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KADINLARDA SIGARANIN FiZiKSEL AKTIiVITE, VOCUT KOMPOZiSYONU VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Vijdan EFENDI
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dah, Muskuloskeletal Fizyoterapi, vijdanefendi@hotmail.com

OZET
Amag: Kadinlarda sigaranin fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu ve yasam kalitesi {izerine
etkisini karsilastirmaktir.
Gere¢ Yontem: Calismaya diizenli sigara igen (Grup 1) ve hig¢ sigara igmeyen (Grup 2),
saglikli 25-40 yaslarinda toplam 73 kadin alindi. Katilimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Fiziksel aktivite seviyesi Uluslar Arasi1 Fiziksel Aktivite Anketi ile,
viicut kompozisyonu, viicut kiitle indeksi, ¢cevre oliimleri, bel-kalga orani, skinfold dlgtimleri
ve viicut yag orani ile yasam kalitesi World Health Organization Quality of Life Instrument
ile depresyon ve kaygi diizeyi Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi ile akciger voliim ve
kapasiteleri solunum fonksiyon testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, egitim seviyesi, 6zgecmis agisindan bir fark olmadigi
bulundu (p>0.05). Sigara igcen grupta alkol kullanim oraninin, inaktivite, sedanter yasam
diizeyinin ve solunumsal semptomlarinin (6ksiiriik, nefes darligi, balgam vb.) anlamh
derecede fazla bulundu (p<0.05). Viicut kiitle indeksi, ¢evre Sl¢iimleri, bel-kalga orani ve
viicut yag orami her iki grupta benzer bulunmasina ragmen sigara tiiketim miktar1 fazla olan
grupta (>150 pxyil) sigara tiiketim miktar1 ile kol ¢evresi, bel ¢evresi, bel-kal¢a orani arasinda
anlaml iliski saptandi (p<0.05). Sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete agisindan anlaml fark olmamasina ragmen sigara tiiketim miktarinin
artmastyla bireylerin anksiyete seviyesinin anlamli oranda arttig1 tespit edildi (p<0.05).
Sonug: Sigara icmek, kadinlarda solunumsal semptom sikligini arttirmakta ve fiziksel aktivite
seviyesini azaltmaktadir. Sigara tiiketim miktarina bagli olarak sigara abdominal obeziteye
yol agmakta ve anksiyete seviyesini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Fiziksel Aktivite, Viicut Kompozisyonu, Yasam Kalitesi



IMPACT OF SMOKING ON PHYSICAL ACTIVITY, BODY COMPOSITION AND
LIFE QUALITY AMONG WOMEN

Vijdan EFENDI
Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Musculoskeletal Physiotherapy, vijdanefendi@hotmail.com

ABSTRACT
Objective: The present study aims at comparing the effects of smoking on physical activity,
body composition and life quality among women.
Material and Method: In total 73 healthy women, aged 25-40 years, current cigarette
smokers (Group 1) and who had never smoked (Group 2) were included in this study. The
level of physical activity was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire; body mass index, circumference measurements, waist-to-hip ratio, skinfold
measurements and body fat percentage were used to determine the body composition; life
quality was assessed through World Health Organization Quality of Life Instrument,
depression and level of anxiety were evaluated using the Hospital Anxiety and Depression
Scale, lung volume and capacities were assessed with respiratory function test.
Results: There was no difference between the groups in respect of age, level of education and
medical history (p>0.05). Alcohol usage rate, inactivity, sedentary life level and respiratory
symptoms (cough, labored breathing, phiegm etc.) were found to be significantly more in the
smoking group. Though the body mass index, circumference measurements, waist-to-hip ratio
and body fat percentage were similar in both of the groups, a significant relation (p<0.05) was
found between cigarette consumption gquantity and arm circumference, waist circumference,
waist-to-hip ratio within the (>150 pxyear) smoking group. Despite the fact that there was no
significant difference between smoking and non-smoking groups in respect of life quality,
depression and anxiety, it was determined that with the increase of cigarette consumption
quantity, anxiety level of individuals also showed a significant increase (p<0.05).
Conclusion: Smoking causes increase in respiration frequency and reduces the level of
physical activity among women. Depending on the cigarette consumption quantity, smoking
results in abdominal obesity and increases level of anxiety.

Keywords: Cigarette, Physical Activity, Body Composition, Life Quality



1. GIRIS VE AMAC

Tum dunyada en Onemli erken olum nedenlerinden biri olan sigara,
onlenebilir risk faktorleri arasinda en basta gelmektedir (1). Tum aligkanliklar igcinde
belki de en tehlikelisi oldugu bilinmesine ragmen 06zellikle gelismekte olan Ulkelerde
sigara kullanimi halen giderek artmaktadir (2). Dinya Saghk Orgiiti'nin 2003 yilinda
yaptigi hesaplamalara gore, dinyada 1.3 milyar Kisi sigara igmektedir. Buna bagli her
yil 4 milyon, her gun 11 bin kisinin sigaraya bagli ¢esitli hastaliklar nedeniyle dldugu
tahmin edilmektedir. Buglnku egilim devam ettigi sirece dunyada sigara igenlerin
sayisinin 2025 yilinda 1.6 milyar kisiye ulasacagi ve her saniye bir kiginin sigaraya
badli nedenlerden dlecedi tahmin edilmektedir (3).

Sigara kullanimi ve zararlari incelendiginde, tum dunyada kadinlar arasinda
sigara kullaniminin yayginlagtigi gorulmektedir (4). Son calismalarda tutindeki
kanserojenlere kadinlarin erkeklere gore daha hassas oldugu, ayni duzeyde sigara
icen kadinlarda erkeklere gore akciger kanseri riskinin daha yuksek oldugu
gOsterilmistir (25,31). Yapilan bir galismada da, gunlik igilen sigara miktari ve yillik
paket sayisi ayni olmasina ragmen sigara igen kadinlarin erkeklere oranla anlaml
derecede solunumsal semptomlara (hirilti,nefes darligi, astim, éksurik) sahip oldugu
rapor edilmistir (21).

Yillardir, sigaranin akciger kanseri, kalp-damar hastaliklari ve KOAH basta
olmak Uzere 50 den fazla hastaliga neden oldugu bilinmektedir. Sigara bu
hastaliklarin yaninda kigilerin yagsam kalitesini etkileyecek birgok fiziksel ve pisikolojik
degisikliklere sebep olmaktadir. Ginimuzde yapilan ¢alismalarda sigaranin kisilerin
viicit kompozisyonu, viicut kitle indeksi (VKI), viicut yag dagilimi, bel ve kalga
cevresi Uzerine olan etkisi arastiriimaktadir. Birgok c¢alisma sigara igen Kisilerin
icmeyenlere gore VKi’nin daha dusuk oldugunu gOstermektedir
(69,72,73,75,76,77,78,79). Ancak bazi calismalar VKinin disikligine ragmen
sigara icmenin abdominal obezite ile iligkili oldugunu, gunluk icilen sigara miktari ile
VKi ve bel-kalca orani arasinda pozitif iliski oldugunu goéstermistir (75,79).
Literaturdeki diger calismalari inceledigimizde konu ile ilgili ¢eligkili sonuglarin olmasi
sigara ile viucut kompozisyonu arasindaki iliski konusunda halen net bir bilgi
olmadigini géstermektedir (76,77).



Sigaranin fiziksel aktivite seviyesi, yasam kalitesi, depresyon ve anksiye
uzerine olumsuz etkilerinin oldugu yapilan galismalarla gosterilmistir (94,100 - 102).
Tark kdltur ve geleneklerine gore yasayan kadinlar Uzerine olan etkisi ise
bilinmemektedir.

Glncel literaturde sigara ve vucut kompozisyonu, fiziksel aktivite dizeyi,
solunum fonksiyon testi, saglikla ilgili yasam Kkalitesi gibi parametreler bir ¢ok
calismada incelenmesine ragmen bu parametreler higbir ¢alismada bir arada ve
kadin bireyler Uzerinde incelenip yorumlanmamigtir. Bu gerekgelerle planlanan
calismamizda; sigara i¢cen kadinlarda i¢cmeyenlere gobre sigaranin vucut
kompozisyonunda meydana getirdigi olasi dedgigiklikleri ve bireylerin solunum
kapasitesi, saglikla iligskili yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite dizeyine etkisini

belirlemek ve yorumlamak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

1. Kadinlarda Sigara Kullanimi ve Sigara Endustrisi

Sigara kullanimi Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, ingiltere gibi
bircok gelismis ulkede, son 40 yilda yari yariya azalmistir. Buna ragmen gelismekte
olan ulkelerde sigara kullanimi her gegen gun daha da yayginlasmaktadir. 2009
yilinda yayinlanan bir calismanin sonuclarina gére Isvec'te ilk defa kadinlarin
erkeklerden daha fazla sigara igtikleri ortaya konmustur (5).

Sigara endustrisinin son 30-40 yilda benimsedikleri yeni satis stratejisinde
gelismekte olan ulkeleri, 6zellikle de kadin ve c¢ocuklari hedef almalari kadinlar
arasinda sigara kullaniminin yayginlasmasinda énemli rol oynamistir. Sigaranin
tarihgesine baktigimizda 1880’lerin basindan yakin zamana dek, sigara endustrisinin
hedefinde erkeklerin oldugunu gormekteyiz. Uzun yillar erkekleri hedef alan satig
stratejileri, 1926 yilindan itibaren secici olarak kadinlari hedef almaya baslamislardir.
1968- 1977 arasi donem ise Ozellikle kadinlara yonelik pazarlama stratejilerinin hiz
kazandigi ve birinci oncelikte ergen kizlara yonelik stratejilerin kullanildigi donem
olarak gorulmektedir (6). Tutun endustrisi, sigara icen kadini daha o6zgur, daha
sosyal, basarili, seksi ya da cazibeli gosterecek sekilde sigara reklami yapmakta ve
kadinlarda sigara igiciligini arttirmaya yonelik yeni pazarlama taktikleri geligtirmektedir
(6).

Kadinlarin sosyoekonomik bagimsizliklarini kazanmasi ve sosyal hayatta
erkek tipi davraniglar gosterdikleri zaman muhatap alinmalari nedeniyle ne yazik ki
Turkiye’de vyillar igerisinde kadinlarda sigara igime orani erkeklerin aksine
artmaktadir. Turkiye'de 18 yas Ustu kadinlarda yaklagik 6 kadindan birisi sigara
icmektedir. Bugunku sigara kullanicilarinin yarisini, gelecekte sigara ile iligkili bir
hastalik nedeniyle kaybedeceklerini ¢ok iyi bilen tutin endustrisi, yeni kullanicilar
yaratmak ihtiyaci icindedir. Bu sebeple kadinlar hedeftedir (7).

Genel olarak hesaplandiginda; dinyada erkekler kadinlardan 4 kat fazla
sigara bagimlisi iken, gen¢ erkekler ile geng¢ kizlarin sigara igcme oraninin 2/1
oraninda oldugu tespit edilmistir (8). Amerika Kanser Birligi'nin 2006 yilinda

yayinladigi Dunya Tatun Atlasi’'na gore Turkiye’de sigara igme oranlari erkeklerde



%49.4, kadinlarda %17.6 olarak belirtiimistir (9). 2009 yilinda yayinlanan rapora
gore ise Turkiye'de sigara igme oranlari erkeklerde %53.3’e yukselirken, kadinlarda
da %20.5 olarak bildiriimektedir (4).

1.1. Kadinlarda Sigaranin Etkileri ve Sigara Bagimliligi

Sigara igme oraninda cinsiyetler arasinda kadinlarin lehine olan fark gun
gectikce kapanmaktadir. Dinya genelinde 236 milyondan fazla kadin sigara
icmektedir. Kadinlar arasinda sigara icme oranlarinin dusuk oldugu bdlgelerde ise
pasif igici olarak sigaranin zararl etkilerine maruziyet s6z konusu olmaktadir.

Sigara kullanimi sosyal faktorlerden c¢ok fazla etkilenmekle birlikte, yapilan
hayvan deneyleri gostermistir ki, cinsiyet farkhligina bagh biyolojik farklihklar da
sigara/nikotin bagimhhgini etkilemektedir (10). Ikiz ve evlatlik edinilen gocuklar
arasinda yapilan c¢alismalarda, sigara bagimhligi ve bagimhligin surduridlmesinin
genetik gecis 0zelligi gosterdigi ortaya konmustur. Bu konuda kadinlar erkeklere gore
daha buylk genetik yatkinlik gostermektedirler. Genetik 6zellik acisindan kadinlarin
sigaraya baslama oranlari %66 iken, erkekler igcin bu oran %49'dur. Sigara
bagdimlihdin sdrdirtlmesinde cinsiyetler arasinda fark gdézlenmemistir, ancak relaps
oranlarinin yine kadinlarin aleyhine fazla oldugu saptanmistir (10).

Nikotin sigara igiminden birka¢ saniye sonra beyne ulagsmaktadir. Dolayisiyla
fiziksel ve psikolojik bagimlilik mekanizmalari aktive olmaktadir. Kadinlarin bagimlilik
acgisindan erkeklerden cinsiyete 6zel bazi farklari bulunmaktadir. Kadinlarda nikotin
bagimhligi sigara igmek i¢cin onemli bir nedendir, ancak bu davranigi besleyen
psikolojik nedenler onlarin sigarayr daha zor birakmasina neden olabilmektedir.
Kadinlar erkeklere gore Ozellikle pre-menstriel donemde strese daha az dayanikli
olabilmektedirler. Kadinlar erkeklere gore sigara birakildiginda kilo almaktan daha
fazla korkmakta ve daha az egzersiz yapmaktadirlar. Yoksunluk belirtileri daha
siddetli gorulebilmektedir. Nikotin yerine koyma tedavileri kadinlarda bu belirtileri
geriletmekte erkeklere gore daha az basaril olabilmektedir (11).

Kadinlarin bagimhlik agisindan fark gostermesine benzer olarak sigaranin
zararlari konusunda da kadinlar ile erkekler arasinda bir takim farkhliklar vardir.
Bilimsel ¢alismalar, sigara igen kadinlarin daha buyuk bir risk altinda olabileceklerini

ortaya koymustur. Sigaraya bagli hastaliklar konusunda kadinlar daha duyarhdirlar.



Ozellikle myokard infarktisii ve akciger kanseri, sigara bagimlisi kadinlar igin
erkeklere gore daha buyuk bir tehlike olusturmaktadir (10). Kadinlar arasindaki
kardiyovaskuiler olumlerin %55’i sigaraya bagh olumlerdir ve 1987 yilindan beri
akciger kanseri, meme kanserine gore her yil giderek kadinlar arasinda daha fazla
olume yol agmaktadir (12).

Norvec'te yapilan calismada; sigara igen kadinlarin (2000 sigara igen kadin),
erkeklerden daha az sigara igmelerine ragmen KOAH (Kronik Obstuktif Akciger
Hastaligi) yoninden daha cok risk altinda olduklari belirlenmistir. Akciger kanseri ve
KOAH'In kadinlarda daha dusuk sigara kullanimiyla gelistigi ve kadinlarin sigara
dumanina erkeklerden daha duyarl olduklari bulunmustur (25).

British Lung Foundation 2005’ e goére; Kadinlarin daha dar ve daha duyarli hava
yollarina sahip olmalari, akciger kapasitelerinin daha dugsuk olmasi ve genetik
nedenlerden dolayr sigara konusunda daha c¢ok risk altinda olabilecekleri
dusunulmektedir (25).

1.2. Sigara ve Gebelik

Dunya geneli ve ulkemizde gebe kadinlarin ortalama %20’sinin gebelikleri
suresince sigara icmeye devam ettigi bilinmektedir (12) .

Nikotin plasentadan gecer, fetal dolasimda ve amniyos sivisinda bulunur.
Yapilan incelemelere gére sigara igenlerde anne kaninda bulunan nikotinin %88'i,
amniyos sivisinda da tespit edilmektedir (13). Kotinin ise anne kanindaki miktara
yakin miktarlarda fetusta tespit edilebilmektedir. Hayvan ¢alismalari sonucu nikotinin
uterin arterde kan akimini azalttigi ve umbilikal arter kan akiminda degisikliklere yol
actigi gosterilmistir. Buna bagl olarak fetusun oksijenasyonu bozulmakta, asit-baz
dengesi bozukluklari goérulmekte, fetal kalp hizi artmakta ve ortalama arter
basincinda artis olmaktadir. Damarlarda yaptigi vazokonstruksiyona bagli olarak da,
plasental kan akimini azaltmaktadir. Nikotinin damarlar ve dolasim Uzerine olan bu
etkilerinin yani sira fetusu olumsuz yonde etkileyen bir diger madde de, karbon
monoksittir (CO). CO plasentaya gecer ve fetal dolasimda anne kaninda bulundugu
miktarlarin  daha Uzerinde bulunur. Fetusun hemoglobinine  baglanarak

karboksihemoglobine doénusur. Sonug¢ olarak sigara igcen gebelerde, fetusun



dokularinda oksijenasyon, gerek dolagsim bozuklugundan gerekse yeterli oksijen
olmamasi nedeniyle yetersiz olur (13).

Gebe kadinlarin sigara icmesinin fetusta spontan abortus, disik dogum
agirhgi, prematurite, perinatal ve neonatal mortalitede artisa neden oldugu birgok
calismada gosterilmigtir. Prematuritenin her U¢ parametresi; gebelik yasina gore
dusuk dogum agirligi, dusuk dogum kilosu ve erken dogum, sigara igenlerde
icmeyenlere gore fazla goérllmektedir. Sigara icen annelerin bebeklerinin dogum
kilolarinda 150-300 gr arasi bir azalma oldugu rapor edilmektedir (13).

