gruplari mesleki durumlart ile ilgili bulgular Tablo 4.5’te verilmistir. Sigara
igen bireylerin 15’1 (% 21,1) ¢alismiyor, 45’1 (% 63,4) masa basi iste ¢alisiyor, 11’
(% 15,5) bedensel iste galisiyordu. Sigara igmeyen bireylerin ise 26’s1 (% 36,1)
calismiyor, ticii (% 4,2) emekli, 25’i (% 34,7) masa basi iste calisiyor, 18’i (% 25)
bedensel iste ¢alisiyordu. Ozellikle masa basinda ¢alisan bireylerin sigara igme orani
daha yiiksek bulundu. Sigara igen ve igmeyen saglikli bireyler arasinda mesleki durum

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark goriildii (y2=13,349, p=0,004).
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Tablo 4.5. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Meslek Durumlarmin Karsilastirilmasi

Sigara icen Saghkh )
Meslek Durumu (n=71) (n=72) x P
n % n
Calismiyor 15 211 26 36,1
Emekli - - 3 4,2 13,349 | 0,004*
Masa Bas1 Iste Calistyor 45 63,4 25 34,7
Bedensel Iste Calisiyor 11 15,5 18 25,0

x2: Ki Kare testi degeri, *p<0,05

Sigara icen ve saglikli bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve KAH risk faktorti

sayilar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Gruplar arasinda bel g¢evresi, kalga cevresi ve

bel/kalga orani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05, Tablo

4.6). Sigara icen bireylerin KAH risk faktorii sayilari, igmeyen saglikli bireylerden
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05, Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sigara icen ve Saglikli Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve KAH Risk
Faktorti Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Sigara icen Saghkh (n=72)
(n=71) 5
_ _ z P
X 4SS X 4SS
Bel Cevresi (cm) 79,94+11,33 79,40+13,10 0,334 0,764
Kalga Cevresi (cm) 100,01+7,73 100,30+8,54 0,329 0,742
Bel-Kal¢a Orani 0,79+0,08 0,78+0,08 5,109 0,058
Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
KAH Risk Faktorii
2 (1-5) 1(0-3) 5,328
Sayisi (n) 0,001*

*p<0,05, 6: Mann Whitney U testi degeri.

Gruplarin bel ¢evresine gore KAH risk durumlari incelendiginde; Sigara igen
bireylerin besi (% 7) artmis KAH riskine sahipken, 66’s1 (% 93) sahip degildi. Sigara
icmeyen bireylerin ise yedisinde (% 9,7) artmis KAH riski varken, 65’inde (% 90,3)

risk yoktu. Sigara icen ve igmeyen bireylerin bel ¢evresine gore KAH risk durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (x?=0,334, p=0,764).
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Gruplarm bel/kalga orani degerine gore sigara igcen bireylerin tamami KAH risk
artisina sahip degilken, sigara igmeyen bireylerin besinde (% 6,9) KAH risk artisi
vardi. Sigara igen ve igmeyen bireylerin bel/kal¢a oranina gére KAH risk durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi (y?= 5,109, p=0,058).

Gruplarin Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi sonuglarina gore; sigara igen
bireylerin anket toplam puan ortalamasi 33,47+21,40, sigara igmeyen bireylerin
toplam puani 36,23+£22,46°dir. Bireylerin bos zaman egzersiz diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi toplam puanina gore sigara i¢en bireylerin
41’1 (% 57,7) aktif, 21’1 (% 29,6) orta diizeyde aktif ve 9’u (% 12,7) yeteri kadar aktif
degildi; sigara icmeyen bireylerin 48°i (% 66,7) aktif, 19°u (% 26,4) orta diizeyde aktif
ve 5’1 (% 6,9) yeteri kadar aktif degildi (x?=1,787, p=0,409).

Tablo 4.7. Sigara igen ve Saglikli Bireylerin Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi
Sonuglariin Karsilagtirilmasi

Sigara icen Saghkh

Godin Bos Z

odin Bos Zaman (n=71) (n=72)
Egzersiz Anketi — —

X £SS X£SS t/z% p

Toplam Puan 33,47+21,40 36,23+22.46 -0,779 0,436
Agir Egzersiz Puan 0,85+1,41 0,87+1,47 -0,408 0,683
Orta Egzersiz Puani 2,14+£2.21 2,22+2.05 -0,387 0,699
Hafif Egzersiz Puani 5,05+2,61 5,75+2,45 -1,878 0,060

t: Student t testi degeri, 8: Mann Whitney U testi degeri.

Sigara igcen ve i¢cmeyen Dbireylerin  fonksiyonel kapasitelerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6DYT sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Sigara i¢cen
bireylerin ortalama 6DYT mesafesi 593,40+34,74, sigara igmeyen bireylerin 6DYT
mesafesi ise 654,10+62,42 metre idi. Gruplarin 6DYT yiirime mesafeleri arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli fark saptanmadi (p<0,05). Bununla birlikte, sigara icen
bireyler referans degerlere gore beklenen mesafenin % 84,83+4,72’sine ulasirken
sigara igmeyen bireylerin % 93,45+7,16’sine ulastig1 saptandi (Tablo 4.8, Sekil 4.1).
Saglikli bireylerin 6DY T mesafe yiizdeleri, sigara i¢en bireylerden anlamli olarak daha
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yiiksekti (p<0,05, Tablo 4.8). Sigara icen bireyler 6DYT sirasinda saglikli bireylere

gore anlamli olarak daha diisiik maksimal KH yiizdesine ulasti (p<0,05, Tablo 4.8).

Bireylerin 6DYT testi Oncesi ve sonrasi vital bulgulari, Modifiye Borg

Skalasi’na gore algilanan dispne ve yorgunluk degerleri de Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Gruplarin baglangi¢c KH, baslangi¢ ve bitis SKB, baslangi¢ ve bitis DKB, baslangi¢ ve

bitis SpO> degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmezken

(p>0,05); bitis KH, baslangi¢ ve bitis genel yorgunluk, bacak yorgunlugu ve dispne

algilamasi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sigara Icen ve Saglikl1 Bireylerin 6DYT Sonuglarinin Karsilastiriimasi

6 dakika Sigara icen Saghklh
yiiriime testi (n=71) (n=72)
parametreleri | Zaman X 4SS X £SS t/ 2 p
Mesafe (m) 593,40+34,74 654,10+62,42 0,130 0,956
% Mesafe 84,83+4,72 93,45+7,16 -6,841 0,001*
% Maksimal KH 60,45+9,56 65,53+13,61 -2,334 0,020*
KH Baslangi¢ 83,81+11,76 84,15+14,27 -0,233 0,16
Bitis 113,29+19,27 123,61+26,95 -2,390 0,017*
SKB (mmHg) Baslangig 114,23+14,26 114,18+10,82 -0,25 0,980
Bitis 132,53+1,89 131,71+13,47 -0,329 0,742
DKB (mmHg) Baslangic 75,88+9,56 75,30+8,14 -0,225 0,822
Bitis 84,28+12,17 82,70+8,69 -0,830 0,406
SpO; (%) Baslangic 97,1541,11 97,37+1,20 -1,449 0,147
Bitis 96,63+1,63 96,77+1,41 -0,436 0,663
Dispne algilamas1 | Baslangig¢ 0,71+0,259 0,10+0,27 -7,225 0,001*
(M.Borg) Bitis 2,31+1,01 1,25+1,58 -5,978 0,001*
Genel yorgunluk | Baslangi¢ 0,89+0,86 0,53+,1,30 -4,978 0,001*
(M.Borg) Bitis 2,3441,07 1,46+1,63 -4,760 0,001*
Bacak yorgunlugu | Baslangi¢ 0,78+0,92 0,15+0,70 -7,331 0,001*
(M.Borg) Bitis 2,361,43 0,95+1,48 -6,320 0,001*

t: Student t testi degeri, 5: Mann Whitney U testi degeri, *p<0,05.
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Sekil 4.1. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin 6DY T Mesafesinin (%) Karsilastirilmasi

Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin 6DYT yiirlime testinden dnce ve sonra
kaydedilen vital bulgular ve dispne/yorgunluk algilamalar1 degerlerinin degisimi
Tablo 4.9°da verilmistir. Bireylerin SKB, DKB, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05, Tablo 4.9).
Gruplar arasinda KH ve dispne algilamasi degisimleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark goriildii. Sigara igmeyen bireylerin KH fark degerleri daha yiiksek iken,
sigara icen bireylerin dispne algilamasi degisimi anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
(p<0,05, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sigara igen ve Saglikli Bireylerin 6DYT Degiskenlerinin Fark Degerlerinin

Karsilastirilmasi

6DYT parametrelerinin test | Sigara icen Saghkh

sonrasi ve oncesi fark (n=71) (n=72)

degerleri X +SS X +SS t/ 28 p
AKH (atim/dk) 29,47+17,40 | 39,45+20,56 | 3,111 0,002*
ASKB (mmHg) 18,29+9,79 | 17,52+11,27 | -0,432 0,667
ADKB (mmHg) 8,39+10,10 7,40+9,01 -0,173 0,862
ADispne (M.Borg) 1,59+0,92 1,15+1,54 -2,501 | 0,012*
AYorgunluk (M.Borg) 0,50+0,94 0,80+1,25 -0,0933 0,351
ABacak yorgunlugu (M.Borg) 0,68+0,78 0,92+1,29 -1,554 0,120

—

: Student t testi degeri, 5: Mann Whitney U testi degeri. *p<0,05.
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Bireylerin yasam kalitesini degerlendirirken kullanilan WHOQoL-Bref

sonuglar1 ve alt parametre puanlar1 yiizdelik olarak Tablo 4.10’da gosterilmistir.