Sigara kullaniminin yol actigi bir diger gebelik komplikasyonu spontan
abortustur. Doza bagli olarak riskin iki katina kadar ¢iktigi bildiriimektedir. Armstrong
ve arkadaslari, 2 yil suren ve 56.000 gebe arasinda yaptiklari aragtirmada gunde 20
veya daha fazla sigara i¢enlerde goérulen dusuklerin %11’inden sigaranin sorumlu
oldugunu gostermiglerdir (14). Sigaranin fetus Uzerine olan olumsuz etkileri ile ilgili
tartismali bir konu da konjenital malformasyonlardir. Ayrica gebe iken sigara icen
annelerin ¢ocuklarinin; dogumda normal goérulmelerine kargin ileri hayatlarinda
ogrenme ve kavrama yeteneklerinin daha az gelistigi goOsterilmistir. Ayrica bu
cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite sikliginin daha ylksek oldugu ve ortalama
IQ degerlerinin de daha dusuk oldugu iddia edilmektedir (13).

Sigaranin gebelik doneminde neden oldugu, spontan abortus riski, ablasyo
plasenta riski, disuk dogum kilosu, malformasyonlar gibi birgok saglik probleminin
yani sira gunumuzde, gebelik doneminde, sigara icilmesi ile ilgili Gzerinde durulmasi
gereken en 6nemli konulardan birisi bagimhhgin yeni nesillere miras birakilmasidir.
Gebeligi doneminde sigara igcen annelerin g¢ocuklari, sigara igmeyen annelerin

cocuklari ile kiyaslandiginda 2 kat fazla sigara bagimlisi olmaktadirlar (10).

1.3. Sigara ve infertilite

Sigara kullaniminin 06zellikle dogurgan c¢agdaki kadinlar arasinda daha
yayginlasiyor olmasi sigaranin dreme fonksiyonlari tzerine olan etkisini her gecgen
gln daha énemli kilmaktadir. ABD’de dogurgan ¢agdaki kadinlarin %30’u, erkeklerin
ise %35’i sigara bagimhisidir (13).

Ulkemizde ise Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008)

sonuglarina gore kadinlarin sigara igme orani ortalama %22 olarak tespit edilmigtir.



Bu oran kadinlarin egitim dizeyi ve sosyoekonomik durumunun artmasi ile
yukselmektedir. Lise ve Ustu egitim goren kadinlarin sigara igme orani daha az egitim
dizeyine sahip kadinlardan 2 kat fazladir (sirasiyla %44, %22). Kentsel alanlarda ve
istanbul'da yasayan kadinlar ve benzer sekilde yiiksek refah seviyesine sahip
kadinlar daha fazla sigara kullanmaktadirlar. Ulkemiz agisindan diger bir énemli
nokta ise kadinlar arasinda sigara icme orani giderek artan bir egilim gostermektedir.
TNSA-1993'te %18 olan oran TNSA-2003'te %28'e, TNSA-2008'de ise %30'a
yukselmistir (15).

Buglne dek yapilan birgok arastirmada kadinlarin sigara igmesinin Ureme
fonksiyonlari uUzerine olumsuz etkilerinin oldugu gosterilmistir. Epidemiyolojik
arastirmalar ozellikle adir sigara igicilerinde (>20 adet/gln) igilen sigara miktari ve
suresi ile iliskili olarak dogurganhgin azaldigini gostermistir (13).

infertilite ve sigara iligkisinin arastirildigi en kapsamli degerlendirme, Augood
ve arkadaglarinin yaptiklari 1966-1997 yillari arasini kapsayan meta analizdir (16).
Meta analiz sonucuna gore; sigara icen kadinlarla icmeyen kadinlarin karsilastinidigi
calismalarda, sigara igen kadinlarda infertilite goértlme sikhginin daha ylksek,
dogurganligin daha dusuk ve beklenen gebeliklerin daha ge¢ olustugu gosterilmigstir
(16).

Sigaranin tuba Uzerine olan etkileri gerek hayvan gerekse insan deneylerinde
incelenmigtir. Nikotinin tubal endotelyumda siliyer hicre hareketlerini azalttigi, oosit
“pick-up” ve infundibular diz kas kontraksiyonlarini bozdugu goésterilmistir. TUm bu
etkilerle gamet-embriyo transferi bozulmakta ve ureyebilirlik azalmaktadir. Embriyo
transferindeki potansiyel gecikmeler ayrica ektopik tubal gebelik oranlarinda artisa
neden olmaktadir. Ginde 20 sigaradan fazla sigara icen kadinlarda ektopik gebelik
riski icmeyenlere gore 4 kat artmaktadir (13).

Birgok c¢alismada sigaranin antidstrojenik etkisinden bahsedilmektedir.
Kadinlarda infertilite nedeni olarak sigara ile iligkilendirilen bir diger etki, sigara i¢cen
kadinlarda Ostrojen yapiminin sigara igmeyen kadinlara goére 1/3 oraninda az
gorulmesidir (17).

Menopoz, sigara i¢cen kadinlarda igmeyenlere gore ortalama 1-4 yil daha
erken gorulmekte ve erken menopoz sigara igen kadinlar arasinda %63 daha fazla

gorulmektedir. Menopozun erken gorulmesi ile birlikte sigara igcen kadinlarda



menopozun yol ac¢tii problemler de daha sik gorilmektedir. Sicak basmalar sigara

icen kadinlarda 2 kat fazla goriimektedir (18).

2. Ust Solunum Sistemi ve Sigara

Sigara icmek veya pasif sigara dumanina maruziyet ilk etkisini Gst solunum
yollarinda gdstermektedir. Tum aerodijestif sistemin (burun, geniz, adiz, yutak, girtlak
ve yemek borusu) mukoza yuzeyleri sigara dumanindaki kimyasal maddelerin irritan
ve kanserojen etkilerine hedef olmaktadir (19).

Sigara dumani Ust ve alt hava yollarini ilk ve oncelikli olarak etkilemektedir.
Sigara dumani Ust solunum vyollarinda fiziksel ve kimyasal etkiyle mukosiliyer
aktiviteyi azaltmakta, inflamasyonu ve bakteriyel kolonizasyonu artirarak enfeksiyona
yatkinlik saglamaktadir (19). Diger onemli nokta I0kositlerin fonksiyonlarinin
bozulmasidir (19). Sigara, Ust solunum yolu enfeksiyonlarina (Rinosinuzit) yatkinligi
artirir ve aerodijestif bolge kanserlerinin en énemli etyolojik ajanidir (19). Burun ve
sinUslerin normal fonksiyonu i¢in mukozanin giinde 1-2 litrelik mukus salgilamasi ve
bu mukusun epitele ait siliyalarin mukosiliyer hareketi ile surekli sirkilasyonu
gerekmektedir. Siliya fonksiyonunun bozulmasi mukusun tasinmasinda staz
olusturur; ardindan viral ve Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlarin gelismesini
kolaylastirir. Sigara dumani siliyer hlcre harabiyetine, mukosiliyer harekette
bozulmaya ve mukus viskozitesinde degisiklige yol acar (19). Sigara igmeyenlerin
sigara dumanina maruziyeti ile yapilan bir ¢alismada; sigara dumani solunmasinin
ardindan burunda konjesyonun arttigi, tikaniklik olustugu, nazal hava yolu direncinin
ve burun akintisinin arttiy1 saptanmig, 6kstruk olustugu tespit edimistir (20).

Yapilan bir galigmada da, gunliuk igilen sigara miktari ve yillik paket sayisi ayni
olmasina ragmen sigara icen kadinlarin erkeklere oranla anlamli derecede
solunumsal semptomlara (hirilti, nefes darligi, astim, oksurik) sahip oldugu rapor
edilmistir (21).

Sigara i¢enlerin daha sik nezle (soguk alginhgdi) ve grip (influenza) gegirdikleri,
ve bu viral enfeksiyonlarin daha agir seyrettigi gorulmektedir (22). Solunum yollarinin
savunma mekanizmalari Uzerine kotllestirici etkisi nedeniyle sigara igicilerinde gribe

bagl morbidite ve mortalite 6nemli dlglide artmaktadir (22).
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Sigara ust solunum ve sindirim yollarinin en dnemli kanserojen maddesidir.
Alkol ve sigaranin birlikte olmasi kanserojen etkiyi 6nemli dlgude artirmaktadir. Risk
oraninin sigara igiciliginin suresi ve miktari ile orantili olarak arttigi, erken yasta
sigara igmeye baslayanlarda riskin daha yuksek oldugu bildirilmistir (23).

Sigara oral kavite, farenks ve larenks kanserininde en dnemli etyolojik ajanidir.
Bas boyun bélgesinde kanserin en sik gorildigiu organ larenkstir. Ulkemizde
erkeklerde en sik gorulen kanserler arasindadir. Etyolojide en dnemli etken sigaradir,
ikinci sirada alkol gelmektedir. Ginde 20 sigara ve 40 yildan uzun tiryakilerde risk
katlanarak artmaktadir (23,24).

Sigara larengofarengeal refliyu kolaylastirarak veya Reinke 6demi yaparak
larenks 6demi olusturabilmektedir. Larengofarengeal refli, kusma veya zorlama
olmadan mide iceriginin Ust 6zofagus sfinkterini gecerek farenks ve larenksi
etkilemesidir. Bogazda globus hissi, 0ksuruk ve ses kisikhdr yapmakta ayni zamada
farengo-glotal refleksi azaltarak reflinin  solunum vyollarini  etkilemesini
kolaylastirmaktadir (19).

Reinke odemi, siklikla her iki vokal kordu tum uzunlugu boyunca etkileyen
kronik 6dematdz mukoza hastaligidir. Her iki cinsiyette de goralur; 6zellikle 50 yas
Uzeri bayanlarda ses kisikliginin en yaygin sebebidir. Hastalarda ses kisikligi, seste
kabalasma, kalinlagma, solukluluk, horlama, ileri olgularda solunum sikintisi gorulur.
Sigara i¢iminin en o6nemli etyolojik faktdér oldugu sonucuna ulasiimistir. Yapilan
calismalarda reinke 6demli bayanlarda %94, erkeklerde %98 oraninda sigara igimine

rastlanmaktadir (19).

3. Alt Solunum Sistemi ve Sigara

3.1. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

KOAH icin Kiresel Girisimin (GOLD) ve Amerikan Toraks Dernegi (ATS)-
Avrupa Solunum Derneginin (ERS) guncel KOAH kilavuzlari; KOAH'I tam geri
dénlUsimul olmayan hava akimi sinirlamasi ile karakterize, dnlenebilir ve tedavi

edilebilir bir hastalik olarak tanimlamaktadir. KOAH'In kronik bronsit ve amfizem

seklinde iki ayri bileseni mevcuttur. Kronik bronsit birbirini izleyen iki yil boyunca ve
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her yilin en az U¢ ayinda kronik 6ksurik ve balgam c¢ikarma hali olup, Klinik bir
tanimdir. Amfizem ise patolojik olarak, terminal brongiyollerin distalinde kalan
havayollarinda belirgin bir fibrozis olmaksizin anormal kalici dilatasyonlarin
bulunmasi olarak tanimlanmistir (25).

KOAH gunumuzde en sik gorulen 4. hastalik olup 2020 yilinda en sik gorulen
3. mortalite nedeni olmasi beklenmektedir. ABD'de 16 milyon KOAH oldugu
bildirilmigtir. Ancak, gercek sayinin 30-35 milyon civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Clinki KOAH klinik bulgu verene kadar ve hastalik ilerleyene kadar
genellikle teshis edilmemektedir. Ulusal Hastalik YUku c¢alismasi verilerine gore,
KOAH'In Turkiye’'de en sik 3. 6lum nedeni oldugu saptanmistir (25). KOAH akcigerin
zararli partikul veya gazlara verdigi anormal inflamatuvar yanitla iligkilidir.

Sigara, KOAH gelismesi igin en énemli risk faktéri olup KOAH’lilarin %80’i
sigara i¢cen hastalardan olugsmaktadir. Sigara ve KOAH arasinda doza bagimh bir
iliski vardir ve fazla sigara igenlerde KOAH gelisme riski daha yUksektir. Hem sigara
icme suresi hem de gunluk icilen sigara miktari onemli gérulmugse de, sigara icme
suresinin KOAH gelisme riski acisindan daha énemli oldugu saptanmistir. Sigara
icenlerin %20’sinde KOAH gelismektedir. Sigara igenlerin timunde degil de, neden
sadece %20’sinde KOAH gelistigi tam bilinmemektedir, genetik basta olmak Uzere
diger faktorlerin de burada etkili olabilece@i disunulmektedir (25,26).

Yasamlari boyunca sigara igenlerin %40’inda, hatta daha fazlasinda kronik
bronsit semptomlari gelismektedir. Kronik bronsit, solunum fonksiyonlarinda hizla
azalmayla iligkili olup, KOAH gelisme riskini ve mortalitesini artirmaktadir (25). Genel
nufis orneklem verileri hem kadinlar hem de erkekler arasinda solunum
semptomlarinin sigara icenlerde sigara birakanlara ve sigara igmeyenlere gore daha
sik oldugunu gostermistir. Kronik oksuruk erkek ve kadinlarda sigara igme durumuna
goOre sirasiyla, sigara icenlerde %24-%20.6, sigaray! birakanlarda %4.7-%6.5 ve
sigara igmeyenlerde %4-%5 oraninda saptanmigtir (25).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IIl) calismasinda
sigara icen erkek ve kadinlarda KOAH prevalansi sirasiyla %14.2-%13.6, sigara
birakan ve icmeyen erkek ve kadinlarda sirasiyla%6.9-%6.8 ve %3.3-%3.1 olarak
bulunmustur (25). Fletcher ve Peto’'nun 1977 yilinda yayinlanan ¢aligmasi, sigarayi

icme veya birakma durumunun birinci saniye zorlu ekspiratuvar volumdeki (FEV1)

12



yillik azalmaya etkileri konusunda 6nemli bilgiler saglamistir. Normalde 35 yasindan
sonra sigara igmeyenlerin FEV1 degerlerinde 18-30 ml azalma gozlenir. Sigara
icenlerin FEV1 dederlerinde azalma miktari sigara igmeyenlerin iki katidir. Sigara
icenlerin %15-20’sinde (sigaraya duyarli igiciler) yililk FEV1 azalmasi 120-150 ml’ e
cikmaktadir. Kisi sigarayl birakirsa mevcut solunum fonksiyonlarinda bozulma
dizelmemekle birlikte, yilhik FEV1 azalma hizlari dusmektedir (27). Bu sonugclar,
daha sonra yapilan Akciger Saghgr Calismasiyla da dogrulanmistir (28). FEV1
deg@erlerinde hizla azalmanin mortaliteyle iligkili oldugunu gosteren dnemli caligmalar
vardir. Sigara, erken eriskin donemde FEV1'deki azalmanin baglangi¢c yasini one
ceker, orta ve ileri yaglarda gbzlenen FEV1 azalmasini daha da hizlandirir. igilen
sigara miktari ile FEV1 azalma hizi arasinda doz iligkisi vardir (28).

Sigara icenlerde gelisen goblet hicre metaplazisi, proteaz inhibitorlerinin
salinimindan sorumlu “clara” hucrelerinin yerini alarak fonksiyonlarini yapmalarini
engellemektedir. Sigaranin yol actigi hasar, savunma ve onarim mekanizmalariyla
dizeltilemezse amfizem gelismektedir (25).

Sigara bir¢cok inflamasyon ve immun hicre tipinde degisiklige yol acgar, elastaz
aktivitesini artirir. Sigara igilmesine bagh olarak buylk hava yollarinda silya kaybi,
mukus gland hiperplazisi, goblet hicre sayilarinda artis, skuamoz metaplazi, kiguk
hava yollarinda mukus birikimi, alveol destruksiyonu ve kuglk arter sayilarinda
azalma gorulur. Sigara akcigerlerde noétrofillerin  hizla toplanmasini sadlar,
makrofajlari stimule eder. Sigara, reaktif oksijen kaynaklari ve musin Uretimini
indUkler, kuglik hava yollarinda inflamasyon ve fibrozise neden olur. Alveollerde
olusturdugu destriksiyonla KOAH’a yol agmaktadir (25). Belirgin KOAH’1 olanlarda
sigara dumanindaki karbon monoksit (CO), kétlu olan solunum fonksiyonlarini daha
kotulestirir ve egzersiz toleransini azaltir. CO, hemoglobine (Hb) baglanarak, Hb'in
02 tasima kapasitesini azaltir. Karboksi-hemoglobin seviyesi sigara icmeyenlerde
%1’den azdir, sigara icenlerde %5-10 oranindadir (29). KOAH’ta pulmoner vaskuler
yapllarda da patolojik degisiklikler olmaktadir. Ventilasyon ve gaz degisimindeki
bozulma hipoksemiye yol agmakta, pulmoner arterlerde hipoksiye bagl gelisen
vazokonstriksiyon pulmoner arterlerde rezistans artigsina ve pulmoner hipertansiyona
neden olmaktadir. Pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gelismesi hastalikta

yasam suresini kisaltan ve prognozu olumsuz etkileyen bir durumdur (25). Ayrica,
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genetik olarak a1 antitripsin eksikligi olan hastalarin sigara icmesi halinde daha erken
donemde ve daha siddetli KOAH gelismektedir (30). Avrupa Toplum Akciger ve Kalp
Survey (ECRHS) calismasinin verilerine gore, 20-44 yaslarinda geng erigkinlerde
KOAH insidansi %2.8, fazla sigara i¢cenlerde bu insidans %5.7’dir (26).