Gruplarin yasam kalitesi genel saglik durumu, bedensel boyut, psikolojik boyut ve

¢evre boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriilmedi

(p>0,05, Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Sigara icen Saghkh

WHOQoL yasam (n=71) (n=72)

kalitesi degerleri (%0) — —
PE=S X £SS z° p

Genel Saglik Durumu 60,39+1,74 64,58+1,61 -1,638 0,101
(0-100)
Bedensel Boyut (0-100) 72,38+1,38 72,82+1,37 -0,083 0,934
Psikolojik Boyut 63,50+1,73 66,38+1,25 -0,791 0,429
(0-100)
Sosyal Iliskiler Boyutu 68,08+1,73 64,70+1,72 -1,171 0,242
(0-100)
Cevresel Boyut (0-100) 60,56£1,61 59,64+1,42 -0,552 0,581

WHOQoL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Form 8: Mann Whitney U testi degeri,

*p<0,05.

Katilimcilarin HLSBS-II sonuglar1 ve alt parametre skorlar1 Tablo 4.11°de

gosterildi. Gruplarin saglikli yasam bigimi davramiglart toplam skoru, saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres

yonetimi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriilmedi

(p>0,05, Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Sonuglarmin Karsilagtirilmasi

Skoru (52-208)

Sigara icen Saghklh
HLSBS-II (n=71) (n=72)
XS XSS 2 P

Saglik Sorumlulugu 20,08+5,15 21,02+5,21 -0,953 0,340
(9-36)
Fiziksel Aktivite (8-32) 17,18+6,91 16,34+4,67 -0,204 0,838
Beslenme (8-32) 19,12+4,45 19,08+4,05 -0,142 0,887
Manevi Gelisim (9-36) 25,04+5,35 26,00+4,58 -1,251 0,211
Kisileraras: iliskiler (9- 25,28+4,89 25,61+4,65 -0,326 0,745
36)
Stres Yonetimi (8-32) 18,69+4,37 18,95+3,76 -0,367 0,714
Toplam HLSBS-II 125,40+23,50 | 127,02+20,79 -0,584 0,560

HLSBSI-1I: Healthy Lifestyle Behavior-11 Scale 6: Mann Whitney U testi degeri, *p<0,05.

Katilimeilarin Saglik Okuryazarligi anketi sonuglari ve alt parametre skorlari

Tablo 4.12°de gosterildi. Gruplar arasinda saglik okuryazarligi toplam skorlari ile

bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme, uygulama/kullanma skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriilmedi (p>0,05, Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Sigara icen ve Saglikli Bireylerin Saglik Okuryazarligi Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
Sigara icen Saghklh
Saghk Okuryazarh@ (n=71) (n=72) 8 p
XS XSS

Bilgiye Erigim (5-25) 22,02+3,45 21,62+3,52 -0,849 0,396
Bilgileri Anlama (7-35) 30,29+5,88 30,52+5,22 -0,592 0,554
Deger Bigme (8-40) 32,35+6,66 34,13£5,22 -1,546 0,123
Uygulama/Kullanma 19,74+3,78 20,70+3,68 -1,719 0,086
(5-25)

Saglik Okuryazarligi 104,4+16,22 107,00+15,36 -1,000 0,317
Toplam Puan (25-125)

4: Mann Whitney U testi degeri, *p<0,05.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyinin incelenmesinde kullanilan
KARRIF-BD 6l¢egi puani Tablo 4.13’te verildi. Sigara icen ve igmeyen bireylerin
kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark goriilmedi (p>0,05, Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sigara icen ve Saghkli Bireylerin KARRIF-BD Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Kardiyovaskiiler Risk Sigara icen Saghkh
Faktorleri Bilgi (n=71) (n=72) z8 p
Diizeyi X+SS X1Ss
KARRIF-BD puani 20,83+4,02 22,05+3,22 -1,700 0,089

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi, 5: Mann Whitney U
testi degeri, *p<0,05.
Gruplarin T.C. Saglik Bakanligi Kronik Hastaliklar Onleme Programi Astim-

KOAH Farkindalik Anketi sonuclar1 degerlendirilmistir. KOAH ile ilgili bilgi
diizeyinin gruplar arasindaki karsilastirmasi Tablo 4.14’te sunulmustur. Mesleki
nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz kalanlarda KOAH gelisir sorusuna
sigara igen bireylerin % 70,41, sigara igmeyen bireylerin ise % 88,9°u evet yanitini

verdi. Bu sorunun yanitini sigara igen bireylerin % 19,7’si, sigara igmeyen bireylerin
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ise % 9,51 bilmiyorum seklinde yanitladi. Gruplar arasinda bu soruya verilen cevap

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05).

Tablo 4.14. Sigara igcen ve Saglikli Bireylerin KOAH ile ilgili Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
KOAH ile ilgili bilgi Sigara icen Saghkh
diizeyinin gruplar arasi (n=71) (n=72) N P
karsilastirilmasi n % n %
KOAH Akcigerle ilgili bir
hastaliktir
Evet 69 (% 97,2) 70 (% 97,2)
Hayir 0 0 0,000 | 1,000
Bilmiyorum 2 (% 2,8) 2 (% 2,8)
KOAH'1n gelisimine neden
olan ana etken sigaradir
Evet 64 (% 90,1) 68 (% 94,4) | 0,948 | 0,623
Hayir 2 (% 2,8) 1 (% 1,4)
Bilmiyorum 5 (% 7) 3 (% 4,2)
Mesleki nedenlerle toz,
duman ve kimyasallara
maruz kalanlarda KOAH
geligir
Evet 50 (% 70,4) | 64 (% 88,9) 8,540 | 00147
Hayir 7(%9,9) 1(% 1,4)
Bilmiyorum 14 (% 19,7) 7 (% 9,5)
KOAH en sik hangi yas
grubunda goriiliir?
Cocukluk Dénemi - -
Geng Eriskinler 2 (% 2,8) 2 (% 2,8) L3907 0499
40 Yas Uzeri 55 (% 77,5) 61 (% 84,7)
Tiim Yas Gruplari 14 (% 19,7) 9 (% 12,5)
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Tablo 4.14. (Devam)Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin KOAH Ile Ilgili Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

KOAH ile ilgili bilgi Sigara icen Saghkh

diizeyinin gruplar arasi (n=71) (n=72) x> p
karsilastirilmasi n % n %

KOAH'I1 hastanin

sikayetleri nelerdir? 5% 7) 2 (% 2,8)

Oksiiriik - - 2,353 | 0,308
Balgam Cikartma 21 (% 29,6) 17 (% 23,6)

Giderek Artan Nefes Darligi | 45 (% 63,4) 53 (% 73,6)

KOAH tedavi edilebilir bir

hastalik midir?

Evet 34 (% 47,9) 36 (% 50) 0,070 | 0,966
Hayir 26 (% 36,6) 25 (% 34,7)

Bilmiyorum 11 (% 15,5) 11 (% 15,3)

KOAH'tan korunma ve

tedavide ilk adim sigaray1

birakmak ya da igilen

ortamdan uzak durmaktir 0,926 | 0,630
Evet 63 (% 88,7) 67 (% 93,1)

Hayir 4 (% 5,6) 3(%4,2)

Bilmiyorum 4 (% 5,6) 2 (% 2,7)

KOAH Hastaliginin

tanisinda hangi testin

yapilmasi gereklidir?