Sigaranin KOAH’ In gelismesine neden olan zararl etkilerine kadinlarin daha
duyarl olduklart son calismalarda gosterilmigtir. KOAH tanili kadinlarda yillik FEV1
azalmasi KOAH tanili erkeklere gére daha hizli olmaktadir (31). Paket-yil basina
kaybedilen tahmini FEV1 degerinin kadin sigara igicilerde 7.4 mL, erkek sigara
icicilerde 6.3 mL oldugu bildirilmistir (30). Kirk yagindan buayuk 169871 Cin’li erigkinin
8.3 yildir takip edildigi ¢calismada, sigara igme prevalansi ve topluma atfedilen riskin
erkeklerde kadinlara gore daha yuksek oldugu saptanmigtir. Buna ragmen, tutune
bagll olum riskinin kadinlarda erkeklere gore daha yuksek oldugu, kadinlarda
KOAH'In tutunle iligkili gorulen en sik hastalik oldugu gosterilmistir (32).

Xu X ve ark., tarafindan yapilmis bir galismanin sonuglarina gore; sigara igen
kadinlarin hi¢ igmeyenlere gére KOAH olma relatif riski 12.8 kat artmis olarak
saptanmistir. Bu risk gunlik icilen sigara miktari ve suresi ile de artmaktadir. Sigara
icen kadinlarda FEV1 dususu icmeyenlere gore daha erken baglamaktadir. FEV1
kaybi ise sigarayl birakmis olanlarda 29.6 ml/yil, hi¢ igmemis olanlarda 29.0 ml/yil,
sigara icmeye devam edenlerde 38.0 ml/yil olarak bulunmustur. Sigara i¢enlerde

FEV1 dusus hizi gunlik icilen sigara miktari ile dogru orantili bulunmustur (33).

3.2. Akciger Kanseri ve Astim

Sigara, en sik goérilen ve en 6nemli 6nlenebilir kanser nedenidir, tim
kanserlerin %30’'undan sorumludur. Akciger kanserinin %94’nun nedeni sigaradir.
Akciger kanseri gelisme riski sigara i¢cenlerde sigara icmeyenlere gore 20 kat daha
yiksek bulunmustur. Ulkemizde akciger kanseri hastalarinda sigara igme oraninin
%91.5 oldugu saptanmistir (34). Akciger kanseri gelisme riski sigara icme slresi ve
gunlik igilen sigara miktarina gére degismektedir. ABD Kanser Onleme Caligmasi |I,
akciger kanseri riskini 6n gérmede yil bazinda sigara igme suresinin, gunlik icilen
sigara adedinden ¢ok daha 6nemli oldugunu gostermigstir. Sigaraya baslama yasi da

kanser riskini etkilemektedir (35).
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Sigara kanser olusumunun tum safhalarini etkilemektedir. Sigaranin timor
baslaticilari (initiyator), timor duzenleyicileri (promoterlerin), kokarsinojenler ve timor
Onleyici (supressor) genlerin gelismesinde rolleri vardir. Sigaradaki toksinler
hicrelerde mutasyona, epitel hilcre bozukluguna, hafif-orta metaplazik
degisikliklerden agir displaziye varan degisikliklere yol agarak kanser gelismesine
neden olur (25).

Son calismalarda ttlindeki kanserojen maddelere kadinlarin erkeklere gore
daha hassas oldugu, ayni duzeyde sigara icen kadinlarda erkeklere gore akciger
kanseri riskinin daha yuksek oldugu gosterilmistir (31).

Sigara alveol ve brongiyollerde inflamasyon ve fibrozise, mukozal gegirgenlikte
artisa, mukosiliyer klirenste yetersizlige, solunum epitelinde harabiyete, hlcresel ve
humoral immun sistem fonksiyonlarinda c¢esitli degisikliklere yol agmaktadir. Sirkule
eden Ig seviyelerinde, antijene antikor yanitinda, yardimci T hucre (CD4 lenfosit)
sayisinda, fagositoz aktivitesinde ve proinflamatuvar sitokin salinimda azalma
olmaktadir (29).

Sigara igmek astimli hastalari birgcok acgidan olumsuz etkilemektedir. Sigara
icen astimlilarin sigara igmeyen astimhlara gére semptomlari daha ciddi, ataklari
daha sik ve agir seyrettigi, astimla iliskili hastane bagvuru ve 6lum riskinin arttigi
saptanmigtir (36). Ulusal Ingiliz Calismasi sonuglarina gére, kisinin diizenli sigara
icmesi geng eriskinlerde astim riskini 4.4 kat artirmaktadir (25).

Sigara, ayni zamanda asbestozis, interstisyel akciger hastaliklari, idyopatik
interstisyel pndémoniler, idyopatik pulmoner fibrozis, pulmoner langerhans hucreli
histiyositozis, good-pasture sendromu, enfeksiyonlar, pndmoni, tuberkuloz, primer

spontan pnomotoraks gibi ¢esitli patolojiler ortaya ¢ikmasinda risk faktoéraduar (25).

4. Kalp-Damar Sistemi ve Sigara

Aktif sigara iciminin kalp hizini ve kan basincini artirdigi bilinmektedir (37).
Bunun yani sira esas olarak sigara igilmesi aterosklerotik kalp-damar hastaliklariyla

dogrudan iligkilidir ve sigaranin bu hastaliklarin en édnemli dnlenebilir nedenlerinden
biri oldugu kabul edilmektedir (37).
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4.1. Sigaranin Koroner Arter Hastaliklariyla lliskisi

Sigara icilmesiyle koroner arter hastaliklarinin ortaya ¢ikma olasiligi 2-3 kat
artmaktadir (37). Sigaranin koroner arter hastaliginin sikhigr ve seyrine etkisi doz
bagimli olup olumsuz etkiler giinde 1 sigara icmekle bile ortaya ¢ikabilmekle beraber,
glnde 20’den fazla sigara igilmesinin (agir igicilik) etkisi cok daha fazladir. Sigaranin
risk yaratici etkileri geng ve orta yaglarda daha belirgindir. Bunun nedeni olasilikla bu
yaslarda sigara icmeyen bireylerde kalp-damar hastaligi riskinin oldukga dusuk
olmasidir. Gunde 20’den fazla sigara igen orta yash erkeklerin miyokard infarktisu ya
da kararsiz angina gibi major bir koroner olay yasama olasiligi sigara igmeyen
yasitlarina gore 2-3 kat daha fazladir. Sigaranin kalp saghgi yoéninden etkisi, sigara
icme aliskanliklarinin benzer olmasi durumunda kadin ve erkeklerde farkli degdilse de
dogum kontrol haplarinin kadinlarda sigaraya bagli riskleri ¢cok artirdigi bilinmektedir.
Bu durum olasilikla sigaranin ve dogum kontrol haplarinin benzer bigimde trombotik
olaylari artirici etkilerinin olmasindan kaynaklanmaktadir (38).

Sigaranin akut miyokard infarktist (AMI) riskini yaklagik 3 kat artirdigini
kanitlayan bir calismanin verilerine gére sigaranin AMI riski igin etkisi genglerde daha
belirgin iken bu risk artisi erkek ve kadinlarda benzerdir ve igilen sigara sayisi ile
riskin buyukligu arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur (39). Kalp-damar hastaliklari
nedeniyle ortaya ¢ikan olumlerin yaklasik dortte birinden sigaranin sorumiu oldugu
tahmin edilmektedir (37). Koroner arter hastaligi nedeniyle 6lum riski sigara i¢genlerde
icmeyenlere gbre en az iki kat fazladir ve miyokard infarktisu gibi akut koroner
sendromlara baglh ani kardiyak olumlerin Ugte ikisi sigara igenlerde gerceklesmektedir
(37).

Sigaranin kalp-damar sistemine olumsuz etkilerinin klinik ve epidemiyolojik
kanitlari fazla olmasina ragmen bu etkilerin mekanizmalari kesin olarak belirlenmis
degildir. Deneysel kanitlara dayanilarak, sigaranin etkilerinin temelde ateroskleroz,

endotel disfonksiyonu ve tromboz Gizerinden oldugu kabul edilmektedir (37).
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4.2. Sigara, Endotel Disfonksiyonu ve Ateroskleroz

Damarda aterosklerozun baslamasi ve ilerlemesi lipid metabolizmasindaki
sorunlar, inflamasyon ve endotel disfonksiyonunun etkilestigi ve sonucgta yapisal
degisikliklerin ortaya c¢iktigi bir surecgtir (37). Kardiyovaskiler hastaliklarin
etyolojisinde rol oynayan hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi faktorler, sigara
ile birlikte etki yapmaktadirlar (37).

Endotel, damarin iglevsel butunliginde oOnemli bir role sahiptir. Damarin
kasilma ve gevseme islevlerini duzenleyen nitrik oksid (NO) ve prostaglandinler
endotel tarafindan salgilanirken tromboz, tromboliz, monositlerin yapismasi ve damar
diuz kasi proliferasyonu gibi iglevler de endotel tarafindan kontrol edilir (37). Endotelin
hasarlanmasi ateroskleroz i¢cin dnemli bir baglatici suregtir ve sigaranin tek basina ya
da diyabet ve hiperlipidemi gibi diger kardiyovaskuler risk faktorleriyle birlikte
endotelin iglevsel butunlugund bozdugu gosterilmistir (37). Aterosklerozun ilk
bulgularindan biri damarin genigleyebilme yeteneginin bozulmasidir ve bu durum
endotel islev bozuklugunun bir yansimasidir. ister dogrudan ister pasif olarak olsun,
sigaraya maruz kalmanin damarin genisleyebilme yetenegdini 6zellikle de endotele

bagiml vazodilatasyonu azalttigi gosterilmigtir (37).

5. Kas-iskelet Sistemi ve Sigara

Sigara, akciger kanseri, KOAH ve koroner arter hastaligi gibi birgok oldurtcu
hastalik ve elliye yakin saglik sorunu ile iligkilidir. Bunlar icinde kas iskelet sistemi
(kemik, kas, tendon, ligaman ve sinir) problemleri de bulunmaktadir (40). Literatlrde
sigaranin kemik mineral yogunlugu, intervertebral disk saghgi, kirik iyilesmesi, eklem
ve kaslar Uzerine etkisinin arastinldigi  birgok makale bulunmaktadir
(41,42,43,45,46,47,48,49).

5.1. Sigara ve Osteoporoz

Osteoporoz postmenopozal kadin ve yaslh erkeklerde sik goérilen kemik

mineral yogunlugunun azalmasi ve buna bagl femur boynu, vertebra, radiusda kirik
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ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir (40). Sigara icme ile dusik kemik
mineral yogunlugu (KMY) ve osteoporotik kiriklar arasinda artan bir iligki
tanimlanmaktadir (40).

121701 hemsgirenin uzun sure takip edildigi prospektif bir hemsire saghgi
calismasinda, sigara igenlerde igmeyenlere gore sigara icme dozuna bagimh kalga
kirigr sikligi daha yuksek bulunmustur (41). Bu ¢alismada, KMY’dan bagimsiz olarak
sigara igmenin Kirik riski Uzerine etkisi, yas gibi kalga kiridi ile iligkili ¢esitli risk
faktorlerinden daha fazla gérinmektedir. Bu sebeple sigara igiminin vicit kutlesi ve
Ostrojen seviyesi gibi degiskenleri etkileyerek kirik riskini degistirebileceqgi
dusunulmektedir. 20-39 yas arasi saglikli gen¢ bayanlarin 2 yil takip edildigi bagka
bir calismanin sonuglarina gore de, sigara igenlerin KMY’lari icmeyenlere gére daha

disuk bulunmustur (42).

5.2. Sigara igmenin Kas Fonksiyonu ve Diisme Uzerine Etkisi

Kemik kirllganhgini artirmasina ek olarak, sigara icmenin diisme risk faktortnu
de artirdidi dusunidlmektedir. Yasin artmasiyla duyusal ve kas iskelet yapi ve
fonksiyonundaki degisime bagli olarak dusme ve yaralanma riski artmaktadir. Sigara
icmeyenlerle karsilastinldiginda sigara igen kisilerin daha gugsuz, denge ve
néréomuskuler performanslarinin daha disik oldugu bulunmustur (43). Sigara
icmenin fiziksel fonksiyonu azaltabildigi ve muhtemelen sarkopeni riskini artirdigi
bildirilmektedir (40)

Sigara siklikla egzersiz intoleransina neden olan kardiyovaskuler ve
solunumsal hastaliklar igin énemli bir risk faktoriddr. Bununla birlikte sigara igimi
direkt olarak da egzersiz performansini olumsuz etkilemektedir (44). Karbon
monoksit (CO) sigara dumaninin énemli komponentlerinden biridir ve CO, kasin O2
kullanimini ve enerji Uretimini engellemektedir. CO’in hemoglobine affinitesi O2’den
200-250 kat fazladir. Bu nedenle solunan havada disik oranda CO olsa bile
hemoglobine O2 yerine CO baglanir ve karboksihemoglobin olusmasiyla kanin O2
tasima kapasitesi azalir. Sonug¢ olarak sigara igme sirasinda bozulan kas 02

kullanimi, kas yorgunlugu ve egzersiz performansindaki azalmanin sebebi olarak
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tanimlanmaktadir (44). Yapilan bir calismada, sigara igmeyenlerde, 15 sigara

iciminden sonra egzersiz kapasitesinde akut bir azalma saptanmistir (45).

5.3. Sigara, Bel Agrisi ve Disk Hastaligi

Bel agrisi etyolojisinde bir gok neden rol oynarken, son yillarda sigara igmenin
de muhtemel roll oldugu disunulmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda bel
agrisi ile sigara icme arasinda iligki gosterilmistir (46). Frymoyer ve arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada, 6zellikle kronik dksurugun eslik ettigi sigara igicilerinde, bel
agrisi yakinmasi oldugunu saptamiglardir. Yazarlar, sigara igenlerde gorulen kronik
Oksurugun intradiskal basinci artirabilece@i ve bunun da bel agrisi semptomuna yol
acgabilecegini savunmuslardir (47). Cox ve Trier, sigara igen bireylerde ¢ok daha fazla
bel agrisi oldugunu ve bu nedenle bu kisilerin rutin hayatlarinda egzersizden
kacindiklarini gostermislerdir (48).

Lomber disk hernisi bel agrisinin dnemli nedenlerinden biridir. Bazi yazarlar,
sigaranin intervertebral diskler Uzerine etki ederek, bel agrisi hastalarinda
predispozan faktor oldugunu savunmaktadirlar. Uzun sureli sigara icmenin disklerde
vaskuler ve hematolojik degisikliklere bunun da disklerde beslenme bozukluguna yol
actigr bildiriimektedir. Vertebra ve vertebral disk gibi dokularin beslenmesinin
normalde yetersiz oldugu, kronik sigara igenlerde artan beslenme probleminin
kompanse edilemedigi ileri surulmektedir. Zamanla oksijen ve besinlerin
tasinmasindaki yetersizlik, diskleri travmalara dayaniksiz hale getirir (40).
Epidemiyolojik bir arastirmada hekime basvuran hastalardan énceki yillarda sigara
icenlerde, prolabe disk hernisi olma riski artmis bulunmustur. Ginde igilen her 10

sigara igin prolabe diskin artig orani %20 olarak belirtiimistir (49).

6. Sigara ve Metabolik Sendrom
Sigara kullaniminin kalp damar hataliklari, kanserler basta olmak Uzere,

metabolik sendrom ve diyabet riskini de arttirdigi, bireylerin sagliklarini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (50).
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Metabolik sendrom (MetS) genetik faktorler ile birgok cevresel faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan, kardiyovaskuler hastaliklar ve tip 2 diyabet
olusumunu hazirlayan risk faktorlerinin bir arada bulundugu bir tablodur (51,52). Bu
risk faktorleri: Glikoz intoleransi, aterojenik lipit profili, hipertansiyon, abdominal
obezite, fiziksel aktivite azligi, pihtilasma surecinde ve inflamatuvar suregte bozukluk
durumunu icermektedir. Metabolik sendromda yuksek trigliserid ve dusuk dansiteli
lipoprotein (LDL) miktarinda artma, yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyesinde
azalma ile seyreden dislipidemi, aterojenik plak olusumunu hizlandirmaktadir (51,52).
Bu 0Ozelligi ile MetS, kalp damar hastaliklarinin da énemli bir risk faktoradur (51).
Metabolik sendromu olugturan hastaliklarin (dislipidemi, hiperglisemi, hipertansiyon,
obezite) hepsinin temelinde insllin direncinin roli bulunmaktadir (52). Periferal
dokularda baslayan insilin direnci, glikoz tolerans bozukluguna ve Tip 2 diyabete
zemin hazirlamaktadir (51).

Metabolik sendrom igin farkli tani kriterleri tanimlanmigtir. Son olarak 2005
yihnin Nisan ayinda Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan Berlin’de
dizenlenen “1. Uluslararasi Metabolik Sendrom Kongresinde”, Metabolik Sendrom
tani kriterlerine son sekli verildi (51,53).

International Diabetes Foundation (IDF)-2005, Metabolik Sendrom Tani
Kriterleri’ne gore;

» Abdominal obezite (Bel gevresi: Avrupali erkeklerde = 94 cm, kadinlarda = 80 cm)
ve

Asagidakilerden en az ikisi

* Trigliserid = 150 mg/dl

* HDL: erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dI

 Kan basinci = 130/85 mmHg

* Aclik kan glukozu = 100 mg/dl veya Tip 2 DM

Bu kriterlerden herhangi uUcunun bir kiside bulunmasi metabolik sendrom
olarak kabul edilir.5 Uluslararasi Diyabet Federasyonunun tanimlamasinda bu Ug¢
kriterden birinin mutlaka abdominal obezite olmasi sarti vardir (52,53).

Sigaranin, kullanan kigilerde HDL duzeyinin dusmesi, LDL ve trigliserid

dizeyinin ylkselmesine yol actigi saptanmistir (50). Sigara igmenin ayni zamanda
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metabolik sendromun en onemli tani kriteri olan abdominal obeziteye neden
oldugunu savunan c¢aligmalar vardir (69,75,77). Abdominal obezite ayni zamanda
insulin direncinin en énemli goéstergesidir (98). Sigaranin insulin direncini arttirdigi ve
abdominal obezite olusumunda onemli bir neden oldugunu gosteren birgok calisma
mevcuttur (58, 69,75,77,81,85).

Metabolik sendrom prevalansi tim Dunya’da artis gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinin en ylksek MetS prevalansina sahip oldugu, her 4 kisiden birinin
MetS riski tasidigi bildiriimektedir (51). Turkiye genelinde yapilan MetS arastirmasina
gore, 20 yas ustu nufusun Ugte birinden fazlasi (%35) MetS sorunuyla karsi kargiya
bulunmaktadir. Kir-kent arasinda onemli fark gorulmezken, (kirsal bolgede %35.3,
kentsel bolgede %34.8) cinsiyetler arasi fark kadinlarin aleyhine olmak Uzere (%29’a
karsi %41) belirgin bulunmustur (51). Tarkiye’de degisik bdlgelerde yapilan diger
arastirmalarda da MetS sikhgi, kadinlarda erkeklerden daha ylksek bulunmustur
(51). Kadinlarin g¢alisma hayatina katilminin diastuk olmasi, teknolojik alandaki
gelismelerin yasami kolaylastirmasi ve sportif aktivitelere zaman ayirmama gibi
nedenlerle, MetS dzellikle kentte yasayan kadinlari tehdit etmektedir. Ulkemizde pek
¢ok gelismis Ulkede oldugu gibi koroner arter hastaliklari ve serebrovaskuler olaylar,
erigkinlerde 6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir. Dinya Saglik Orgiti’nin
(WHO) bir calismasinda, metabolik sendromun koroner arter hastaliklarini ve inme
riskini 4 kat daha artirdigi bulunmustur. Bununla birlikte, MetS kontrol edilebilir bir risk
faktora olarak gorulmektedir (51).

Bu nedenle MetS riski tagiyan bireylerin belirlenmesi ve bu kisilerde saglikli
yasam davranislarinin (saglikh beslenme, egzersiz, sigara ve alkolun birakilmasi)
desteklenmesi, toplum sagligina 6nemli katki saglayacaktir (51,53).

Y. Kitis ve ark., yapmis oldugu 20 yas ve Uzeri kadinlarda, MetS sikligi ve
etkileyen faktorlerin saptanmasini amaclayan bir ¢alismanin sonuglarina gore; MetS
sikhginin %31.9 oldugu saptanmigtir. En yaygin MetS bilesenleri yuksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diistkliigi ve abdominal obezite oldugu bulunmustur. ileri yas, ve
ortaokuldan daha az &6grenimli olmanin MetS riskini artirdidi saptanmistir.
Katihmcilarin beden kitle indeksine gore %50.6’sinin obez, fiziksel olarak inaktif ve

%25.5'inin sigara igtigi belirlenmis. Sigara icen katihmcilarin diyastolik kan basinci,
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kan sekeri ve bel gevresi ortalamalari sigara icmeyenlerinkinden 6nemli 6lgide daha
yuksek (p<0.05) bulunmustur (51).

En uygun tedavi ydnteminin, kilo kaybinin temini, dizenli egzersiz igin yasam
sekli degisikliginin saglanmasi, saglikli beslenme ve sigaranin kesilmesi olarak
bildiriimektedir (53).

7. Sigara ve Vicut Kompozisyonu

Bir cok galismada sigara igen kisilerin igmeyenlere kiyasla daha dugsuk agirlk
ve viicit kitle indeksine (VKI) sahip oldugu rapor edilmistir (69,70,72,75,78). Ancak
kesitsel galismalar sigara i¢enlerin duguk vicut agirligina sahip olmasina ragmen hig
sigara icmeyen veya eskiden icen bireylere gore daha az yemek yemediklerini,
sigara icenler ve igcmeyenler arasinda enerji alimi agisindan fark bulunmadigini
goOstermistir (69). Sigara ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada ise sigara i¢cenlerde sigara igmeyenlere kiyasla anlamli derecede daha az
fiziksel aktivite (spor, bog zaman aktivitesi ve aerobik aktivite) seviyesi oldugu ancak
vucut yag oraninin daha dusuk oldugu rapor edilmistir (74).

Sigara igen kigilerin dusuk agirlikta olmasi nikotinin metabolik 6zellikleri ile
aciklanmistir.  Nikotin, metabolizmanin hizlanmasi ile sonug¢lanan hormonlarin
salinimini  uyarmaktadir (88). Ayrica, calismalar artan nikotin alimi ile yag
oksidasyonunun arttigini gostermistir ki nikotin adipoze doku metabolizmasini
etkileyerek daha az yad depolanmasina neden olmaktadir (89,90). Bu nedenlerle
beklenen sonug, yiiksek tiitiin aliminin diisiik VKI'i ile sonuglanmasidir. Ancak bazi
caligmalar, nedeni iyi anlagilamamasina ragmen, gunluk icilen sigara miktari arttikgca
fazla kilolu olma riskinin de arttigini bulmuslardir (70,71,75).

Bazi hipotezlere gore de nikotin kendiliginden yag birikimine vyol
acabilmektedir. Yapilan calismalarda sigaranin insulin direncine yol actigi ve instlin
direncinin merkezi yag birikiminin artmasina neden oldugu bulunmustur (85,86,87).
Bir yandan, sigara icen kadinlar icmeyenlere gére dusiik vicut agirhgr ve VKine
sahipler. Diger yandan duzenli sigara igenler icmeyenlere gbére daha buyuk bel

cevresine ve bel-kalga oranina sahip olma egilimindeler (55, 69, 72, ,73, 75, 77, 78,

22



79). Bu sonuc¢ sigara icmenin abdominal yag birikimi lehine olabilecegini
dusundurmektedir. Ek olarak sigara i¢cenler arasinda igilen sigara miktari direkt olarak
bel cevresi (BC) ve VKi ile iligkili bulunmustur (75,77).

Carol Clair ve ark., yaptigi bir calismada, sigara igenlerin igmeyenlere goére bel
gevresi, vicut yad orani ve VKI daha dusik bulunmustur. Sigara icenler kendi
aralarinda kiyaslandiginda bel gevresi ve vucut yagi gunluk icilen sigara miktari ile
artmistir. Sonug olarak sigara igenler arasinda Ozellikle kadinlarda gunluk igilen
sigara miktar arttiginda BC, viicut yagi ve VKI’ si daha yiiksek bulunmus. Giinliik
icilen sigara miktari her iki cinsiyette de abdominal obezite ile iligkilidir, ancak gunlik
icilen sigara miktari ile vicut yagi arasindaki iligki sadece kadinlarda istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (77).

Sigaranin anti-Ostrojenik etkisi oldugu bilinmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu
farklihgin sigaranin anti ostrojenik etkisinin kadinlarda erkeklere gore daha guglu
olmasi ile aciklanabilmektedir (54). Genetik etkiler kigilerin vicut kompozisyonu ve
yag dagiliminda rol oynamaktadir (56). Ayrica cinsiyet hormonlarininda cinsiyetler
arasinda farkli yag dagihminda (bel ve kalga oraninda) rol oynadidi bilinmektedir (80,
81, 82). Sigara igme kadin ve erkeklerde abdominal (santral) yag birikiminin artmasi
ile iligkilidir (72, 78, 81). Tam mekanizmasi belli olmamakla beraber, sigaranin vicut
yagi tipine etkisinin cinsiyet hormonlari araciligi ile olabilecegi ve sigara igmenin
kadinlarda androjenik etki yarattigi disunilmektedir (57, 58, 59). Erkeklerde yag
birikimi santral bodlgede (android obezite) olma egilimindeylen pre-menopozal
kadinlarda yag birikimi siklikla gluteo-femoral bolgede (gynaecoid obezite) deri alti
yag birikimi olma egilimindedir (69). Sigara icen kadinlarin icmeyen kadinlara gore
testesteron seviyesi daha yuksek ve Ostrojen seviyesi daha duguktir. Testesteron
seviyesi yuksek olan kadinlarin bel-kalga oranlari daha yuksektir (81, 83). Cunku
testesteron yag hacrelerinin bel cevresinde toplanmasina neden olurken kalga
cevresinde toplanmasina engel olmaktadir (84).

Sigara igen kisilerin ayni zamanda daha fazla sagliksiz yasam tarzina sahip
oldugu belirlenmistir. Ornek olarak fiziksel aktivite azli§i ve/veya yoklugu, sagliksiz
yeme aliskanligi ve fazla alkol tiiketimi verilebilir. Ozellikle bazi sagliksiz aliskanliklar
sigara icenlerin kilo alma ve karin bdlgesinde yag birikiminin arttigini agiklamaktadir
(69, 85).
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8. Sigara, Saglikla ilgili Yagam Kalitesi ve Depresyon

Sigara kullanimi birgok hastaligin olusmasinda risk faktért oldugundan dolayi
yuksek morbidite ve mortaliye yol acmaktadir. Buna bagh olarak genel toplumda
saglikla iligkili yasam kalitesini negatif olarak etkilemektedir (94). Saglikla ilgili yagsam
kalitesini azaltan bazi risk faktorleri olarak; sigara igmek, fazla alkol tiketmek, az
fiziksel aktivite yapmak oldugu gosterilmistir (102). Bunlara ek olarak yas, obezite ve
cinsiyet risk faktoru olarak ileri surulmis ve birgok calismada sigara ve depresif
semtomlar arasinda kadinlarda guglu bir iligski gosterilmistir (97).

Sigara icen bireylerde yasam Kkalitesi ve depresyonu inceleyen bazi
calismalarda sigara icenlerin hi¢ icmeyenlere gore yasam kalitesi skorunun anlamli
olarak daha duguk ve depresif semptolarin daha yaygin oldugu, daha az fiziksel
egzersiz yaptiklari, daha ¢ok alkol aldiklari belirtiimigtir (94, 100, 101, 102). Sigara
icen bireyler, fiziksel fitness, saglik durumu ve genel iyilik hali parametrelerinden
daha dusuk skorlar almislardir (100).

Bazi ¢alismalar sigara i¢cenlerin icmeyenlere kiyasla depresyon veya anksiyete
durumlarindan daha ¢ok muzdarip oldugunu gostermistir. Thege BK ve ark., yaptigdi
¢alismanin sonuglarina gore hayatin anlami ile sigara igme yogunlugu arasinda
anlamli olarak kadinlarda negatif iliski bulmustur (96, 99). Sigara ve depresyon
iliskisinin doza bagimli oldugu ve haftada bir paketten az sigara tiketenlerin haftada
iki paketten fazla sigara tiketenlerden daha ¢ok depresif semptomlara sahip oldugu
gOsterilmigtir (95). Sigaraya baslama yasinin klguk olamasinin da depresyonun

ortaya ¢ikmasinda 6nemli oldugu rapor edilmis (94, 98).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ocak - Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesi Gogus AD’nda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Arastirmanin evrenini Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, G6giis
Hastaliklari AD’nda yer alan Sigara Birakma Polikligine gelen sigara icen ve DEU
Go6gus AD’na herhangi bir sebeple basvuran ve ileri tetkikleri sonucu saglikl olarak
belirlenen sigara igmeyen kadinlar olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan, sigara icen 37 olgu deney
grubuna, sigara igmeyen 36 olgu kontrol grubuna olmak tzere 73 kadin arastirmaya
katildi. Katiimcilara galismanin amaci ve uygulanacak degerlendirme yontemleri

aciklandi ve her hastanin aragtirmayla ilgili yazili onaylari alindi (Bkz. Ek 1).
Arastirmaya dahil olma / digslama kriterleri:
Dahil olma kriterleri:

Deney grubu

e Kadin cinsiyeti olma

Duzenli sigara kullaniyor olma

e 25-40 yas araliginda olma

e (Calismaya katilmaya gonullt olma

e Fiziksel aktivite dizeyini dogrudan etkileyecek nérolojik, muskulo-skeletal,
psikolojik, metabolik herhangi bir hastaligi olmamak

e Anket uygulamalari igin kooperasyonu mumkun olma

25



Kontrol grubu

Kadin cinsiyeti olma

Hic sigara kullanmamis olma

25-40 yas araliginda olma

Solunum sistemine ait herhangi bir hastaligi olmamak

Fiziksel aktivite duzeyini dogrudan etkileyecek norolojik, muskulo-skeletal,
psikolojik, metabolik herhangi bir hastaligi olmamak

Anket uygulamalari igin kooperasyonu mumkuin olma

Calismaya katilmaya gonulli olma

Dislama kriterleri:

Kontrol altina alinmamig herhangi bir akciger hastaligi olmak
Kontrol altina alinmamis herhangi bir kalp hastaligi olmak
Tanilanmis psikolojik hastaligi olmak

Sigarayi birakmis olma

Gunde 6 tane veya daha az sigara igen bireyler

Profesyonel sporcu olma

Herhangi bir nedenle ¢calismadan ayrilmak isteyen bireyler

Dabhil olma kriterlerini igermeyen bireyler

Gerektiginde aragstirmanin sonlandirilma kriterleri (hastalik vb.):

Calisma oOncesinde ve sirasinda yukarida belirtilen kriterlerin saglanamadigi

kosullar ve degerlendirme parametrelerinin tamamlanamadigi kosullar arastirmanin

sonlandiriima kriterlerini olusturdu.

3.4. Caligma Materyali

Calismada kullanilacak olan mezura arastirmaci tarafindan skinfold (Holtain

Callipers, 0.2 spaces) ise DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO'dan 01/2012-
06/1012 tarihleri arasinda temin edildi. Kullanilacak olan WHOQoL-BREF anketi,

anketin Turkge gecerlilik ve guvenirlilik ¢alismasini yapan Prof.Dr.Erhan Eser’den

onay alinarak kendisinden temin edildi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin Bagimli degiskenleri

¢ Kol, bel ve kalca ¢evre dlgumleri
e Skinfold 6lgim degerleri

e Solunum Fonksiyon Testi parametreleri
¢ Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HAD) sonuglari

e WHOQOL-Bref Saglikla iligkili Yasam kalitesi anketi sonuglari
e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity

Questionnaire / IPAQ) sonuglari

Calismanin Bagimsiz deqgiskenleri

e Sigara

e Yas, boy uzunlugu, viicut agirhidi, viicut kiitle indeksi (VKI), meslek, egitim
e Ozgecmis, medikasyon durumu, alkol kullanimi

o Egzersiz aligkanliklari

e Hastalarin Semptom Dagilimi (nefes darhdi, oksuruk, balgam, goguste

sikisma hissi)

3.6. Veri Toplama Araglari

Tum veriler hazirlanan bir degerlendirme formu Uzerine kaydedildi (Bkz. Ek 2).
Degerlendirme formunda tim bireylerin yas, boy, vicut agirhgi, vicut-kitle indeksi,
egitim durumu, meslek gibi demografik 6zellikleri sorgulandi. Saghk durumlari
hakkinda bilgi edinmek i¢in solunum sistemi, kalp-damar sistemi, sinir sistemi, kas-
iskelet sistemi, gastrointestinal ve Urogenital sistemler, immun sistem ve hematolojik
sistemlere yonelik rahatsizliklarin varligi, medikasyon bilgileri ve soy gecmislerini
iceren tibbi oykuleri sorgulandi.

Katilimcilarin sigara icip icmedikleri soruldu. Sigara icen bireylerin glinde kag

adet tukettikleri, ka¢ yildir ictikleri ve sigaraya baslama yaslari sorgulandi. Sigaraya
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bagli gorulen Oksuruk, balgam, nefes darligi, goguste sikisma hissi gibi solunumsal
semptomlarin varligi soruldu. Nefes darlidi olan katilimcilarda istirahatte ve/veya efor
sirasinda dispne varhgi sorgulandi. Bireylerin alkol dykusu alindi ve alkol tuketenlerin
haftada kac¢ kadeh, kag¢ yildir ve hangi tir alkol tlkettikleri, ka¢ yasinda basladiklari
hakkinda bilgi alindi. Katilimcilarin ayni zamanda spor-egzersiz aliskanliklarinin olup
olmadigi soruldu. Spor-egzersiz aligkanhgi olan bireylerin haftada kag gun, kag¢ yildir
spor-egzersiz yaptiklari ve turu soruldu.

Vucut kompozisyonu hakkinda bilgi veren cgevre oOlgumleri sag kol, bel ve
kalcadan mezura ile dl¢uldu. Vucut yag oranini yuzdelik olarak hesaplamamizi
saglayan deri kiviim kalinhg@i olgumleri sag taraftan biseps, triseps, subskapularis ve
suprailiak bolgelerinden skinfold kullanilarak yapildi (60, 61).

Akciger kapasitesi hakkinda bilgi edinmek amaciyla yapilan solunum
fonksiyon testi sonuclari (Zorlu vital kapasite(FVC), Zorlu ekspirasyonun birinci
saniyesinde atilan volum (FEV1), FEV1/FVC ve tepe akim hizi(PEF)) kaydedildi (62).

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyini belirlemek amaciyla kullandigimiz
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (International Physical Activity
Questionnaire / IPAQ) skoru, saglikla ilgili yasam kalitesi hakkinda bilgi edinmek
amaciyla kullanilan WHOQoL-BREF anketi skoru ve Hastane anksiyete ve
depresyon skalasi skorlari kaydedildi (63, 64, 65, 66 , 67, 99).