Kan Tahlili 2 (% 2,8) - 3,389 | 0,335
SFT 55 (% 77,5) 57 (% 79,2)

Akciger Grafisi 11 (% 15,5) 14 (% 19,4)

Balgam Kiiltiirii 3(%4,2) 1(%1,4)

x2: Ki Kare testi degeri, *p<0,05

Gruplarin T.C. Saglik Bakanlig: Kronik Hastaliklar Onleme Programi Astim-

KOAH Farkindalik Anketi sonuglar1 degerlendirilmistir. Astim hastaligi ile ilgili bilgi

diizeyinin gruplar arasindaki karsilastirmasit Tablo 4.15°te sunulmustur. Gruplarin,
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KOAH veya astim belirtileri gérmeleri durumunda hangi uzmanlik dalina muayene
olmak istedikleri bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05,
Tablo 4.15). Sigara igmeyen grupta gogiis hastaliklari uzmani haricinde baska hekim

gruplarini da isaretleyen katilimcilar oldugu goriildii.

Tablo 4.15. Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Astim Hastaligi ile ilgili Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Astim ile ilgili bilgi Slgal;a wen .S|gara
. (n=71) icmeyen )
diizeyinin gruplar arasi (n=72) X p
karsilastirilmasi n % n %
Astim bulagir mi1, mikrobik
midir?
Evet 2 (% 2,8) 2 (% 2,8)
0,993 0,609
Hayir 69 (% 97,2) | 69 (% 95,8)
Bilmiyorum - 1(%1,4)
Astim Kalitsal Olabilir mi?
Evet 44 (% 62) 48 (% 66,7)
Hayir 19 (%268) | 16 (% 222) | 91 | 0.684
Bilmiyorum 8 (% 11,3) 8 (% 11,1)
Astim Hastasinin Sikayetleri
Nelerdir?
Oksiiriik 2 (% 2,8) -
Nefes Darligi 22 (% 31) 25 (% 34,7) 2,339 0,505
Hirnilti/Hisiltt 4 (% 5,6) 3(%4,1)
Hepsi 43 (%60,6) 44 (%61,1)
Astim Hangi Yas Grubunda
Gortliir?
Cocuklar 1(% 1,4) 2 (% 2,8)
Erigkinler 5% 7) 2 (% 2,8) 1,681 0,641
Tiim Yas Gruplar1 64 (% 90,1) 67 (% 93,1)
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Tablo 4.15. (Devam) Sigara Icen ve Saglikli Bireylerin Astim Hastalig1 Ile Tlgili Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Astim ile ilgili bilgi Slgal;a wwen .S|gara
. (n=71) icmeyen )
diizeyinin gruplar arasi (n=72) X p
karsilastirilmasi n % n %
Astim Ilaclar1 Genellikle
Hangi Yolla Kullanilir?
Igne (Enjeksiyon) - -
1,000 0,620
Hap (Tablet) 1% 1,4) 3(%4,2)
F1s fis (Inhalassyon) 70 (% 98,6) | 69 (% 95,8)
Astim laglar1 Bagimlilik
Yapar mi?
Evet 10 (% 14,1) 9 (% 12,5)
2,111 0,348
Hayir 31 (% 43,7) 40 (% 55,6)
Bilmiyorum 30 (%42,3) | 23 (% 31,9)
Astim Hastalig1 Tamamen
Iyilesebilir mi?
Evet 16 (% 22,5) 19 (% 26,4)
2,957 0,228
Hayir 30 (% 42,3) 37 (% 51,4)
Bilmiyorum 25 (% 35,2) 16 (% 22,2)
Bir hekim tarafindan size hig
Astim tanist konuldu mu?
Evet 9 (% 12,7) 3(%4,2) 5,187 0,075
Hayir 62 (% 87,3) 67 (% 93,1)
Bilmiyorum - 2 (% 2,8)
Astim Hastaligindan
Stipheleniyorsaniz Hangi
Doktora Basvurursunuz?
Kardiyoloji - 1(%1,4)
Genel Cerrahi - - 6,176 | 0,046*
Goglis Hastaliklar 71 (% 100) 66 (% 91,7)
I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) - 5(%6,9)
Cocuk Doktoru/Cocuk - -

Alerji Doktoru

x2: Ki Kare testi degeri, *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, sigara igen ve icmeyen saglikli bireylerin yasam kaliteleri, saglik
okuryazarlig diizeyleri, saglikli yasam bi¢imi davranislari, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH) ve astim hakkinda bilgi diizeyleri, KAH risk faktorleri hakkinda
bilgi diizeyleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve fonksiyonel egzersiz kapasitelerini
karsilagtirmak amaciyla yapildi. Elde ettigimiz verilere gore; ¢alismamiza katilan
gruplar arasinda saglik okuryazarligi, saglikli yasam bicimi davranislari, KAH
hakkinda bilgi diizeyleri ve fiziksel aktivite seviyeleri arasinda anlamli bir fark
olmamakla birlikte, egzersiz kapasitesi ve KOAH-astim hastaliklar1 hakkindaki
farkindalik diizeylerinin sigara igmeyen bireylerde daha yiiksek oldugu goriillmektedir.

Sigaranin evrensel ve en yaygin saglik problemi oldugu konusunda uluslararasi
saglik birlikleri ve {ilkelerin saglik otoriteleri fikir birligi icerisindedir.DSO’niin 2019
yil1 kiiresel sigara epidemisi raporuna gore orgiitiin 2003 yilinda sigara kontrol ve
Onleme programinin yayimlanmasindan bu yana uluslararasi diizeyde ve iilkeler
nezdinde bir¢ok calisma yapilmis olmasina ve stratejiler gelistirilmesine ragmen sigara
epidemisi heniiz tam olarak engellenememistir (99). Sigaranin bu Odlclide biiyiik
hacimli etkilerine ve yaygin olarak bilinen zararlar1 nedeni ile sahada konu ile ilgili
cok sayida gozlemsel ¢alisma, klinik arastirma, rapor vb. faaliyet yiiriitiilmiistiir. Oyle
ki sadece Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii Ulusal T1p Laboratuvari tarafindan erigime
acilan PubMed veri tabaninda “Smoking” kelime anahtar1 ile arama yapildiginda
274.601 adet yayma ulagilabilmektedir. Bu yayinlarin 14.647 tanesi ise klinik
arastirmadir (100).

Avrupa Komisyonu da sigara bagimliligin1 temel halk sagligi problemlerinin
en baginda saymaktadir. Komisyon tarafindan yayimlanan rapora gére Avrupa Birligi
tilkelerinde sigara her yil 700.000 kisinin 6liimiinden sorumludur ve Avrupa Birligi
vatandaglarinin ortalama % 50’si sigara nedeni ile 14 y1l daha erken 6lmektedirler.

Son yillarda yapilan basarili ¢alismalara ragmen Avrupa Birligi iilkeleri
icerisinde toplumun halen % 26’s1, 15-24 arasi1 genglerin ise % 29’u sigara
tilketmektedir. Avrupa Birligi sigaraya ile miicadele inisiyatifi 2010 yilinda
yayimlanmis oldugu kitapgik ile medya, sosyal iliskiler ve mevzuat baglaminda
konuyu ele almis ve sigara ile miicadele konusunda iiye ve aday iilkelere cesitli

onerilerde bulunmustur (101).
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Sigara ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar1 birkag¢ sekilde siniflandirmamiz
mimkiin goriinmektedir. Birinci grup caligma; sigaranin fiziksel zararlarini ortaya
koyan ve laboratuvar temelli calismalari iceren temel bilimlerin arastirmalaridir. ikinci
grup calisma; sigara igen saglikli bireyler ile, sigara i¢en saglikli bireyleri ve sigara
icen ancak saglik problemi olan bireylerin kanita dayali metotlar ile karsilastirildiklar
klinik arastirmalardir. Ugilincii grup calisma; sigara tiiketiminin nedenlerini,
sonuglarii ve bu amagla yapilabilecek ¢alismalar1 ortaya koyan girisimsel olmayan,
gozlemsel, caligmalardir. Bu ¢aligsmalar1 ayr1 ayri1 veya karma bir sekilde degerlendiren
meta-analizler ve sistematik derlemeler ise en degerli kanmit diizeyi olarak
goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz girisimsel olmayan bir bilimsel aragtirma
faaliyetidir. Sayilar1 ¢ok olmamakla birlikte odak grup calismalari, vaka kontrol
calismalari, kohort calismalari, sosyal deneyler de yapilmaktadir. Kurum ve kuruluslar
ise yayimlamis olduklari raporlar, kitap¢iklar, brosiirler, kisa filmler, kamu spotlar1 vb.
medya unsurlari ile katki sunmaya devam etmektedirler (102,103).