VKIi Hesaplama

Bireylerin boyu (m) ayakkabilar ¢ikariimis sekilde ayakta durus pozisyonda
serbest duran (free-standing) stadiometer ile olguldu. Bireylerin vacut agirhgr (kg)
dlciilirken ayakkabisiz ve ince kiyafetlerle olmasina dikkat edildi. VKi standart
formiile gére (VKi= kg/m?) hesaplandi (60). Viicut kompozisyonu hakkinda daha fazla
bilgi alabilmek amaciyla ¢evre dlgumleri yapildi. Buna goére katilimcilarin kol (sag

taraf), bel ve kalga ¢evre dlgimleri kaydedildi.
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Cevre Olgiimleri ve Bel-Kalga Orani

Kol ¢evre olgumu igin kriter nokta akromion ile olekranon arasindaki uzakhgin
orta noktasi olan kasin en siskin yeri isaretlendi ve buradan 6lgim yapildi (Sekil 1).
Bel ¢evresini dlgmek icin kollar yanlarda, ayaklar bitisik, abdomen gevsek pozisyonda
ve normal ekspirasyon sonrasi subkostal bolge ile krista iliaka arasindaki en dar
yerden Olcim yapildi (Sekil 2). Kalga ¢evre dlgumuide bel gevre olgimu ile ayni
pozisyonda kisinin yan tarafinda durularak kalganin en genis boélgesinden mezura
yere paralel olacak sekilde Olcim yapildi (Sekil 3). Bu amagla esnek olmayan
standart mezura kullanildi ve dokularin sikistirilmamasina dikkat edildi. Bel ve kalga

cevre dlgumleri kullanilarak bel-kalga orani (BKO) hesaplandi (60).

Sekil 2: Bel gevresi dlgim

Sekil 3: Kalga gevresi Olgimi

Deri Kivrim Kalinligi Olgiimii (Skinfold Olgiimii)
Belli bolgelerdeki deri kiviim kalinhgminin (DKK) d&l¢ulmesi beden yag
depolarinin tahmininde kullaniimaktadir. Subkutan yag bedenin farkli bolgelerinden

standart basing uygulayan kaliper ile olgulmektedir. Segilen alanlar toplam yag
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kitlesini temsil etmektedir. Olglim icin en sik kullanilan alanlar triseps, biseps,
subskapularis, suprailiak alanlardir. Tek uygulamaci tarafindan ve ayni kaliper ile
Olcum her zaman daha tutarli sonuglar vermektedir. Vicut yag oraninin
hesaplanmasi amaciyla doért ayri bélgeden Holtain marka Skinfold Kaliper (Holtain
Callipers, 0.2 spaces) ile ayakta durus pozisyonunda sag taraftan olgim yapildi.
Olglimler Ug¢ kez tekrarlandi ve degerlerin ortalamasi alindi. Viicut yag oranini
belirlemek icin Durnin&Womersley (1974) denklemi kullanildi (61).

Bu bdlgeler;

biseps: antekubital bolge ile omuz arasindaki uzakligin orta noktasindan vertikal
olarak (Sekil 4),

triseps: dirsekler ekstansiyonda, kollar govde yaninda akromion ile olecranon
arasindaki uzakhgin orta noktasindan vertikal olarak (Sekil 5),

subskapular: skapulanin inferior agisindan diagonal élgum ile (Sekil 6),

suprailiak: anterior aksillar cizgiden asagiya dogru indirilen gizginin krista iliaka

Uzerindeki  noktasindan  45%lik  diagonal  Olcim  yapildi  (Sekil 7).

Sekil 6: Subscapular DKK Olgtimii Sekil 7: Suprailiak DKK Olgiimii
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Solunum Fonksiyon Testi

Akciger volum ve kapasiteleri solunum fonksiyon testi ile rutinde kullanilan
spirometre (Sensormedia Vmax Series 22) ile oOlguldu. Zorlu vital kapasite(FVC),
Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan volim (FEV1), FEV1/FVC ve tepe
akim hizi(PEF) degerleri kaydedildi. Teknik olarak kabul edilebilir G¢ 0Olgim
sonucunda elde edilen en iyi deger, yas, cinsiyet ve boydan hesaplanan beklenen

degerin ylzdesi olarak ifade edildi (62).

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite duzeyleri ve sedanter yasam aligkanlklarinin 6znel olarak
deg@erlendiriimesi igin 7 sorudan olusan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(International Physical Activity Questionnaire / IPAQ kisa form) kullanildi (Bkz. Ek 3)
(63, 64). Olgularin son bir haftadaki yuarime sureleri, orta siddetli ve siddetli fiziksel
aktivite ile sedanter yasam degerleri dakika ve gun cinsinden kaydedildi. Bu veriler
yardimi ile fiziksel aktivite seviyesi MET-dk.g/hft cinsinden hesaplandi. Sonug¢ olarak
tim degerler toplanip toplam IPAQ skoru belirlendi ve inaktif, dislk seviyede aktif,
yeterli seviyede aktif olarak kategorize edildi. Oturma puani (sedanter yasam) ise

saat/gun olarak ayrica kaydedildi.

Saglikla iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirmesi amaciyla the World Health Organization
Quality of Life Instrument, brief version ( WHOQOL-BREF) anketi kullanild
(Bkz. Ek 4) (65, 66). WHOQOL-Bref, uzun 06lgegin aksine 4 boyutdan olugsmustur. Bu
boyutlar: Bedensel iyilik, Ruhsal (mental) iyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre boyutlaridir.
Bu dlgegin de toplam skoru yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100 puan
uzerinden skor alir. Ancak genel olarak ulkemizde 20 puan Uuzerinden olan
skorlamalar daha yaygin bir uygulamadir. Skorlarin herhangi bir kesme noktasi
yoktur. 27 soruluk Turkiye strimua (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre
alan skoru cevre-tr olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-tr alan skoru ¢evre skoru
yerine kullanilir. Anketin arastirmamizda kullanimi konusunda anketin Turkge
gegerliligi ve guvenirligini tamamlayan Prof.Dr. Erhan Eser ve ekibinden kullanim izni

alindi.
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Depresyon ve Anksiyete Degerlendirilmesi

Hastane Depresyon ve Anksiyete Skalasi kullanildi (Bkz. Ek 5). Bedensel
hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine basvuranlarda anksiyete
ve depresyon yonunden riski belirlemek, duzeyini ve siddet degisimini oOlgmek
amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme Olcegidir. Aydemir ve ark. tarafindan
Tarkgeye cevrilmis, gecerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmigtir. Anksiyete (HAD-A)
ve depresyon (HAD-D) alt dlgekleri vardir. Toplam 14 soru igerir. Bunlarin yedisi (tek
sayllar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Dortlh Likert
tipi 6lgim saglar. Tarkiye’de yapilan galisma sonunda anksiyete alt dlgegi icin kesme
puani 10/11, depresyon alt dlgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
uzerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt olgekten

alabilecekleri en dlsik puan 0 iken en yuksek puan 21’dir (67, 99).

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:
15.09.2011- 30.10.2012

Temel kaynak ve literatlrin taranmasi

U

05.10.2011- 30.12.2011

Arastirmanin planlanmasi ve hazirlk

U

10.01.2012- 15.07.2012

Veri toplama ve degerlendirme

U

07.08.2012- 30.12.2012

Verilerin analizi ve tez yazimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Sonuglar
ortalama + standart hata ve yuzde degerleri verilerek sunuldu. Veriler; iki gruptaki
Olcim degerlerinin ortalamasini karsilastiran bagimsiz gruplarda Student T-testi
kullanilarak, sayim degerlerinin kargilastiriimasi ise Ki-kare testi kullanilarak analiz
edildi. Surekli degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasinda ise Pearson korelasyon

katsayisi kullanildi. Analiz sonuglari p<0.05 anlamlilik dlizeyine gore yorumlandi (68).
3.9. Arastirmanin Sinirhiliklar::

Calismamiza katilanlarin tamamina yakininin c¢alisan kadinlardan olusmasi
degerlendirme ve OlgUmlerin yapilmasinda zaman sorunu yaratmistir. Calisma
suremizin kisith olmasi nedeniyle yeterli sayiya ulasilamadi.

3.10. Etik Kurul Onay!

Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 16.01.2012 tarihinde 419-GOA protokol numarali 2012/02-28 karar

numarasi ile kabul edildi (Bkz. Ek 6). Calismaya katilmayi kabul eden tim olgulardan

imzali onamlari alindi (Bkz. Ek 1).
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4. BULGULAR

Calismaya sigara icen 37 kisi deney grubuna sigara icmeyen 36 Kisi kontrol

grubuna olmak (zere toplam 73 kadin katildi. Gruplarin demografik ve klinik

Ozellikleri tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismaya katilan gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri *

Sigara igen Grup

Sigara igmeyen

(n=37) Grup p
(n=36)

Yas 33.03+4.67 33.08+4.36 0.96
Kilo (kg) 62.08+9.29 60.02+7.55 0.30
Boy (m) 1.63+0.05 1.63+0.07 0.70
VKi (kg/im?) 23.40+3.43 22.4612.67 0.20
Sigara tuketim suresi (yil) 12.8915.03 0.00+0.00 0.00
GuUnlUk sigara tiketim miktari (adet/giin) | 13.51£7.12 0.00£0.00 0.00
Sigara tuketim miktari (pxyil) 177.95£140.80 0.00£0.00 0.00
Egitim, %, (n)

iIkokul 135 (5) 8.3 3)

Ortaokul-Lise 27.0 (10) 27.8 (10) | 0.56

Universite 59.5  (22) 63.9 (23)
Ozgecmis, %, (n)

Solunum sis. 2.7 (1) 5.6 (2)

Kalp-Damar sis. 8.1 (3) 5.6 (2) 0.59

Muskulo-Skeletal sis. 2.7 (2) 11.1 4)

Metabolik sis. 8.1 3) 5.6 (2)
Alkol Kullanimi, %, (n) 35.1 (13) 11.1 (4) 0.02
Alkol Kullanim Sdresi (yil) 4.11+6.85 0.57+2.21 0.01
Alkol Tuketim Miktari (kadeh/hafta) 0.74+£1.30 0.13+0.40 0.01
Egzersiz Aligkanhgi %, (n) 29.7 (11) 38.9 (14) ]0.42
Egzersiz Sikhidi (gun/hafta) 1.68+3.29 1.75+2.59 0.92
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Sigara icen Grup | Sigara igmeyen
(n=37) Grup p
(n=36)
Egzersiz Suresi (yil) 1.69+3.88 1.9843.75 0.75
Egzersiz Taru, %, (n)
Yuruyus 21.6 (8) 27.8 (10)
Aerobik 5.4 (2) 8.3 (3) 0.56
Yizme | e 2.8 Q)
Dans 2.7 Q) |-

VKI: Viicut Kiitle Indeksi
*Tabloda % olarak belirtilen degerler disinda diger tum veriler XtSD olarak

sunulmustur.

Demografik ve klinik 6zellikleri agisindan alkol tlketimi hari¢ sigara icen ve
icmeyen grup olgularinin birbirine benzer oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 1). Sigara
icen grupta sigara tuketim miktarinin177.95£140.80 pxyil oldugu tespit edildi. Sigara
icen grupta alkol kullanma yuzdesi, miktari ve suresinin diger gruba gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yuksek oldugu tespit edildi (p<0.02).

Egzersiz yapma aligkanhgi incelendiginde; sigara icmeyen grup olgularinda
daha yuksek oranda egzersiz yapma aligkanligi saptanmasina ragmen genel olarak
egzersiz aligkanligi ve egzersiz turlu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05). iki grup olgularinda da siklikla yiirlyiis ve
genelde ev ortaminda yapilan aerobik egzersizlerin daha yaygin sekilde yapildigi

tespit edildi.

Her iki grup olgularinin gevre 6lgum sonuglari incelendiginde; sadece kol
gevresinin sigara igcen grupta igmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksek oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 2). Biseps, Triseps, Subscapularis ve
Suprailiak bolgelerinden skinfold ile yapilan dlgimlerde, Vicut dansitesi (VD) ve

Vicut Yag Orani (VYO) arasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin Gevre ve Skinfold Olgiim Sonuglari

Sigara igen Grup Sigara igmeyen Grup

X+SD X+SD p
Kol gevresi (cm) 28.76+3.63 27.15£2.70 0.04
Bel gevresi (cm) 76.53+8.66 74.59+6.84 0.29
Kalga ¢evresi (cm) 100.80+6.20 98.67+4.71 0.10
Bel-kalga orani(BKO) | 0.76+0.06 0.76%0.05 0.84
Biseps (mm) 10.2614.84 10.0045.04 0.82
Triseps (mm) 23.43+8.26 21.00+5.90 0.15
Subscapularis (mm) | 18.30+7.11 17.09+6.49 0.45
Suprailiak (mm) 20.74+8.02 18.0916.51 0.13
Vicut dansitesi (VD) | -3.44+1.62 -3.03+£1.30 0.24
Vicut yag orani -637.37+111.45 -656.31+123.43 0.49
(VYO)

Solunum fonksiyon testi sonuglarina goére; sigara igen grup olgularinin FVC %

ve FEV1 % degerlerinin igmeyen grup olgularina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek oldugu bulundu (p<0.05). FVC ve FEV1 degerlerinde, FEV1/FVC

oraninda, PEF de@er ve yuzdesinde iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptandi

(p>0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin Solunum Fonksiyon Testi Sonuglari

Sigara igcen Grup

Sigara igmeyen Grup

X+SD X*SD p
FVC deger (mlt/sn) | 3.37+0.42 3.27+0.52 0.20
% 98.05+11.21 93.90+8.87 0.04
FEV1 deger (mlt/sn) | 2.86+0.33 2.79+0.34 0.26
% 96.01+£10.63 92.39+9.27 0.04
FEV1/FVC orani 84.8315.95 85.71+4.94 0.30
PEF deger (mlt/sn) | 6.05+0.73 6.09+0.86 0.28
% 88.85+12.20 90.66+9.93 0.31
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Solunumsal semptomlarin gruplara gore dagilimi incelendiginde; oOksuruk,

nefes darligi, balgam ve goguste sikisma hissi semptomlarinin sigara i¢cen olgularda

sigara igmeyen olgulara gore istatistiksel agidan anlamli derecede fazla oldugu tespit
edildi (p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Solunumsal Semptomlarin Gruplara Gore Dagilimi

Sigara igen Grup

Sigara igmeyen Grup

(n=37) (n=36) p

% n % n
Okstiriik 27.0 10 2.8 1 0.00
Nefes Darligi 45.9 17 16.7 6 0.01
Balgam 40.5 15 5.6 2 0.00
Goguste Sikisma 10.8 4 5.6 2 0.04

Hissi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi sonuglarina gore gruplar arasinda sigara

icmeyen olgular lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Sigara

icen grup olgularinin sigara icmeyen gruba kiyasla dusuk fiziksel aktivite skoruna ve

daha fazla oturma slrresine sahip oldugu tespit edildi. Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite

Anketi (IPAQ) siniflamasina gore gruplar inaktif, dislk seviyede aktif ve yeterli

seviyede aktif olmak Uzere U¢ kategoride siniflandirildi. Degerlendirmeye gore sigara

icmeyen kadin olgularin %22.2’si inaktif bulunurken, sigara icen olgularin %45.9'u
inaktif bulundu (p<0.05, Tablo 5).
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Tablo 5.Gruplarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Sonuglarr®

Sigara icen Grup | Sigara icmeyen Grup
(n=37) (n=36) p

IPAQ Skor 3546.00+1131.68 9504.00+1940.99 0.02
Oturma Sduresi 6.54+2.85 5.22+2.57 0.05
IPAQ Siniflamasi (%,n)

Inaktif 45.9 17 22.2 8

Dusuk seviyede aktif | 43.2 16 58.3 21 0.04

Yeterli seviyede aktif | 10.8 4 19.4 7

IPAQ: Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi
*Tabloda % olarak belirtilen degerler diginda diger tim veriler XtSD olarak

sunulmustur.