Sigaranin etkileri lizerine yapilan ilgi ¢ekici caligsmalardan biri de Demirbas ve
ark. Tarafindan yapilmistir. Seksenbes sigara icen Ve ayni sayida sigara igmeyen
kisilerin fiziksel yaslar1 ile akciger yaslar1 karsilastirilmis ve cinsiyetler arasinda ve
yas gruplar1 arasinda akciger yaslar1 belirgin olarak farkli bulunmustur (104). Sigara
igen kisilerin sigara icmeyenlere gore daha harabiyete ugramis ve fiziksel yaslari ile
uyumlu olmayan akciger goriintiileri tespit edilmistir.

Sigara kullanimina ¢ogu zaman alkol kullanimi da eslik etmektedir. Bizim
calismamizda literatiir ile uyumlu bir sekilde sigara igen bireylerin sigara igmeyen
bireylere gore daha fazla oranda alkol tiikettikleri ortaya konmustur. DiFranza ve ark.
(105) tarafindan oldukga eski tarihli yapilan bir ¢aligmada; sigara tiiketiminin alkol
tiiketimi basta olmak tizere diger bir kistm bagimlilik yapict maddelere de yonelmeyi
artirdigr ortaya konulmustur. Bu durum ayni zamanda sosyoekonomik diizey ile de
yakindan ilgilidir. Norveg’te 25 yas ve lizeri olan kisiler lizerinde yapilan bir
calismanin; diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayan insanlarin daha fazla sigara ve
alkol tiikketimi yatkinligimma sahip oldugu ve fiziksel aktiviteye yeterli zaman
ayrramadiklarini ortaya konulmustur. Bu durum ayni1 zamanda obezite goriilme oranini

da artirmistir. Clinkii alkol tiiketimi ayn1 zamanda yiiksek diizeyde enerji alimi ve
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hareketsizligi de beraberinde getirmektedir (106). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak sigara tiiketimi ile beraber alkol tiiketiminin arttig1 bulunmustur.

Bel ve kalga c¢evresinin mezura ile Olgiilmesi ve bel/kalga oraninin
hesaplanmasi1 hem DSO hem de diger ulusal/uluslararas1 saglik otdrleri tarafindan
Onerilen pratik bir uygulamadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
tarafindan yayimnlanan ve aslinda obezite tanisinda kullanilan bel 6l¢iimii igin;
iilkemizde yapilan TURDEP calismasi1 kapsaminda esas alinmasi gereken degerler
kadinlar i¢in 90 cm, erkekler i¢in ise 100 cm tizeri KAH acisindan riskli olarak kabul
etmistir. Yesil ve ark. tarafindan 18-25 aras1 180 kisi iizerinde yapilan arastirmada,
kadinlarin % 40’mna, erkeklerin ise % 50’sine yakininda bel-kalga orani riskli
bulunmustur. Ancak bu calismada sigara kullanimi ile ilgili bir parametreye yer
verilmemistir (107). Ercim ve Baydas tarafindan sigara icen ve igmeyen bireylerin
pasif sigara maruziyeti ve oksidatif stres indeksinin karsilastirildigi calismada; sigara
icen grup ile sigara igmeyen grup arasinda bel-kal¢a oranlari agisindan istatistiksel
anlamda anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur (108). Bizim ¢alismamizda Sigara
icen ve igmeyen bireyler bel ¢cevresine gore risk durumlari benzerken, sigara icmeyen
bireylerde bel/kalca oranina gore risk artmisti. Caligmaya katilan gruplar arasinda boy,
viicut agirlig1 ve VKI arasinda fark bulunmamasi ve bu nedenle obezite durumu olan
katilimci sayis1 az oldugundan bu sekilde veriler olustugu dngoriilmektedir.

Durna (109) tarafindan A tipi ve B tipi kisilik yapilar1 iizerine yapilan
arastirmada; A tipi kisilerin rekabete agik, sabirsiz ve kendini isine adamis ve zaman
ile yarisan kisiler, B tipi kisilerin ise daha sakin, sabirli ve dengeli bir hayat tarzini
sectikleri ifade edilmistir. Sergici tarafindan yayimlanan yiiksek lisans ¢alismasinda
sigara igen Uiniversite 6grencilerinin ki silik 6zellikleri ele alinmistir. Dogrudan A tipi
ve B tipi kisilik kavramlarinin kullanilmadig1 ¢aligmada sigara igen kisilerin kisilik
Ozelliklerinin birbirine yakin goriildiigii ortaya konmustur (110). Son zamanlarda
tizerinde ¢alisma yapilan kisilik tiplerinde bir tanesi de D tipi kisiliktir (111). Yapilan
caligmalar bu kisilik tipine sahip olan bireylerin daha fazla oranda sigara bagimlisi
olduklar1 saptanmigtir. Calismamizda bireylere kisilik tipleri ile ilgili agik uclu soru
yoneltildi. Sigara igmeyen saglikli bireylerin kisilik tipinin ¢ogunlukla A kisilik tipi
oldugu, sigara icen grubun ise, cogunlukla B tipi kisilik oldugu saptandi. Bu durum

sigara igmeyen bireylerin daha fazla oranda A tipi kisilik sergiledigini gostermektedir.
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Istatistiksel olarak anlamli farkin sigara igmeyen bireyler lehine yiiksek ¢ikmasimin
meslek ve gelir durumu ile de yakinda ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin demografik verileri ele alindiginda sigara igmeyen bireyler ile
sigara i¢en bireyler arasinda yas, cinsiyet, yasadiklar1 ev ortami, gelir diizeyleri ve
egitim diizeyleri acisindan anlamli fark olmadigi goriilmektedir. Literatiirde
demografik faktorlerin sigara kullanimi ve kullanmama durumu ile ilgili
karsilastirmasinda farkli sonuglar ¢iktigi goriilmektedir. Bulut ve ark. tarafindan
Elazig ilinde 18 yas iizeri 297 birey lizerinde yapilan anket calismasinda sigara icen
bireylerin ekspiryum havasinda karbonmonoksit seviyesi kullanmayan bireylere gore
yiiksek ¢ikmis, ayrica yas ve cinsiyet agisindan da gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (112).

Sigara icen ve igmyen bireylerin koroner arter hastalifina yakalanma riskleri
gerek ateroskleroz ve ateroskleroza dayali endotel hasari varligi gerekse hiperlipidemi,
diyabet, ailede koroner hastalik hikayesi gibi durumlar nedeni ile farklilik arz
edebilmektedir. Sigaranin arter duvarina vermis oldugu zararlar koroner hastalik risk
faktorlerini dogurmaktadir (113). Ozellikle arter liimeninde meydana gelen hasar ciddi
kardiyak problemlerin baglamasina sebep olmaktadir. Sigaranin hiperlipidemiye sebep
oldugu (114), sigara igmeye devam eden kisilerin daha fazla oranlarla hipertansiyona
yakalandiklar1 (115), sigara igen bireylerde diyabet prevelansinin daha yiiksek oldugu
(116), sigara bagimliligt olan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek miktarda sigara
bagimliligi ortaya ¢iktigi farkli galigmalar ile ortaya konmustur (117). Siralanan bu
caligmalarin birgogu koroner arter hastalifina sebep olan temel risk faktorlerinin
birbirleri ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bizim g¢aligmamizda kororen arter
hastalik risk sayisinin sigara i¢en bireylerde sigara igmeyen bireylere nazaran nispeten
yiiksek oldugu goriildii.

Fonksiyonel egzersiz kapasitesinin pratik yollarla ve az zaman harcanarak
tespit edildigi yaygin olarak kullanilan alan testlerinden biri 6DY T dir. Calismamizda
sigara igen ve igmeyen iki gruba da bu test uygulanmis ve test baslangici ve sonrasi
vital degerler kayit altina alinmistir. Literatlir incelendiginde; sigara i¢cme
aligkanliginin ¢esitli yas gruplarinda ve farkli spor dallar1 ile ugrasan gruplarinda
egzersiz kapasitesini azaltan etkisi oldugu ortaya konulmustur (118,119). Spor yapan

ve fiziksel aktivitesi yiiksek olan kisilerin daha az miktarda sigara igmeye yoneldikleri
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de goriilmektedir. Ayrica bu iki grubun akciger kapasiteleri arasinda da sigara
icmeyenler lehine olumlu farkliliklar oldugu tespit edilmistir (120). Saad ve ark. (121)
tarafindan nargile icen bireyler iizerinde spirometre ve 6DYT’nin yapildig1 bir
calismaya 20-60 yas arasi erkek bireyler alinmistir. Nargile kullanan bireylerin 6DYT
mesafelerinin saglikli olgulara gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu ortaya konuldu. Bizim ¢alismamizda da sigara i¢en bireylerin 6DYT mesafesi
ve 6DYT mesafesi (%) degeri, icmeyen bireylere gore istatistiksel agidan anlamli
derecede diismiistii. Ayrica sigara igen bireyler teste sigara igmeyen bireylere gore hem
yiiksek dispne ve yorgunluk algilamasi ile baglamislar, hem de daha yiiksek dispne ve
yorgunluk algilamasi skoruyla bitirmislerdir. Bunun nedeni kisilerin genel giinliik
yorgunluk algilarinin yiiksek olmasi olabilir. Egzersiz kapasitesi agisindan elde edilen
verilerimiz literatiir ile uyumludur (122).

DSO yasam Kalitesini bir bireyin yasadigi kiiltir ve deger sistemleri
baglaminda, kisisel hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak
genel yagsam algisi olarak tanimlamaktadir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evrelerinin, kigilerarasi iliskilerinin karmasik bir
sekilde degerlendirildigi bir tanimsal biitlinliikk arz etmektedir (123). Yasam kalitesi
genel saglik durumu ile iliskilidir. Bu nedenle literatiirde sigara kullanimi ile yagam
kalitesi arasindaki iligkili arastirmak amaci ile ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Farkli
yas gruplarinda ve farkli meslek siniflarinda yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (124).
Cheng ve ark. (125) tarafindan 60 yas ve lstii 154 yash birey lizerinde yapilan bir
caligmada; sigara icen ve igmeyen yasli poplilasyonun, yasam kalitesi ve egzersiz
kapasitesi sigara igmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur. Bu yas grubunun azalmis
total akciger kapasiteleri nedeni ile tiitin ve tiitlin irlinlerinden daha fazla
etkilendikleri ifade edilmistir. Demirtirk ve ark. (126) tarafindan sigara igen
sedanterlerle, sigara icen ve diizenli egzersiz aliskanligi olan kisilerin yasam
kalitelerinin karsilagtirildig: calismada; diizenli egzersiz aligkanligi olan grubun daha
yiiksek yasam kalitesi skoruna sahip olduklar1 goriilmiistiir. Sigara icen ve sigaray1
birakan hemsirelerin yasam kalitelerinin ele alindig1 bir kohort ¢aligmasinda; 158,756
kisinin yasam kalitesi verileri incelenmistir. Sigaray1 birakan kisilerin 8 yildan itibaren
daha 1yi yasam kalitesi skoruna sahip olduklari, ancak mental saglik gostergeleri

arasinda minimal fark oldugu gosterilmistir (127). Biz ¢aligmamizda Diinya Saglik
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Orgiitii tarafindan hazirlanan ve Tiirkiye i¢in giivenirlik calismasi yapilmis olan
WHOQoL-Bref anketi kullanildi. Ayn1 anket ile 70 saglik ¢alisani iizerine yapilan bir
calismada; sigara tiiketiminin yasam kalitesi ve uyku kalitesi {izerine olumsuz etki
yaptig1 ortaya konmustur. Sigara tiiketiminin genel yasam kalitesinin yaninda,
depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi ek semptomlara sebep oldugu ve bu
durumun da yasam Kkalitesini daha da disiirdiigli ortaya konmustur (128). Biz
calismamizda 71 sigara icen ve 72 sigara igmeyen saglikli bireyin yasam kalitesini
karsilastirdik. Calismamizda sigara igen bireyler ile sigara igmeyen bireyler arasinda
anlamli seviyede bir fark goriilmedi. Genel olarak sigara igmeyen bireylerin genel
saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik saglik durumu ile toplam yasam
kalitesi durumu skorlari sigara igen bireylere gore daha yiiksekti. Ancak sosyal iligkiler
durumunu gosteren anket degeri sigara igen bireylerde daha yiiksek cikt1. Istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ¢ikmasa dahi, alt parametreler ve toplam skor bazinda sigara
igmeyen bireylerin yasam kalitesi skorlarinin sigara icen bireylerden daha yiiksek
¢ikmasi literatiir ile uyumludur. Ancak sosyal iliskiler puan1 sigara igen bireylerde
daha yiiksek ¢ikmis olup literatiir ile uyumsuzdur (129, 130). Sigara igen bireylerin
genel olarak sigara tiilketimi nedeni ile daha farkli sosyal katmanlar ile bir araya
gelmeleri bu skoru yiiksek c¢ikartmis olabilir. Soru bazinda yapilan anketi ele
aldigimizda, sigara icmeyen bireylerin yasamlarin1 daha anlamli bulduklar1 ve yasam
kalitelerini daha ytiksek seviyede belirttikleri goriilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi sadece hastaliklardan korunmak degil, yasam boyunca
iyilik diizeyini artiran davranig degisiklikleri gerektirmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme, sosyal iligkiler, mental durum, yeterli seviyede bir gelir, saglikli ¢evre,
saglikli bir cinsel yagam, saglik okuryazarlig1 gibi kavramlar kisilerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini etkilemektedir (131). Kisiler daha fazla sayida saglikli yasam
bi¢imi davramigina sahip olduk¢a hem yasam Kkaliteleri yiikselmekte hem de
sagliklarin1 daha fazla oranda koruyabilmektedirler. Calismamizda saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarin1 karsilastirdigimizda sigara igen bireyler ile sigara igmeyen
bireylerin Healthy Lifestyle Behavior-I1 Scale (HLSBS-I1) toplam skorlar1 arasinda ve
diger alt parametreler arasinda anlamli bir fark saptanmadi ancak sigara igmeyen
bireylerin saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi

skorlari, sigara icen gruba gore nispeten yiiksek bulundu. ilhan ve ark. (132) tarafindan
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Istanbul ilinde bir vakif {iniversitesi 6grencileri iizerinde (n=1337) yapilan ¢alismada;
ekonomik durum, egitim siiresi ve medeni durum gibi faktorlerin 6grencilerin saglikli
yasam davranislarini olumlu etkiledigini ortaya koymustur. Kalp hastalarinda saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin etkileyen faktorlerin ele alindigi bir calismada; erkek, 49-
60 yas grubu, evli, lisans ve iistii mezunu, sosyo-ekonomik durumu iyi, gelir sahibi
hastalarin ve ek bir hastaligi olmayanlarin, kalp hastaliklartyla ilgili saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 skoru daha yiiksek bulunmustur (133). Literatiirde daha ¢ok saglik
personelinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 iizerinde g¢alisma yapilmis olup,
dogrudan sigara tiiketimi ile Healthy Lifestyle Behavior-11 Scale (HLSBS-II)
puanlamasi arasinda iligkiyi yorumlayabilecegimiz bir ¢alismaya rastlamadik. Sigara
icen bireyler ile sigara igmeyen bireyler arasinda Healthy Lifestyle Behavior-11 Scale
(HLSBS-I1I) toplam ve alt parametre skorlar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmamasinin
sebebi; ¢alisma gruplarinin yas ortalamasinin diisiik olmasi, katilimcilarin biiytik bir
kisminin lisans ve iistii mezunu, evli ve gelir seviyesinin yiiksek olmasi olabilir.
Saglik okuryazarligi; bireyin sagligini koruma ve saglama yolunda bilgiye
ulagma, bilgi edinme ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler toplami olarak tanimlanmistir (134). DSO tanimi daha da genis tutarak
saglik okuryazarligini gesitli brosiirler hazirlama veya basarili bir sekilde hastane
randevusu almanin 6tesinde bir kavram olarak kisilerin saglik ile ilgili bilgiyi kullanma
kapasiteleri olarak gormektedir (135). Saglik okuryazarligi hem sagligin korunmasi
hem de saghigin gelistirilmesi ile yakindan iligkili bir kavramdir. Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde; Corum’da 2013 yilinda 6gretmenler arasinda yapilan saglik
okuryazarligl ¢alismasinda herhangi bir kronik hastali§i olmayan, sigara ve alkol
kullanmayan kisilerde saglik okuryazarligi seviyesi daha diisiik bulunmustur. Bu
durum, saglik ile ilgili temel problemleri yasamamis olmalar1 nedeni ile daha az ilgili
olabilecekleri seklinde yorumlanmistir (136). Cek Cumhuriyeti’nde yapilan bir
calismada ise; saglik sistemindeki esitsizligin ve egitim seviyesi diistikliigiiniin
giderilmesinde kardiyovaskiiler saglik okuryazarligindan faydalanilmasi gerektigi ve
bu alanda yapilacak saglik okuryazarligi calismalarinin kalp hastaliklarina bagh
mortalite ve morbiditeyi ciddi bir oranda azaltabilecegi ifade edilmistir (137). Bizim
yapmis oldugumuz c¢aligmada toplam saglik okuryazarligi skoru sigara igmeyen