Her iki grup olgularinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi sonuclari
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi goéraldu.
Ancak sigara igen kadinlarda Ozellikle anksiyete seviyesinin daha fazla oldugu tespit
edildi (p>0.05, Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi sonuglari

Sigara igen Grup Sigara igmeyen Grup
X%SD X+SD P
HADA 7.49+3.69 6.42+3.17 0.19
HADD 5.0813.54 5.4413.42 0.66

HADA: Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi Anksiyete Alt Olgegi
HADD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi Depresyon Alt Olgegi

Olgularin WHOQoL-BREF Saglikla iligkili Yasam Kalitesi Anketi sonuglari

incelendiginde; sigara icen ve igmeyen olgularin yasam kalitelerinin birbirleri ile
benzer oldugu bulundu (p>0.05, Tablo 7).
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Tablo 7. Olgularin WHOQoL-BREF Anketi sonuglari

WHOQoL-BREF

Sigara icen Grup

Sigara igmeyen Grup

X+SD X+SD p
Bedensel Alan (20) 16.42+4.69 15.65+2.39 0.38
Ruhsal Alan (20) 15.194£2.20 15.0242.10 0.74
Sosyal Alan (20) 14.70+2.54 14.48+3.14 0.74
Cevresel Alan (20) 13.80+2.25 13.54+2.27 0.63
Bedensel Alan (100) 77.61+29.29 72.81+14.94 0.38
Ruhsal Alan(100) 69.93+13.75 68.87+13.12 0.74
Sosyal Alan (100) 66.89+15.89 65.51£19.63 0.74
Cevresel Alan (100) 61.23114.04 59.64+14.16 0.63

Sigaranin sigara tuketim miktarina gore bireyler Uzerine etkilerini arastirmak

amaciyla sigara igen olgular sigara tiketim miktarina gére 150 (pxyil) veya daha az

icenler ile 150 (pxyil)dan daha fazla sigara i¢cenler olmak Uzere iki gruba ayrilarak

calisma parametreleri karsilastirildi. Gruplar arasinda gunluk igilen sigara adedi, alkol

kullanim suresi ve egzersiz sikhdi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05). Sigara tuketim suresi ve alkol tiketim miktarinin da 150 (pxyil)’dan daha

fazla sigara igen grupta daha fazla oldugu gérulda (p>0.05). 150 (pxyil) veya daha

az sigara igen grup olgularinin egzersiz turu olarak daha fazla yurayus yaptigi tespit

edildi (p>0.05, Tablo 8).
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Tablo 8. Sigara icen olgularda sigara tuketim miktarina (pxyil) gore

olusturulan gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri.*

Sigara Tuketim

Sigara Tuketim

Miktari €150 Miktari >150 p
(n=21) (n=16)
Yas 31.95+4.40 34.44+4.76 0.66
VKI (kg/m?) 23.56+3.76 23.18+3.04 0.48
GunlUk sigara tuketim miktari (adet/gin) | 10.10£3.60 18.00+8.16 0.01
Sigara tuketim suresi (yil) 10.62+4.27 15.88+4.44 0.94
Alkol Tuketim Miktar (kadeh/hafta) 0.46+1.07 1.09+1.51 0.08
Alkol Kullanim Suresi (yil) 2141514 6.87+8.11 0.04
Egzersiz Sikligi (gln/hafta) 2.19+3.93 1.00+£2.13 0.05
Egzersiz Suresi (yil) 1.60+£3.41 1.81+4.63 0.49
Egzersiz Taru, %, (n)
Yurayus 28.6 6 12.5 2
Pilates 4.8 1 6.3 1 0.95
Dans 6.3 1

VKIi: Vicut Kiitle indeksi

*Tabloda % olarak belirtilen degerler diginda diger tim veriler XtSD olarak

sunuldu.

Her iki grup olgularinin gevre olgim sonuglari, Biseps, Triseps, Subscapularis

ve Suprailiak bolgelerinden skinfold ile yapilan élgimler ve Vicut Yag Orani (VYO)

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 9).
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Tablo 9. Sigara igen olgularin Cevre ve Skinfold Olgiim Sonuglari

Sigara Tuketim Sigara Tuketim
Miktari <150 Miktar1 >150 p
X+SD X+SD

Kol ¢evresi (cm) 28.90+3.93 28.56+3.32 0.42
Bel ¢evresi (cm) 77.45£9.32 75.31+7.82 0.60
Kalga gevresi (cm) 101.24+6.50 100.22+5.94 0.85
Bel-kalga orani(BKO) | 0.76+0.05 0.75+0.06 0.69
Biseps (mm) 10.50+5.05 9.941+4.69 0.62
Triseps (mm) 23.44+8.79 23.42+7.79 0.24
Subscapularis (mm) | 19.31+7.22 16.97+6.97 0.90
Suprailiak (mm) 22.19+8.11 18.83+7.72 0.89
Vicut yag orani -636.63+129.29 -638.34+86.73 0.21
(VYO)

Solunum fonksiyon testi sonuglarina gore; her iki grubun degerleri birbirine
benzer bulundu. (Tablo 10).

Tablo 10. Sigara tuketim miktarina

Testi Sonuglar

gore olgularin Solunum Fonksiyon

Sigara Tiiketim

Sigara Tuketim

Miktar <150 Miktar >150

X*SD X*SD
FVC deger (mlt/sn) | 3.38+0.44 3.36%0.39 0.46
% 98.09+10.26 97.99+12.71 0.44
FEV1 deger (mlt/sn) | 2.90+0.32 2.80+0.33 0.82
% 97.15+9.80 94 .51£11.77 0.74
FEV1/FVC orani 85.66+5.72 83.7416.25 0.98
PEF deger (mlt/sn) | 6.13+0.64 5.94+0.85 0.14
% 89.93+10.31 87.43+14.56 0.20

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:

akim hizi

1. Saniye Zorlu Ekspiratuar Volim, PEF: Tepe
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Solunumsal semptomlarin gruplara goére dagilimi incelendiginde; sigara igen
olgular arasinda sigara tuketim miktarina goére semptom dagilimi agisindan
istatistiksel bir fark bulunmadi ( Tablo 11)

Tablo 11. Sigara tiiketim miktarina gore solunumsal semptomlarin
gruplara gore dagilimi

Sigara Tuketim Sigara Tuketim
Miktar =150 (n=21) Miktar1 >150 (n=16)
% n % n p

Oksurtk 28.6 6 25.0 4 0.81
Nefes Darligi 47.7 10 43.8 7 0.86
Balgam 38.1 8 43.8 7 0.82
Goguste Sikisma 14.3 3 6.3 1 0.41
Hissi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi sonuglarina gore yuksek miktarda sigara
icen olgularda fiziksel aktivite degerleri daha disik olmasina ragmen iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 12).

Tablo 12. Sigara tiiketim miktarina gore gruplarin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi sonuglari

Sigara Tuketim Sigara Tuketim
Miktar <150 Miktar >150 p
X*SD X*SD
IPAQ Skor 1174.19£1162.67 1075.88+1071.07 0.93
Oturma Sdresi 6.80+2.29 6.19+3.51 0.17

IPAQ: Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi

Her iki grup olgularinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi sonuglari
incelendiginde; 150 (pxyil)dan daha fazla sigara igen grup olgularinin istatistiksel

olarak analamli derecede daha fazla anksiyeteye sahip oldugu tespit edildi (p<0.05,
Tablo 13).
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Tablo 13. Sigara tuketim miktarina gore gruplarin Hastane Anksiyete ve

Depresyon Anketi sonuclari

Sigara Tuketim

Sigara Tuketim

Miktari <150 Miktar1 >150 p
X*SD X*SD
HAD Anksiyete 6.67+2.78 8.56+4.50 0.05
HAD Depresyon 4.86+£3.51 5.38+3.67 0.90

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi

Olgularin WHOQoL-BREF Saglikla lliskili Yasam Kalitesi Anketi sonuglari
incelendiginde; sigara icen olgularin yasam kalitelerinin birbirleri ile benzer oldugu
bulundu (p>0.05, Tablo 14).

Tablo 14. Sigara tiiketim miktarina gére gruplarin WHOQoL-BREF Anketi

sonuglari

WHOQoL-BREF Sigara Tuketim Sigara Tuketim Miktari
Miktar =150 >150 p

X*SD X*SD

Bedensel Alan (20) 15.95+2.70 17.04+6.50 0.25

Ruhsal Alan (20) 15.49+1.86 14.79+2.59 0.16

Sosyal Alan (20) 15.30+2.62 13.92+2.28 0.61

Cevresel Alan (20) 14.10+2.30 13.40+2.18 0.87

Bedensel Alan (100) 74.66+16.90 81.47+40.62 0.25

Ruhsal Alan(100) 71.83+11.63 67.45+£16.19 0.16

Sosyal Alan (100) 70.63+16.38 61.98+14.26 0.61

Cevresel Alan (100) 63.10+14.41 58.79+13.61 0.87

Sigara tuketim miktari <150pxyil olan bireylerde sigara tuketim miktarinin diger

parametrelerle iliskisini degerlendirdigimizde; Solunum fonkisiyon testi parametreleri

ile 0ksuruk, nefes darhgi, balgam gibi solunum semtomlari arasinda anlamli bir iligki
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bulunmadi. Ayrica VKI, bel gevresi, BKO, VYO ve fiziksel aktivite anket skorlari
arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 15a). Sigara tuketim miktar
<150pxyil olan bireylerde sigara tuketim miktarinin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Anketi ile WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Anketi parametreleri ile iligkisini

inceledigimizde anlamlilik bulunmadi (Tablo 15b).

Sigara tuketim miktari >150pxyil olan bireylerde sigara tuketim miktarinin
diger parametrelerle iliskisini degerlendirdigimizde; Solunum fonkisiyon testi
parametreleri ile 6ksuruk, nefes darhdi, balgam gibi solunum semtomlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi. Sigara tiketim miktari ylksek olan bu grupta sigara
tuketim miktari ile kol gevresi, bel ¢cevresi, subscapularis DKK ve BKO orani arasinda
dogru orantili anlamli bir iligki oldugu tespit edildi. Bel kal¢ca orani ile FEV1/FVC
arasinda ters yonlu anlamli iligki goruldu. Sigara tuketim miktari >150pxyil olan
bireylerde sigara tuketim miktari ile IPAQ skorlari arasinda anlamlihk goérilmedi,
ancak bireylerin oturma surelerinin anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (Tablo
16a).

Sigara tlketim miktari >150pxyil olan bireylerde sigara tuketim miktarinin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi ile WHOQoOL-BREF Yasam Kalitesi Anketi

parametreleri arasinda anlaml bir iligki bulunmadi (Tablo 16b).
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Tablo 15a. Sigara tluketim miktari <150pxyil olan bireylerde sigara tiketim miktarinin diger parametrelerle iliskisi

r Sig.t | VKI oksii | Nefe | balga | Kol C BC KC B/K B T S supilia | VDANS VYO | FVC FEV | FEV | PE | IPAQ IPA 0S
ik. rik S m c 1 1/ F skor Q
mikt. darl FvC siuf

Sig.tiik. 1

mikt.

VKI .26 1

oOksiiriik .02 -.01 1

Nefesdr | .39 -.05 .51* 1

balgam A7 21 .58* .69* 1

* *

Kol C .24 90*** | 04 .04 .24 1

BC 42 .88*** .07 .07 .27 94*** 1

KC .34 92*** | -04 .02 .32 .88*** | Bg*** | ]

B/K 42 B7*** .14 11 .18 8Lx** QL F** 62** 1

B .23 T6%** .25 .14 .32 84F** 84*** T4F** 76%** | 1

T .32 J0*** |14 .06 .28 8E*** | BxEE | 77HRR* J6*** | 86***F | 1

S .34 5% ** .20 .13 .28 .88*** Q2% ** 82*** 84x** | BHFxE .85*** 1

supiliac .34 .63** .24 .14 .30 8O*** | | 78*** | 73R+ JJO*** | @2x*% | ghRAx | ghxxk

VDANS -.34 - =21 =12 =31 - - -81F** | - - - - - 1

TExx 90*K* | QO*H* BLFFK | grrx | Qokkk | ghkex | gare

VYO .30 .64** 17 .09 .31 JJ4FFx | JOxEE | Rk BOQx*x | GB*** | BEFA* | 7Hx*x | BEFAK | - BhEA* 1

FVCdeg .05 21 .23 -11 -24 -.13 -.09 -21 .02 -.01 -.04 -.05 12 -.01 -.08 1

FEV1% .09 .13 .22 -.05 -.24 12 .07 -.06 .16 .37 .19 11 .28 -.24 11 B1** 1

FEV1/ .01 13 .03 .09 .14 .01 .01 .03 -.01 .27 .04 .08 .07 -.10 .04 -.45* .22 1

FVC

PEFdeg .24 .16 -.13 .04 -.22 .18 21 -.01 .36 21 14 .08 .05 12 -.03 .24 46* .03 1

IPAQ .24 21 -.001 | -.04 -.14 41 A4* .26 55** .33 49* .60** 49* -.52* 42 -.02 .16 .07 06 |1

skor

IPAQ .24 .06 A1 .02 -.23 .18 22 .03 .38 14 .23 .38 37 -31 27 -.10 .30 .06 10 | 90*** | 1

siif

0sS -17 -.19 .24 .003 .16 -.29 -.30 -15 -.39 -.09 -.20 -.33 -.01 17 .007 .09 -.02 .08 - -.48* -.31 1

.08

*0.01<p=0.05, **0.001<p=0.01, ***p=<0.001

VKI:Viicut Kitle Indeksi, Kol G: Kol gevresi, BG: Bel gevresi, KG:Kalga gevresi, B/K: Bel kalga orani, B: Biseps, T: Triseps, S:Subcapularis, VDAN: Viicut Dansitesi, VYO: Viicut Yag Orani, OS:
Oturma suresi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, WQB: WHOQoL-Bref , BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, GA: Cevresel Alan
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Tablo 15b. Sigara tliketim miktari <150pxyil olan bireylerde sigara tiketim miktarinin yasam kalitesi parametreleri ile iligkisi

r Sig.tik. | HAD | HAD | WQB wWQB | WQB | WQB
mikt. Ank | Dep | BA RA SA CA

Sig.tuk. 1

mikt.

HAD Ank | .32 1

HAD Dep | .22 A40% |1

WQBBA | .33 .16 A45% 11

WQBRA | .15 A7 | 49*% | .63 1

WQB SA | .01 61** | .48* | .32 1 1

WQB CA | .03 10 A1 57 45* 27 1

*0.01<p<0.05, **0.001<p=<0.01, ***p=<0.001
HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, WQB: WHOQoL-Bref , BA

: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Alan
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Tablo 16a. Sigara tiketim miktari >150pxyil olan bireylerde sigara tiketim miktarinin diger parametrelerle iligkisi

r Sig.tik | VKI oksti | Nefe | balga | Kol C BC KC B/K B T S supilia | VDAN | VYO | FVC | FEV1 FEV | PEF IPA IPA 0S
. mikt. rik S m c S 1/ Q Q
darl FVC skor smuf
Sig.tiik. 1
mikt.
VKI .30 1
Oksiiriik .36 .55* 1
Nefesdr | -.25 .32 47 1
balgam .33 .05 .07 -.10 1
Kol C .55* 7> .46 .18 .14 1
BC .60* 5*FF* 42 -.18 .15 L85*** 1
KC .04 T6%** .35 .38 -.04 T6%** .58* 1
B/K 7> 41 .27 -48 .22 .54* L83x** .03 1
B .60** .66** .50* | .06 .20 90*** | 83*** | pl** .61** 1
T .13 T4FF* .33 13 .06 T6%** I5*** 82 ** .36 BL*** 1
S .55* .55* .28 -21 .25 .68** .86*** | .35 82x*x | T4*EE | 66 1
supailiac | .33 .55* .26 -.20 .04 .62** 18*** .45 .B65** .63** .56* 15*** 1
VDANS .40 - 71** -37 .07 -14 - - -.65%* -.68** - - - - 1
B2xRx | Q1re* BTFFH | BTFFF | BOFRE | BEFA
VYO 31 Jaeex 032 [ 15 [ 12 | 75 | geer [ 70%* | .58* N Y I 7 I = 1
90***
FVCdeg | -.10 -.19 -.07 -41 .09 -.37 .03 -.33 .25 -.33 -.30 .03 12 12 -.08 1
FEV1% -11 .16 -17 -.19 -.13 -.22 .09 -.03 .13 -.28 -.01 .06 .04 .03 -.02 57 |1
FEV1/ -.43 .09 12 .39 -.18 -.03 =21 A7 -.58* -.15 21 -.30 -.23 A1 -.04 -.32 .16 1
FVC
PEFdeg -.10 .35 .09 -.04 -.33 .18 42 .39 .24 .20 .54* 46 .35 -47 46 .22 .60** .34 1
IPAQ 12 =12 -44 =21 .14 .07 .05 =12 .15 -.20 -.25 .04 -.05 13 -.08 -.05 -.16 -.28 -.25 1
skor
IPAQ .48 -11 -.30 -.25 .22 .19 .18 -.25 .40 .00 -.23 .25 .03 .01 -.07 -.10 -.16 -41 -.23 88* |1
siif *x
0S -.50* -.25 -.16 .02 -.27 -.22 -27 .07 -.38 -.15 -.02 -.38 .01 .14 -.07 .32 .16 .18 .08 -.48 -57* | 1

*0.01<p=0.05, **0.001<p=0.01, ***p=<0.001

VKI:Viicut Kitle Indeksi, Kol G: Kol gevresi, BG: Bel gevresi, KG:Kalga cevresi, B/K: Bel kalga orani, B: Biseps, T: Triseps, S:Subcapularis, VDAN: Viicut Dansitesi, VYO: Viicut Yag Orani, OS:

Oturma suresi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, WQB: WHOQoL-Bref , BA: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, GA: Cevresel Alan
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Tablo 16b. Sigara tuketim miktari >150pxyil olan bireylerde sigara tuketim miktarinin yagsam kalitesi parametreleri ile iligkisi

r Sig.tik | HAD HAD WQB | WQB | WQB | WQB
.mikt. | Ank Dep BA RA SA CA

Sig.tik | 1

. mikt.

HAD 04 1

Ank

HAD 02 67** 1

Dep

WQB | -.22 -.26 -.40 1

BA

WQB | -.22 -57* - T74F*F% 1 26 1

RA

WQB | -.06 -.39 -.52* 22 25 1

SA

wQB | -.17 -.55* -31 38 44 52* 1

CA

*0.01<p<0.05, **0.001<p<0.01, ***p<0.001
HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, WQB: WHOQoL-Bref , BA

: Bedensel Alan, RA: Ruhsal Alan, SA: Sosyal Alan, CA: Cevresel Ala
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5. TARTISMA

25-40 yas aras! kadinlarda yapilan ve sigara igen kadinlarin icmeyenlere gore
sigaranin vucut kompozisyonunda meydana getirdigi olasi degisiklikleri ve bireylerin
solunum kapasitesi, saglikla iligkili yasam kalitesi ve fiziksel aktivite duzeyine etkisini
arastiran calismamizda; calismaya katilan kadin olgularin VKi, bel cevresi ve
VYO’nin birbirine benzer oldugu ancak sigara tlketim miktarinin artmasi ile bel
cevresi ve BKO'nin arttigr bulunmustur. Sigara igen grupta solunum semtomlarinin
anlamli derecede fazla oldugu ve fiziksel aktivite seviyesinin daha az oldugu
gorulmustar.