bireylerde sigara icen bireylere gore nispeten yiiksek ¢ikmis olsa da gruplar arasinda
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istatistiksel acidan anlamli bir fark ortaya konmadi. Deger bigme, bilgileri anlama,
uygulama/kullanma skorlari da sigara igmeyen grupta nispeten yiiksek bulundu.
Calisma grubumuzda iki grup arasinda saglik okuryazarlig seviyesi arasinda anlamli
fark bulunmamasinin sebebi olarak; sigara igen grupta ¢alismamiza katilan kisilerin
egitim seviyesi ile gelir seviyesinin genel toplum ortalamasinin {izerinde olmasi
gosterilebilir.

Calismamizda ayrica Sigara igen ve igmeyen bireylerin KAH risk faktorlerine
iliskin bilgi diizeyini KARRIF-BD 6l¢egi ile degerlendirdik. Calismamiza katilan
sigara igmeyen bireylerin KARRIF-BD toplam puanlari sigara icen bireylere gore
nispeten yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Yilmaz ve arkadaslari tarafindan masa basi calisan kisilerin KAH risk faktorleri bilgi
diizeyi bizim ¢alismamizda kullanilan dlgek ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan
kadmlarmn KARRIF-BD puanlar1 19,4+2.8 olarak, erkeklerin ise 18,6+3.1 seklinde
bulunmus olup calismamiz ile yakin degerlere sahiptir. Bu c¢alismada, bizim
calismamizda oldugu gibi sigara igme durumunun KARRIF-BD skorunu etkilemedigi
goriilmiistiir (138). Balc1 ve ark. (139) tarafindan Istanbul ili Anadolu yakasinda 6zel
bir kurulusta masa bas1 ¢alisan 1200 kisinin KARRIF-BD skorlar1 degerlendirilmistir.
Katilimcilarin % 49,4’linlin sigara kullanicisi oldugu c¢alismada sigara igmeyen
bireylerin KAH risk faktorleri bilgi diizeyleri sigara igen bireylere gore yliksek
bulunmustur. Calismamizda iki grup arasinda KAH risk faktorleri bilgi diizeylerinin
benzer ¢ikmasinin sebebi; ¢alismaya katilan kisilerde hipertansiyon, obezite, stres gibi
KAH risk faktorlerine sahip kisi sayisinin az olmasi, ¢alismaya katilan grubun kiiltiir
ve bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 gosterilebilir.

Calismamizda kisilerin fiziksel aktivite seviyelerini karsilastirmak ve bos
zaman egzersiz aliskanliklarin1 degerlendirmek amaci ile Godin Bos Zaman Egzersiz
Anketi uygulandi. Sigara igmeyen bireylerin Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi
toplam puanlar sigara icen bireylere gore daha yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel
acidan anlamli bir fark goriilmedi. Hafif egzersiz ve orta egzersiz puan1 da sigara
icmeyen grupta nispeten daha yiiksek bulundu. Sosyal aliskanliklarimiz da siiphesiz
bos zaman ve fiziksel aktivite kavramini olumsuz etkilemektedir. Oldukga biiyiik bir
popiilasyonda yapilan bir anket ¢alismasinda; televizyon izleme stiresi arttik¢a fiziksel

aktivite siiresinde ciddi bir azalma ile birlikte kanser ve daha az seviyede de olsa
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kardiyovaskiiler hastalik mortalite riski artisi ortaya konulmustur (140). Fiziksel
aktivite ve sigara tiikketimi arasinda farkli baglantilarin oldugunu varsayan ¢aligmalar
da yapilmistir. Bir kisitm favori yiyeceklere, strese ve notral rahatlatici gorsellere
maruz kalan sigara igen ve igmeyen bireyler hareketlilik acisindan karsilastirilmistir.
Garrison ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada; farkli durumlara, istah acic1 gidalara,
stres kaynaklara veya irrite edici/rahatsizlik verici imajlara karsit kalmanin sigara
igme aliskanlhigini ve fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigini ortaya koymustur (141).
Boutelle ve ark. (142) tarafindan yapilan bir ¢alismada da hafif ve orta diizey bos
zaman aktivitelerinin sigara igenlarda daha diisiik seviyede oldugu ortaya konmus olup
tez calisgmamizdaki veriler bu acidan literatiir ile uyumludur. Bizim ¢alismamizda
sigara i¢en bireyler i¢in agir diizey egzersiz puani 0,85+1,41; orta diizey egzersiz puani
2,14+2.21, hafif diizey egzersiz puani 5,05+2,61 olarak bulundu. Sigara icmeyen
bireylerin agir diizey egzersiz puani 0,85+1,45, orta diizey egzersiz puani 2,27+2,05
ve hafif diizey egzersiz puani 5,78+2,42 olarak bulundu. Godin bos zaman egzersiz
puani skorlarinin benzer ¢ikmasinin en 6nemli nedeni; ¢alismaya katilan iki grupta da
sedanter kisi sayisinin fazla olmasi ve geng¢ katilimcilarin yakin seviyelerde fiziksel
aktiviteye zaman ayirmalar1 gosterilebilir.

Calismamizda Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin KOAH ve astim hastaliklari
ile ilgili bilgi diizeyleri T.C. Saghk Bakanligi Kronik Hastaliklar Onleme Programi
Astim-KOAH anketi ile karsilastinlmistir. Saghik Bakanligi tarafindan toplumun
KOAH ve astim hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini karsilagtirma
amaci ile hazirlanan bu anketin ¢alisma sonuglari Yildiz ve ark. tarafindan
yaymnlanmistir. Aragtirma planlanirken, ¢calismaya  katilankisilerin saglikli bireyler
olup olmadiklari ve sigara kullanip kullanilmadiklar1 géz dniinde bulundurulmamustir.
6.000 kirsal ve 6.000 kent yerlesiminde ikamet eden 12.000 kisi iizerinde oldukga
kapsaml1 bir sekilde yapilan calisma neticesinde katilimcilarin KOAH’1n akcigerlerle
ilgili bir hastalik oldugu ile ilgili sorusuna katilimcilarin % 49,6’sinin evet yanitini
verdigi, hastaligin gelisiminde en 6nemli etkenin sigara oldugu sorusuna katilimecilarin
% 51,1’inin, KOAH hastaligindan korunma ve KOAH hastaligiin tedavisinde ilk
secenegin sigaranin birakilmasi olduguna ise katilimcilarin % 48’1 evet yanitini
vermistir. Ancak KOAH’1n tedavi edilebilir bir hastalik oldugu bilgisi incelendiginde;
toplumun sadece % 25,2’sinin KOAH'1n tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bildigi
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ortaya konmustur. Astim ile ilgili toplumun nerdeyse % 50’lik kisminin dogru bilgi
sahibi oldugu bulunmustur. Astim ilaglarinin bagimlilik yapip yapmadigi hususunda
ise toplumun az bir kisminin bilgi sahibi oldugu ortaya konmustur (143). Bizim
calismamizda ise hem sigara igen hem de sigara i¢gmeyen bireylerin KOAH’1n
akcigerlerle ilgili bir hastalik oldugu, bu hastaligin gelismesinde ana etkenin sigara
oldugu, hastaligin tedavi edilebilir oldugu, hastaliktan korunmanin ilk adimi sigaray1
birakmak oldugu hususundaki bilgileri yakin seviyelerde idi. Ancak mesleki
nedenlerle toz, duman vb. maruziyet nedeni ile KOAH gelisebilecegi hususunda sigara
icmeyenlarin bilgi diizeyi sigara igmeyenlara gore daha ytiksekti. KOAH hastaliginin
solunum fonksiyon testi ile belirlendigi, her yas grubunda goriilebilecegi hususlarinda
her iki grupta yeterli bilgi diizeyine sahip ¢ikmistir. Astim hastalig1 agisindan konuyu
ele alacak olursak; katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu astimin bulasici olmadig
hususunda hemfikirdir. Sigara icen bireylerin % 62’si, sigara igmeyen bireylerin %
66,2’si ise astim hastaliginin kalitsal bir hastalik oldugunu ifade etmistir. Astim
hastaliginin her yas grubunda goriilen, siklikla inhalasyon yolu ile tedavi edilen bir
hastalik oldugu hakkinda iki grupta yakin bilgi diizeyine sahiptir. Sigara icen bireylerin
astim ilaglarinin bagimlilik yapip yapmadigi konusunda % 56,4’ evet veya fikrim yok
yanitini verirken, sigara igmeyen bireylerin ayni soruya cevabi % 44,6 evet veya fikrim
yok seklindedir. Literatiir ile uyumlu bir sekilde astim ilaclarinin bagimlilik yapmadig:
hususunda eksik bilgi bulunmaktadir. Astim hastalig1 tanis1 i¢in hangi uzmanlik dalina
basvurulacagi hususunda da iki grup arasinda anlamli farkli cevaplar vardir. Ancak
agirlikli olarak gogiis hastaliklari cevabi verilmistir. Calismamiza katilan bireylerin
Astim ve KOAH hastalig1 bilgi diizeyi literatiir ile kiyaslandiginda oldukga yiiksek
diizey seklinde ¢ikmistir. Kanaatimizce bu durumun ana nedeni, bizim ¢alismamiza
katilim sayisinin diger calismaya gore az olmasi ve c¢alismamiza katilim saglayan
kisilerin egitim diizeyinin diger calismaya gore genel olarak yiiksek olmasidir.
Calismamizin limitasyonlarindan biri; egzersiz kapasitesini limitleyen
faktorleri altin standart degerlendirme yontemi olan kardiopulmoner egzersiz testi
sistemi ile degil de bir alan testi ile degerlendirebilmemizdir. ikinci limitasyonumuz
ise; arastirma i¢in hazirlanan anketlerin olduk¢a uzun olmasi ve katilimecilarin
bazilarinin hizli cevap vermek adina anketleri tam olarak incelememis olmalaridir.

Ugiincii limitasyonumuz ise; fiziksel aktivite diizeyi akselerometre gibi objektif
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yontemlerle degerlendirememizdir. Son olarak drneklem se¢imi ve sigara tiiketimi
siiflandirmasinin kullanilmamasi da ¢alismamizi sinirlandirmistir.

Sonug olarak, sigara tliketimi halen en biiyiikk halk sagligi sorunu olup
multidisipliner ekip yaklasimini gerektiren ve toplumun tiim katmanlarinin miicadele
etmesi gereken bir alandir. Sigara tiikketen bireylerin saglik okuryazarligi,
kardiyovaskiiler hastalik riskleriyle ilgili ve KOAH-astim hastalig1 bilgi diizeyleri ve
saglikli yasam davranislar1 arttik¢a sigaray1 birakmaya yonelecekleri ve gelistirilecek
her tiirlii eylem ve politikanin buna katki sunacagi diisiiniilmektedir. Sigara tiiketen
bireylerin en 6nemli eksigi; fiziksel inaktivite olup fizyoterapistlerin bu konuda aktif
gorev almasinin ve sigara birakma polikliniklerinde multidisipliner ekip icerisinde
fizyoterapistlerin daha fazla sayida yer almasinin 6nemli bir katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Kisilerin egzersiz kapasiteleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artmasinin; sigara birakma aligkanliklarini azaltmakta O©nemli diizeyde roli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Sigaranin her tiirii (sarma, nargile, elektronik sigara) ile
ortak miicadele alan1 gelistirilmelidir. Sadece vergilerin arttirilmas1 veya yasaklama
politikalar1 ile sigara tiikketiminin diisiiriilmesi pek de miimkiin goriilmemekte olup
diger sosyal, kiiltiirel ve bilissel olarak kisilerin desteklenmesi ve bilgilendirme

araglarin da aktif olarak kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Sigara i¢en ve icmeyen saglikli kisilerde fiziksel aktivite diizeyi,
kardiyovaskiiler risk, egzersiz kapasitesi, saglik okuryazarligi, saghkli yasam
davranig1 bigimi bilgi diizeyi, KOAH ve astim hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve
yasam kalitesinin karsilagtirllmasi amaclandi. Yaslar1 18-60 yil arasinda degisen 71
sigara icen ve 72 sigara igmeyen toplam 143 birey arastirmaya dahil edildi.
Degerlendirmeler sonunda ulastigimiz sonuglar asagida 6zetlenmistir:

. Calismaya katilan sigara igen ve i¢cmeyen gruptaki bireylerin temel demografik
verilerinden yaslari, cinsiyetleri, gelir diizeyleri, egitim diizeyleri ve ek hastalik
durumlart birbirine benzerken, alkol kullanim durumu ve kisilik tipi verileri arasinda
anlamh fark gozlendi. Genel olarak sigara bagimlilig1 ile alkol kullaniminin yakin
iligkili oldugu goriildii.

. Kisilerin sosyoekonomik durumlar1 iyilestikce genel olarak bagimlilik yapici
maddelerden daha fazla uzak kalacag: diistiniilmektedir. Her ne kadar varlikli olmak
baska tiirli bagimliliklar dogursa bile kisilerin daha az stres, ekonomik kaygi ve
umutsuzluk yasadiklar1 ortam saglanirsa sigara tiiketimi azalabilecektir.

. Calismamiza katilan gruplar arasinda kardiyovaskiiler risk faktdrleri arasinda genel
olarak fark ¢ikmamasina ragmen diger alt parametreler igin sigara igmeyen grubun
skorlar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Ozellikle doymus yaglarin kullanimi, HDL ve LDL
kolesterol kavramlar1 ve diyabet hastaliginin kardiyovaskiiler risk faktorii olup
olmamas: ile ilgili bilgi diizeyi iki grupta da diisiik ¢ikmis olup bu konuda halkin
bilgilendirilmesi fayda saglayabilir.

. Gruplar arasinda fonksiyonel egzersiz kapasitesi agisindan anlamli farklilik ¢ikt.
Sigara igen grubun daha diisiik alti dakika ylirlime ve yiizde cinsinden daha diisiik
yiirlime mesafesine sahip oldugu goriildii. Sigara icen bireylerden daha diisiik 6DYT
mesafesinin daha diisiik olmasi beklenen bir durum olup egzersiz kapasitesinin artmasi
bireyin sigaray1 birakmasi ve pasif i¢ici olmamasi ile dogrudan iliskilidir.

. Sigara igmeyen bireylerin kalp hizi yapilan egzersiz ile daha uyumlu bir sekilde
yiikseldi. Sigara igmeyen bireylerin viicut yorgunlugu, dispne algisi ve bacak
yorgunlugu sigara igen bireylere gére daha 1yi seviyededir.

. Sigaranin fiziksel aktivite diizeyi lizerine olumsuz etkileri ve diger parametreler ile

degerlendirilmesi neticesinde sigara ile yapilan etkin miicadelenin siirdiiriilmesi



56

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bos zaman egzersiz anketi degerleri her iki ¢alisma
grubu i¢in yakin ¢ikmistir. Ancak sigara igmeyen bireylerin 6zellikle agir egzersiz
grubu ile daha fazla ve daha az efor harcayarak vakit gecirdikleri goriillmektedir. Bu
durum sigara tiikketiminin olusturdugu olumsuz faktorlerin kisilerin daha hafif fiziksel
egzersizlere yonlenmesi sonucunu dogurdugu sdylenebilir.

. Sigara igme davranisi kisileri genel olarak bir kisim sosyal aktivitelerden uzak
tutmakta ve inaktiviteye sebep olmaktadir. Ancak calismaya katilan yas grubunun
nispeten geng olmasi bel cgevresi risk faktorleri ile bel/kalga orani ve viicut kitle
indekslerinden anlamli farklar olusmamasina neden olmustur.

. Sigara i¢en bireylerin istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi genel yasam kaliteleri ve
diger yasam kalitesi alt parametre skorlar1 daha diistiktiir. Sigara kullanimina ayrilan
vakitler genel olarak kisinin sosyallesmesini etkileyebilir. Ayrica sigara i¢in harcanan
maddi imkanlarin artmasit nedeni ile kisiler yasamlarimi daha kaliteli kilacak
aktivitelerden feragat edebilmektedirler. Sigara icen bireylerin daha kaliteli bir yagsam
stirmeleri i¢in gerekli yasam modeli degisiklikleri saglanabilir.