Sigara icen grupta alkol kullanma ytzdesi, miktari ve slresinin diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir. Literatirde
yapilan benzer galismalari inceledigimizde sigara igen Kigilerin sigara igmeyenlere
oranla daha fazla alkol tiketimine sahip oldugu gértilmektedir (69).

Egzersiz yapma aligkanhgi incelendiginde; sigara icmeyen grup olgularinda
daha yuksek oranda egzersiz yapma aligkanligi saptanmasina ragmen genel olarak
egzersiz aligkanligi ve egzersiz turu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmaya katilan kadin olgularin genelinin
universite mezunu c¢alisan kadinlardan olugmasi ve masa bagi calisanlarin
cogunlukta olmasi nedeniyle egzersiz aliskanliklarinin  benzerlik gosterdigini
diisinmekteyiz. Iki grup olgularinda da siklikla yiriyls ve genelde ev ortaminda
yapilan aerobik egzersizlerin daha yaygin sekilde yapildigi tespit edilmistir. Benzer
calismalarda sigara icen bireylerde egzersiz aliskanhdi ve bos zaman aktiviteleri
sozel olarak sorgulanmig ve ne siklikla egzersiz yapildigini, egzersiz i¢cin harcanan
sure ve ne tur egzersiz yapildigi kaydedilmistir (70,71,72). Diger bazi ¢aligmalarda
fiziksel aktivite seviyesini belirlemek icin anket ve skalalar kullaniimistir (69,73,74).

Calismamizda daha objektif veri saglamak amaciyla, bireylerin fiziksel aktivite
duzeylerini degerlendirmek icin Turkce gecerlilik ve guvenirliligi bulunan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ, kisa form) kullaniimistir (63,64). Bu nedenle
calismamiz sigara igicilerinde fiziksel aktivite dizeyinin kismen objektif olarak
degerlendirildigi literaturdeki tek calismadir. Fiziksel aktivite seviyesi MET-dk.g/hft

cinsinden hesaplanmig ve toplam IPAQ skoru belirlenmistir. Oturma puani (sedanter
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yasam) ise saat/gun olarak ayrica kaydedilmigtir. Calismamizin sonuglarina gore
sigara icen olgularin fiziksel aktivite skoru sigara igmeyen olgulara gore anlamh
derecede dusuk, oturma sulresi ise yuksek bulunmustur. IPAQ siniflamasina goére
sigara icen olgular anlamli derecede daha fazla inaktif bulunmustur. Sigara igen
kisilerde fiziksel aktiviteyi sorgulayan literatirdeki benzer caligmalarla uyumlu
sonuglar tespit edilmigtir (69, 70,71, 72, 73, 74).

Literaturu inceledigimizde; sigara igen ve icmeyen erkeklerde ayni enerji alimi
saptanmasina ragmen sigara i¢en Kisilerde daha az fiziksel aktivite (spor, bos zaman
aktivitesi ve aerobik aktivite) seviyesi oldugu ve vicut yag oraninin daha dusuk
oldugu rapor edilmistir (74). Bir diger calismada sigara igenlerin icmeyenlere gore
daha fazla sedanter yasam ve oOnerilenin Ustinde alkol tiketimi oldugu rapor
edilmistir. Enerji alimi agisindan ise iki grup arasinda fark bulunamamistir (69). Artan
tutdn kullanimi ile sagliksiz diet, enerji alimi, sedanter yasam, alkol tuketiminin
dogrusal olarak artigi gosterilmistir (69)

Calismamizdaki olgularin is kosullarinin benzer oldugunu gdézledik. Genel
olarak masa basinda veya ayakta statik pozisyonda c¢alisan kadinlardan
olusmaktadir. Calismamizda sigara tuketim miktari >150pxyil olan bireylerde sigara
tuketim miktari ile IPAQ skorlari arasinda bir iliski saptanmamasina ragmen bireylerin
oturma surelerinin anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ bize fazla
sigara tuketen kadinlarin daha c¢ok sedanter yasam bigimine sahip oldugunu
gOstermektedir.

Olgularimizin  yeme aligkanliklarinin yasadiklari bdlge itibari ile benzer
oldugunu literatirin aksine calismamiza katilan kadinlarin egitim seviyelerinin
benzer ve vyuksek olmasindan dolayr sagliksiz beslenme aliskanliklarinin az
oldugunu meyve sebze tuketiminin vyeterli oldugunu dusunmekteyiz. Ancak
olgularimizin tamamina yakininin g¢alisan kisilerden olugsmasi, spora zaman
aylramama ve uygun sartlarl saglayamama nedeniyle fiziksel aktivite ve spor yapma
olanaklarinin azalmis olabilecegini dugunmekteyiz.

Literatirdeki galismalari inceledigimizde genelde sigara igen kigilerin sigara
tuketim miktari ginde igilen sigara adedine gore siniflanmis ve bu siniflamaya gore;
1-9 arasinda sigara i¢cenlere hafif igici, 10-19 arasinda igenlere orta, 20 ve daha fazla

sigara igenlere agir igici olarak tanimlanmigtir (70,75,76,77). Yapilan benzer bir
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calismada sigara tuketim miktarinin gunde igilen sigara adedinin yerine pxyil
kullanilarak analiz edilmesinin benzer sonuglar verdigi vurgulanmistir (77,78). Biz de
buna dayanarak calismamizda kisi sayisinin az olmasindan dolayl sigara igen
olgulari kendi aralarinda kiyaslayabilmek i¢in pxyil cinsinden sigara tuketim miktarina
gOre 2 gruba ayirarak analiz ettik. Siraga tuketim miktari artan kadinlarin alkol
tuketim suresinin daha fazla, egzersiz sikliginin daha az oldugu bulunmustur. Sigara
tiketim miktarinin artmasi ile bel c¢evresi ve BKO'nin arttigi saptanmistir.
Buldugumuz sonuglarin literattrle uyumlu oldugunu gorulmustar.

Genel olarak literatiirde obezite VKi ile ifade edilmis ve morbiditenin dominant
goOstergesi oldugu vurgulanmigtir (76). Abdominal obezite ise kadinlarda bel
cevresinin 88cm ve fazla olmasi, erkeklerde 102 cm ve fazla olmasi olarak
belirlenmistir (77). Ayrica vicut kompozisyonunu belirlemede fazla yag birikiminin
dagihmi 6nemli bir degerlendirme faktdrl olarak tanimlanmigstir. Bu amagla bel
cevresi ve bel kalga orani parametreleri vacut yag dagihmini degerlendirme amach
klinik kullanima adapte edilmistir (76). Bel kalgca orani da abdominal obezitenin
gOstergesi olarak kullanilmistir (73).

Literatirde vicut kompozisyonu ile sigara iligkisini arastiran bazi c¢alismalar
sadece VKi'ni kullanirken, bel gevresi, BKO ve VYO’ni kullanan caligmalarda vardir
(69,70,72,75,76,77,78,79). Vucut kompozisyonu hakkinda daha ayrintihi bir
degerlendirme yapabilmek ve sigaranin etkisini daha net olarak gorebilmek igin
calismamizda VKi’'nin yaninda BKO, cevre &lcimleri ve yag dokusu olctimleri
kullaniimistir.

Calismamizda sigara igen ve sigara igmeyen gruplari VKI, bel cevresi, BKO ve
VYO na gore karsilastirdigimizda benzer sonuglar bulunmustur. Sigara icen kadinlari
sigara tuketim miktarina (pxyil) gére siniflandirdigimizda, gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamasina ragmen >150 pxyil'’dan fazla sigara tiketen kadinlarin sigara
tuketim miktari ile kol ¢evresi, bel gevresi, BKO arasinda dogru orantili anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmigtir.

Literatlirdeki birgok calisma sigara ile VKi'nin negatif iligkili oldugunu, sigara
icen bireylerin icmeyenlere gore daha disiik VKI ne sahip oldugunu belirtmistir (69,
70,72,75,77,78). Shimokata ve ark., VKi’nin dusukligune ragmen sigara igmenin

abdominal obezite ile pozitif iligkili oldugu hipotezini desteklemistir (79). Ancak birkag
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calisma sonugclarinin bu iligki belirsizligini surdirmesi nedeniyle literatir bilgileri
celiskili sonuglar gostermektedir (70,72,75,76,77,78).

Gunlik icilen sigara miktarinin obezite (VKI) ile iligskisini arastiran 2006 da
yayinlanan isvigrede yapilan bir calismada her iki cinsiyet icin fazla kilolu veya obez
olmanin artan yasla beraber siklikla goraldugu bildirilmigtir. Fazla kilolu olan kigilerin
bos zamanlarda daha az fiziksel aktivite yaptiklari ve daha az meyve sebze
tukettikleri belirlenmistir. Her iki cinsiyet i¢in fazla kilolu ve obez olma sikhginin disik
egitim seviyesi olanlarda daha fazla goérildigu bulunmustur (70). Sigara icen
erkeklerde icmeyenlere gére VKI benzer veya dusiik bulunurken, sigara igen erkekler
arasinda tim yas gruplarinda (25-44, 45-64) VKIi, gunlik igilen sigara miktari ile
artmis bulunmustur. Sigara i¢cen kadinlarda icmeyenlere gore VKIi sistematik olarak
dusuk bulunurken, kadin sigara igenler kendi aralarinda karsilastirildiginda olgun
kadinlarda U seklinde bir iliski gozlenmigtir. Olgun kadinlarda (45-64, 65<) hafif ve
agir sigara igicilerinin orta sigara igici olanlardan daha biyiik VKI’'ne sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglarin genc kadinlar (25-44) icin farkli oldugunu ve VKi'nin
orta ve agir sigara icicilerinde daha buyuk oldugunu, ancak obezite prevelansinin
artmadigini belirtmistirlerdir (70).

Calismamiza katilan olgularin gen¢ eriskin olmasinin yasa bagli gorulen
obezite riskini azalttigini duslinmekteyiz. Calismamiza katilan kadinlarin egitim
seviyesi birbirine benzer olup buyuk c¢ogunlugunu Universite mezunlari
olusturmaktadir. EQitim seviyesinin disuk olmasindan kaynaklanan fazla kilolu veya
obez olma durumunun kendi olgularimizda beklememekteyiz. Calismamizin
sonuglarina gore ise sigara icen geng erigskin kadinlarin VKi degerlerinin sigara
icmeyenlerle kiyaslandiginda benzer oldugu bulunmustur. Sigara tiketim miktarina
gére (pxyil) yapilan karsilastirmada da VKi icin gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamistir. Calismamizdaki olgularin yas aralhdinin kucuk olmasi (25-40), gen¢
erigkin ve egitimli kadinlardan olugsmasi sebebiyle farkin olugsmadigini
dusunmekteyiz.

C. Bamia ve ark.’nin Yunanistanda yaptiJi ve sigara icenler arasinda sigara
tiiketim miktarinin VKi ve BKO’na etkisini arastiran kohort bir ¢alismada, 14751
sigara igmeyen ve 7308 dlzenli sigara icen 25-84 yas arasi saglikh kadin ve erkek

olgu katiimistir. En fazla sigara tiketen kisilerin 44 yas ve altinda oldugu ayrica

52



kadinlarda gunlik sigara icme miktarinda artis oldugu gorulmustur (75). Sigara
icmeyenlerle kiyaslandiginda sigara igen kisilerin daha kiglk VKi'ne sahip oldugu
saptanmistir. Sigara icenler arasinda sigara icme egiliminin artmasi ile VKi arasinda
dzellikle erkeklerde giiclii pozitif iliski bulunmus. Hem kadin hem erkek olgularda VKi
ve BKO ile gunlik igilen sigara miktari arasinda pozitif iliski saptanmistir (75).
Calismanin sonuglari, sigara icen kisilerin igmeyenlere gore daha zayif oldugunu
bulan literatirdeki diger g¢alismalarla uyumlu bulunmustur (69,70,71,72,78). Ancak
sigaranin direkt etkisinden ziyade sigara icen kisilerin VKi'nin daha disiik olmasinin
kisisel ve yasam tarzi karakterlerine bagl olabilecegini kigilerin enerji alimi ve
harcamasinin dnemini vurgulamigtir (75).

Calismamizda ise, sigara icen kisilerin VKI sigara icmeyenlerle benzer
bulunmustur. Calismaya katilan olgularin ¢calisma ortamlarinin benzer ve genelinin
oturarak calismasi, gunluk besin alimlarini ayni yerden karsilamalari nedeni ile enerji
alim ve harcamalarinin birbirine benzer ve homojen oldugunu dusunmekteyiz.
Calismamiz sonuglarina gére BKO’nin sigara tiketim miktarinin artmasiyla iliskili
oldugu bulunmustur.

Artan sigara tiketimi ile VKI ve BKO’nin artmasini yasam tarzi faktérleriyle
aclklamaya c¢alisan Danimarkada yapilan bir diger c¢alismada; katilimcilarin titin
tuketimi, fiziksel aktivite seviyesi, alkol kullanimi, meyve sebze tuketimi (beslenme
kalitesi) ve enerji alimi gibi yasam tarzi faktorleri degerlendirilmistir. Sigara icme ve
yasam tarzi arasindaki sonuca bakildiginda; sigara icenlerde icmeyenlere gore daha
fazla sagliksiz yeme aliskanhgi, sedanter yasam ve onerilenin Ustlinde alkol tiketimi
oldugu rapor edilmistir. Enerji alimi agisindan ise iki grup arasinda fark
bulunamamistir (69). Sigara icme ve VKi, BKO, bel ve kalga cevre &lgimleri
arsindaki iliski incelendiginde; sigara icenlerin icmeyenlere goére daha disik VKI ve
yuksek BKO’ na sahip oldugu bulunmustur. Artan tatin kullanimi ile sagliksiz diet,
enerji alimi, sedanter yasam, alkol tuketiminin dogrusal olarak artigi gosterilmistir.
VKi ve BKO degerlerinin artan sigara tiiketimi ile artmis oldugu bulunmustur (69).

Calismamizda da sigara tliketen kadinlarin fiziksel aktivite seviyesinin daha
az, alkol tuketiminin daha fazla oldugu bulunmustur. Artan sigara tiketimi ile oturma
suresinin (sedanter yasam) anlaml olarak arttigr gortulmastur. Sigara tliketim

miktarinin artmasi ile bel ¢gevresi ve BKO’nin arttigi bulunmustur.
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2011 yilinda yayinlanan Carole Clair ve ark. Isvigrede 35-75 yag arasinda
6.123 kisi ile yaptig! ¢alismada sigara ile bel gevresi, viicut yag orani(VYO) ve VKi
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Sigara igcen grupla icmeyen grubu kiyasladiginda
diizenli sigara igenlerin bel gevresi, viicut yag orani ve VKI sigara icmeyenlere goére
daha dusuk saptanmistir (77). Sigara igenler kendi aralarinda kiyaslandiginda bel
gevresi ve vucut yag orani gunluk igilen sigara miktari ile arttigi, igilen sigara miktari
ile santral yag birikiminin 6zellikle kadinlarda pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Ancak
gunlik icilen sigara miktari ile obezite (VKI) arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(77). Gunluk icilen sigara miktari yerine pxyil kullanilarak yapilan analizlerin ayni
sonucu verdigi bulunmustur. Sigara igme ve obezitenin egitim dizeyi dusuk
katilimcilarda daha sik oldugu bildirilmistir. Sigara icme ve abdominal yag birikimi
arasindaki iligkinin doza bagli oldugu sonucunu gdsteren daha dnceki ¢alismalarla ve
bizim ¢alismamizla uyumlu sonuglar bulunmustur (69,72,75,78).

Calismamizda da icilen sigara miktari ile VKi (obezite) arasinda iligki
bulunmamistir. Bunun nedeninin galismamiza katilan olgularin genelinin Universite
mezunu c¢alisan ve geng erigkin kadinlardan olusmasi diye duslinmekteyiz. Sigara
icen kadinlari sigara tuketim miktarina (pxyil) gore siniflandirdigimizda, gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamasina ragmen >150 pxyil’ dan fazla sigara tuketen
kadinlarin sigara tuketim miktari ile kol cevresi, bel gevresi, BKO orani arasinda
dogru orantili anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

LiteratUrdeki bir cok calismadan farkli olarak Caks T. ve ark., yaptigi benzer
bir calismada calismaya katilan 25-65 yas arasi sigara igen, igmeyen ve eskiden igcen
kadin olgularin bel ve kalca cevresi dlcimleri ile BKO ve VKi arasinda tim yas
gruplar icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir. Sadece 55-64 yas arasi
olgun kadinlarda dizenli sigara icen grubun sigara igcmeyen gruba goére anlamli
olarak daha diisik VKi'ne sahip oldugu bildirilmistir. Calismanin sonuglari sigaranin
anormal yag dagilimini etkiledigi ve 6zellikle santral adipoziteye yol ac¢tigi hipotezini
desteklememektedir (76).