. Sigara igen bireylerin, istatistiksel olarak anlamli seviyede olmasa dahi saglikli yagam
davramglar1 kisitlanmaktadir. Ozellikle saglikli beslenme, spor yapma, yeterince
uyuma ve rahatlamak amaci ile daha fazla kendine vakit harcanmasi gibi bir kisim
parametrelerin sigara igen bireylerde daha yiiksek ¢ikmis olmasi bu durumu ortaya
koymaktadir.

Sigara icen bireylerin saglik okuryazarligi orani ile sigara igmeyen bireylerin
saglik okuryazarlig1r diizeyleri bizim calismamizda birbirine yakin c¢ikmistir ve
istatistiksel bir fark yoktur. Bu durumun uygulamis oldugumuz testin dogrudan sigara
kullanim1 ile bagdagmamis olmasina veya katilimer grubun egitim seviyesinin yliksek
olmasma baglamaktayiz. Ancak literatiirde yapilan diger c¢aligmalar ve bizim
calismamizda da bir kisim alt skorlar incelendiginde toplumun tiim katmanlarinin
saglik okuryazarligt kavrami kapsaminda gelistirilmesinin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan gruplar arasinda Astim ve KOAH hastalik bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark cikmamistir. Ancak KOAH hastaliginin bilimsel dogrunun
aksine tedavi edilebilir bir hastalik oldugu, astim hastaliginin ise bulasic1 ve hatta

tedavi edilemez bir hastalik oldugu kanilar1 yiiksek oranda ¢ikmigtir. Ayrica hastaligin
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tan1 ve tedavi siiregleri ile ilgili de bilgi eksikligi vardir. Katilimcilarin bir kisminin
g0giis hastaliklart uzmani yerine bagka uzmanlik dallarmi tedavi olmak igin
isaretlemeleri bu konuda bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. KOAH nispeten
ilerleyen yaslarda goriilen bir hastalik oldugundan sigara igen bireyler heniiz sigaranin
yikici etkilei ile tam olarak bas etmediklerinden bu konu ile ilgili sigara igmeyen grup
ile farkl1 bir oran ¢ikmasi beklenmemektedir. Ancak astim hastaligi cocukluk yasindan
itibaren goriilebilecegi i¢in astim ile ilgili bilgi diizeyinin arttirilmasi onem arz
etmektedir.

12.  Gengler ve adolesanlar sigara igme davranisi, akran etkisi ve ¢evre etkilerinden
arindirilmalidir.  Gengler spor, miizik ve rekreasyon c¢alismalarima daha fazla
katilmalidar.

13. Geleneksel bakis agis1 yerine interdisipliner ¢alisma sigara igen bireylerin sigaray1
birakmalarina katki saglayabilir. Bu ekipte hekim, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog,
rekreasyon uzmani, sosyolog, antropolog, sosyal hizmet uzmani gibi bircok farkli
alandan kisilerin bir araya getirilerek goriislerinin ve onerilerinin alinmasi ¢ok degerli
olacaktir. Sigara kullanma davranigini engellemek i¢in yasaklama yaninda tesvik etme
yoniinde c¢alismalara da devam edilmelidir. Fizyoterapistlerin ve rehabilitasyon
ekibinin sigaranin olumsuz tesirleri hakkinda bilgilendirilmesi, sigara igen
rehabilitasyon ekibi iiyeleri varsa sigarayr birakmalari, rehabilitasyon ekibinin sigara
kaynakl1 hastaliklar hakkinda farkindalik ve bilgi diizeylerinin artirilmasi i¢in egitim,
seminer ve toplanti vb. yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, Sigara igen bireylerin sigaray1 birakmalarina dontik gelistirilen
politikalarin hiz kesmeden uygulamaya devam edilmesi, sigaraya bagl tedavi
edilebilir faktorlerin 6niine gecilmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili risklerin ve
diger komorbiditelerin gelisimini dnlemek icin saglikli yasam merkezlerinde sigara
icen bireylere doniik egzersiz egitimi programlari diizenlenmesi ve bu egitimleri alanin

profesyoneli olan fizyoterapistlerin yaptirmasi onerilmektedir.
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9. 0OZGECMI$S

Fizyoterapist Cihat CELEBI 31/03/1979 yilinda Siirt’in Baykan ilgesinde
diinyaya geldi. Babas1 Saglik Memuru ve Annesi ev hanimi olup, 8 kardestir. ilk egitimini
Baykan Cumbhuriyet ilkokulu, ortaokulue egitiminiBaykan Fatih Ortaokulu'nda
tamamladiktan sonra ailesi ile birlikte Istanbul iline gd¢miistiir. Lise egitimini Istanbul
Esenler Atisalan1 Lisesi'nde birincilik ile tamamlamistir. Okul yillarinda ailesine
ekonomik katki sunmak amaci ile farkli ticari faaliyetlerde bulunmaya devam etmistir.

Girmis oldugu sinavda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesine bagl Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimiinii kazanmis ve iki yil egitimini devam ettirmistir. Ancak
cesitli sebepler nedeni ile egitimini yarida birakmak zorunda kalmistir. Ardindan girmis
oldugu sinavda Indnii Universitesini kazanmis ancak gerek adaptasyon sorunlar1 gerek se
istedigi boliimii kazanamamis olmasi nedeni ile egitimine devam etmemis ve askerlik
hizmetini tamamlamaya ve daha sonra kariyer plani yapmaya karar vermistir.

Askerligini 1982/1 tertip olarak yerine getirmistir. Acemi birligini Manisa
Batikigla Er Egitim Tugayinda tamamladiktan sonra Erzincan Kara Havacilik
Komutanlhiginda Onbasi riitbesi ile askerlik hizmetini tamamlamis ve Istanbul’a geri
donmiistiir.

Askerlik doniisii girmis oldugu KPSS smavinda basart kazanarak Saglik
Bakanligina saglik teknikeri olarak atanmis ve Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢aligmalarina baslamistir.

Is hayatina devam ederken, 2008 yilinda OSS sinavina girerek kazandig Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi orgiin Adalet Yiiksekokulu egitimini birincilik ile
tamamlamistir. Ardindan 2010 DGS smavinda basarili olarak Galatasaray Universitesi
Hukuk Fakiiltesini kazanmistir. Ancak egitim dilinin Fransizca olmasi ve derslere stirekli
devam etmesi ihtiyacit nedeni ile okula kaydini gergeklestirmemistir. Ayni donemde
yiiriirliige giren Af Kanunu ile Istanbul Universitesine bagvurmustur.

2010 yilinda Af Kanunu ile dondiigii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulunu iki yil i¢inde basarili bir sekilde tamamlamis ve fizyoterapist olmustur.
Cocuk sevgisi ve engelli bireylere yardim diisiincesini de gbz Oniine alarak Manisa
Selendi ilgesinde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢alismaya baslamistir. Iki
yil bu kurumda calistiktan sonra tekrar eski hastanesine fizyoterapist olarak donmiistiir.
2013 yilinda Saglik Bakanliginca agilan Saglik Uzman Yardimciligi sinavini kazanarak
Ankara iline yerlesmistir.

Okumay, arastirmayr ¢ok seven Cihat Celebi Saglik Hizmetleri Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlifinda Uzman Yardimciligi siirecinin
basindan bu yana gorev yapmaktadir. Egitim, mevzuat ve ruhsatlandirma faaliyetleri
basta olmak tizere Daire Bagkanligina katki sunmaktadir. Subat 2019°dan bu yana Saglik
Uzmani gorevine atanmistir.

Lisans egitimi boyunca ilgi duydugu kardiyopulmoner fizyoterapi alaninda
yiiksek lisans egitimi alma fikrini 2018 yilinda gergeklestirmis ve Hacettepe Universitesi
Kardiyopulmoner rehabilitasoyn tezli yiliksek lisans programani kabul edilmistir.

2008 yilinda Siikran Zeytinci CELEBI ile evlenen Cihat CELEBI nin 7 yasinda
erkek ve 3 yasinda kiz olmak iizere iki cocuk sahibidir. Orta diizeyde Ingilizce ve temel
diizeyde Arapga bilen CELEBI akademik ¢alismalar yapmak igin alt yapi
hazirlamaktadir.