Sigara icmenin vicut kompozisyonuna ve yag dagilimina olan etkisini ve
mekanizmasini agiklamak olduk¢a zor ve karmasiktir. Bunun nedeni kilo alma ve

vermeyi etkileyen birden fazla etkenin olmasidir. Bunlara 6rnek olarak kisilerin

54



genetik yapilari ve cinsiyet hormonlarinin etkisi verilebilir (56,80,81,82). Tam
mekanizmasi belli olmamakla beraber, sigaranin vicut yag tipine etkisinin cinsiyet
hormonlari aracilidi ile olabilecedi distunulmektedir. Sigara icen kadinlarin igmeyen
kadinlara gore testesteron seviyesi daha yuksek ve ostrojen seviyesi daha duguktir.
Testesteron seviyesi yuksek olan kadinlarin bel-kalga oranlari daha yuksektir (81,83).
Cunku testesteron yag hucrelerinin bel ¢gevresinde toplanmasina neden olurken kalga
cevresinde toplanmasina engel olmaktadir (84). Sigara igen Kigilerin ayni zamanda
daha fazla sagliksiz yasam tarzina sahip oldugu belirlenmistir. Ornegin fiziksel
aktivite azlig1 velveya yoklugu, sagliksiz yeme aligkanligi ve fazla alkol tuketimi gibi.
Ozellikle bazi sagliksiz aliskanliklar kilo alma lehine ve kismen sigara igenlerin neden
karin bdlgesinde yagd birikiminin arttigini aciklamaktadir (69,85). Ayrica sigaranin
insulin direncini arttirdigi ve buna baglh olarak merkezi yag birikimini de arttirdigini
savunan c¢alismalar da mevcuttur (85,86,87). Sigara igen kisilerin dustuk agirlikta
olmasi ise nikotinin metabolik 6zellikleri ile agiklanmigtir. Bazi ¢alismalar nikotinin,
metabolizmanin hizlanmasina neden olan hormonlarin salinimini uyardigini ayrica
artan nikotin alimi ile yag oksidasyonunun arttigini ve daha az yag depolanmasina
neden oldugunu bulmustur (88,89,90). Bu nedenlerle beklenen sonug, yuksek tatin

aliminin diisik VKI'i ile sonuglanmasidir.

Calismamizda kadinlarda sigara igmenin solunum fonksiyon testine etkisi
degerlendirilmigtir. Sigara icen ve sigara icmeyen gruplarn kiyasladigimizda ise
benzer sonuglar bulunmustur. Normalde 35 yasindan sonra sigara igmeyenlerin
FEV1 degerlerinde 18-30 ml azalma go6zlendigi ve sigara icenlerin FEV1
degerlerindeki azalma miktarinin sigara icmeyenlerin iki kati oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (27,28). Sigara, erken eriskin donemde FEV1’deki
azalmanin baslangi¢c yasini One cektigi, orta ve ileri yaslarda gobzlenen FEV1
azalmasini daha da hizlandirdigi belirtilmistir. Yapilan galismalarda igilen sigara
miktari ile FEV1 azalma hizi arasinda doz iliskisi oldugu gorGimustir (28).
Calismamizdaki olgularin yas araliginin kiguk (25- 40) ve geng eriskin kadinlardan
olugsmasindan dolay yillik FEV1 degerindeki azalmadan ¢ok fazla etkilenmediklerini
disunmekteyiz. Ayrica ¢alismaya katilan olgularin sayisinin az olmasi da gruplar

arasinda farkin olusmamasinin nedeni olabilir. CUnkl literatlrd inceledigimizde;
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paket-yil basina kaybedilen tahmini FEV1 deg@erinin kadin sigara igicilerde 7.4 mL,
erkek sigara igicilerde 6.3 mL oldugu bildirilmistir (30).

Sigaranin KOAH’ in gelismesine neden olan zararl etkilerine kadinlarin daha
duyarl olduklari son calismalarda gosterilmistir. KOAH tanili kadinlarda yillik
FEVl1azalmasi KOAH tanili erkeklere gore daha hizli oldugu bulunmustur (31). Xu X
ve ark. tarafindan yapilmig bir gcalismanin sonuglarina gore; sigara icen kadinlarin hig
icmeyenlere gore KOAH olma relatif riski 12.8 kat artmis olarak saptanmistir. Bu risk
gunlik icilen sigara miktari ve suresi ile de artmaktadir. Sigara icen kadinlarda FEV1
dususu igmeyenlere gore daha erken baglamaktadir. FEV1 kaybi ise sigarayi
birakmig olanlarda 29.6 ml/yil, hi¢ igmemis olanlarda 29.0 ml/yil, sigara icmeye
devam edenlerde 38.0 ml/yil olarak bulunmustur. Sigara icenlerde FEV1 disus hizi
gunlik icilen sigara miktar ile dogru orantili bulunmustur (33). Tutine bagh 6lim
riskinin kadinlarda erkeklere gore daha yuksek oldugu, kadinlarda KOAH'in titlnle
iligkili gorilen en sik hastalik oldugu gosterilmigtir (32).

Calismamizda gruplar arasinda solunum fonksiyon testi sonuglari arasinda
fark saptanmasa da solunumsal semtomlari degerlendirdigimizde sigara icen grupta
sigara igmeyen gruba gore anlamli olarak daha fazla 6ksurik, nefes darligi, balgam
ve goOguste sikisma hissi semtomlarinin goruldigu bulunmustur. Sonu¢ olarak;
sigaranin geng¢ kadinlarda da solunumsal semptomlarin olusmasina ve artmasina
neden oldugunu ifade edebiliriz.

Norvegte yapilan bir galismanin sonuglarina gore, her iki cinsiyet icinde gunluk
icilen sigara miktari ve yillik paket sayisi ayni olmasina ragmen sigara icen kadinlarin
erkeklere oranla anlamli derecede daha fazla solunumsal semptomlara (hirilti,nefes
darligi, astim, OksuUrik) sahip oldugu rapor edilmistir (21). Erkeklerle
karsilastirildiginda sigara kullaniminin kadinlarda daha yuksek yatkinlikta oldugunu
gOsteren kanitlar artmaktadir (21). Literatirdeki benzer calismalar kadinlarda
erkeklere gore sigaraya bagl bronsial yanitin, FEV1 de daha hizli bir azalmanin ve
daha yuksek oranda astim olustugunu gdstermistir (33). Yasanan solunumsal
semtomlarin sigarayl birakmaya yonelik bir motivasyon olusturmasi gerekirken
kadinlardaki sigara igme oraninin gun gegtikge arttigini gosteren c¢alismalar

mevcuttur (4, 5).

56



Calismamizda sigaranin abdominal obezite riskini arttirdigi gorulmustar.
Ayrica sigara tuketim miktari >150 pxyil olan grupta bel kalgca orani ile FEV1/FVC
orani arasinda ters yonli anlaml iliski bulunmustur. Sigaranin bel kalga oranini
arttirarak solunum fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi goértlmustiar. Bu konu ile ilgili
literatlire baktigimizda erkek ve kadin bireylerde VKi'den ziyade bel cevresi
kalinliginin solunum fonksiyonlarinin (FVC, FEV1) azalmasi ile daha fazla iligkili
oldugu bulunmustur (91,92). Vacut yag dagiliminin solunum fonksiyon testine etkisini
arastiran sigara igen ve sigarayl birakmig olan erkeklerde yapilan bir ¢alismada,
vucut yag dagilimi Ust tarafta olan (Upper body fat distribution, Bel-Kalga orani,
BKO>0.950) erkeklerde akciger volumunin anlamli derecede dusuk oldugu
bulunmustur (93). Vicut yag dagihminin Gst govde tarafinda olmasi erkeklerde
kadinlara gore daha yaygin bir durumdur. Bu sebeple sigaranin bel cevresi
kalinligina etkisini daha iyi yorumlayabilmek amaciyla calismanin kadin bireyler

uzerinde de yapilmasi 6nerilmigtir (93).

Literatirdeki ¢aligmalari inceledigimizde sigara igenlerin icmeyenlere kiyasla
depresyon veya anksiyete semptomlarindan daha gok muzdarip oldugu gosterilmistir
(94,95,96,97,98,99). Sigara icen bireylerde yasam kalitesi ve depresyonu inceleyen
diger calismalarda sigara igenlerin hi¢ igmeyenlere gore yasam kalitesi skorunun
anlamli olarak daha disuk ve depresif semptolarin daha yaygin oldugu, daha az
fiziksel egzersiz yaptiklari, daha ¢ok alkol aldiklari belirtiimistir (94,100,101,102).

Thege BK ve ark., yaptigi calismada hayatin anlami ile sigara igme yogunlugu
arasindaki iliski ve cinsiyetler arasindaki farklihk degerlendirilerek yorumlanmigtir.
Hayatin anlamini degerlendirmek icin Brief Stress anketinin 6 maddelik hayatin
anlami (Life Meaning Subscale) alt kategorisi kullaniimistir. Katilimcilarin kahve
tuketim miktarlari (bardak/gun) ve alkol tuketimi Alcohol Use Disorders Identification
Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Genel iyilik hali WHO Well Being index ile
anksiyete seviyesi Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi ile ve depresyon Beck
Depression Olgegi ile olgllmustir. Arastirmaya katilan erkeklerin giinde igtikleri
sigara adedinin ve alkol tuketiminin anlamli olarak daha fazla oldugu, kadinlara goére
hayatlarini daha az anlamli bulduklari goérulmustar. Ancak kadinlarda genel iyilik

halinin daha dusuk, anksiyete ve depresif semtomlarin anlamli olarak daha fazla
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oldugu bulunmustur (99). Ayrica kadinlarin erkeklere oranla daha geng¢ ve fazla
egitimli oldugu, sikhkla bosanmis olduklari gézlenmistir. Sigara tuketim miktar ile
hayatin anlami arasindaki iligkiye bakildiginda kadinlarda yuksek oranda iligki
bulunurken erkeklerde sadece yatkinlik oldugu bulunmustur. Ayni sekilde depresif
semtomlarin sadece kadinlarda anlamli olarak sigara tuketim miktarinin artmasi ile
arttig1 belirtilmistir (99). Calismanin sonuglari kadinlarin sigara igme yasinin daha
kigcuk ve erkeklere gore sigara tuketim miktarinin artmasindan daha ¢ok
etkilendiklerini bize gostermektedir.

Calismamizda kadinlarda sigara icmenin anksiyete ve depresyon Uzerine olan
etkisini degerlendirmek amacli Aydemir ve ark. tarafindan Tulrkgeye c¢evrilmis,
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmis olan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Anketi kullaniimistir (67). Calismamizin sonuglarina gére sigara igen ve igcmeyen
gruplan karsilastirdigimizda sigara igcen kadinlarda o6zellikle anksiyete seviyesinin
daha fazla oldugu gdézlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorilmemistir. Ancak sigara tiuketim miktarina gére olusturulan gruplarda 150
(pxyillydan daha fazla sigara icen grup olgularinin istatistiksel olarak analamli
derecede daha fazla anksiyeteye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca goére;
“kadinlarda sigara tuketim miktari arttikga anksiyete gorilme olasiligi da artmaktadir”
seklinde dusunebiliriz.

Kenney BA ve ark., yaptigi calismada sigara ve depresyon iligkisinin doza
badimli oldugu ve haftada iki paketten fazla sigara tiketenlerin haftada bir paketten
az sigara tuketenlerden daha c¢ok depresif semptomlara sahip oldugu gosterilmigtir
(95).

Klinik Ozellikleri ve yasam kalitesini sigara icen ve i¢gmeyen Kkisilerde
karsilastiran 2006-2008 vyillari arasinda yapilan bir c¢alismada Kigilerin yasam
kalitesini degerlendirmede WHOQoL-Bref Saglkla iligkili Yasam Kalitesi Anketi
kullanilmistir. Sigara ve alkol kullanimi sorgulanmig ayrica depresyon ve nikotin
baglligi  degerlendiriimistir. Olgularin VKi hesaplanmistir. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum agisindan farklilk bulunmamis ancak is
kapasitesi, gunluk yasam aktivitelerinde, aile dykusunde mental rahatsizlik ve evde
sigara icilmesi agisindan anlamli fark bulunmustur. Sigara i¢en grupta yasam kalitesi

anketinin bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel alt dlgeklerinde anlamli olarak daha
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dusuk skor elde edilmistir. Depresyon varligi ve sedatif kullanimi sigara igenlerde
anlamli olarak fazla gortimistir. VKi'nin sigara icen grupta daha dusik oldugu
bulunmustur (94). Sigaraya baslama yasinin kig¢ik olamasinin da depresyonun
ortaya ¢ikmasinda 6énemli bir risk faktori oldugu rapor edilmistir (94,98).

Calismamizda WHOQoL-Bref Saglikla lligkili Yasam Kalitesi Anketi
kullaniimistir. Ancak literatirin aksine sigaranin yasam Kkalitesi Uzerine etkisine
baktigimizda gruplar arasinda benzer sonuglar bulunmustur. Calismaya katilan kadin
olgularin egitim seviyesi agisindan benzer ve cogunlugun universite mezunu galigsan
bireylerden olusmasi ayrica galismaya katilan olgu sayisinin literatirdeki calismalara
goOre az olmasindan dolayi farkin olusmadigini dugsinmekteyiz.

Saglikla ilgili yasam kalitesini azaltan bazi risk faktorleri olarak; sigara icmek,
fazla alkol tiketmek ve azalmis fiziksel aktivite oldugu kanitlanmistir (102). Bunlara
ek olarak yas, obezite ve cinsiyet risk faktori olarak ileri surdlmis ve birgok
calismada sigara ve depresif semtomlar arasinda kadinlarda guglu bir iligki
gOsterilmistir (97).

Calismamizda sigara i¢cen kadin olgularin anlamli olarak daha fazla alkol
tukettigi ve daha az fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur. Sigara igen kadinlarda BC,
BKO, Suprailiak ve VYO ile WHOQoL-BREF Anketi Sosyal alan 6lgegdi ile anlaml
iliski bulunmustur. Buldugumuz sonuglara goére sigara igen kadinlarda ayrica
meydana gelen abdominal obezitenin depresif sonuglarin gelismesinde rol
oynayabilecegini dusinmekteyiz.

Sigara kullaniminin  depresif semtomlara neden oldugunu gosteren
calismalarin aksine major depresyon ve obezite arasindaki iligkiyi tutin kullaniminin
azaltigini savunan bir c¢alisma yapilmistir. Depresyonlu Kisilerde sigara icme
prevelansinin yuksek oldugundan ve sigaranin depresyon, yorgunluk ve inaktivite ile
basa ¢lkma anlaminda yaygin bir yol olarak kullanihyor olabileceginden
bahsedilmigtir. Major depresyon ve obezite arasindaki iliskinin Ozellikle sigara
icmeyenlerde gugli olabilecedi sdylenmistir. Calismanin sonuglarina goére sigara
icmenin diisiik obezite orani ve disik VKi ile iliskili oldugu bulunmustur. Sigara
kullaniminin anlamh olarak major depresyon ve obeziteyi hafiflettigi kanitlanmistir
(103).
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. SONUC VE ONERILER

Sigara igen ve icmeyen her iki gruptaki olgularin yas, boy, kilo, VKIi, egitim

seviyesi ve 6zge¢miglerinin birbirine benzer oldugu bulunmustur.

Sigara icen grupta alkol kullanma ylzdesi, miktari ve suresinin diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu tespit edilmigtir
(p<0.02).

Sigara icen ve icmeyen gruplar arasinda egzersiz aligkanhgi agisindan
anlamh fark bulunmadi ancak sigara tuketim miktarina gore 150 (pxyil)’dan
daha fazla sigara igcen grupta bireylerin egzersiz sikliginin az oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Sigara igen grup olgularinin sigara icmeyen gruba kiyasla anlamli olarak
dusuk fiziksel aktivite skoruna ve daha fazla oturma suresine sahip oldugu
tespit edilmistir. Sigara icen kadin olgular sigara igmeyen olgulardan anlamli
oranda fazla inaktif bulunmustur (p<0.05). Sigara tiketim miktari >150pxyil
olan bireylerde sigara tuketim miktari ile oturma suireleri arsinda anlamli iligki

oldugu tespit edilmistir.

Solunum fonksiyon testi sonuglarina gore; sigara igcen grup olgularinin FVC %
ve FEV1 % degerlerinin igmeyen grup olgularina gore yuksek oldugu ancak
FEV1/FVC oraninin dusuk oldugu goéruimustir. 150 (pxyil)dan daha fazla
sigara icen grupta sigara tiketim miktar ile FEV1/FVC orani arasinda ters
yonlt iliski saptanmistir. FVC ve FEV1 degerlerinde, PEF deder ve

yuzdesinde iki grup arasinda anlamh fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Solunumsal semptomlarin gruplara gore dagilimi incelendiginde; Oksuruk,
nefes darligi, balgam ve goguste sikisma hissi semptomlarinin sigara igen
olgularda sigara icmeyen olgulara gore istatistiksel agcidan anlamli derecede
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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e Sigara icen ve igcmeyen gruplarda olgularinin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Anketi ve WHOQOoL-BREF Saglikla iligkili Yasam Kalitesi Anketi
sonuglari incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi gorulmugtur (p>0.05). Sigara tuketim miktari >150 pxyil olan grupta
olgularin anksiyete seviyesinin anlamli olarak fazla oldugu tespit edilmigtir
(p=0.05).

e Sigara tuketim miktar yuksek olan grupta sigara tiketim miktar ile kol ¢evresi,
bel gevresi, subscapularis DKK ve BKO orani arasinda dogru orantili anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Sigaranin abdominal obezite riskini arttirdigi

gorulmustar.

e Sigara tuketim miktari >150 pxyil olan grupta bel kalgca orani ile FEV1/FVC
orani arasinda ters yonlu anlamh iliski bulunmustur. Sigara igmenin solunum
fonksiyonuna olan direk etkisinin yaninda bel kalga oraninin artmasina neden
olarak dolayli yoldan da solunum fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi

gorulmustar.

Gelismekte olan Ulkelerde ve Ulkemizde Ozellikle kadin bireylerde sigara
tuketim sikhiginin artmasi dikkat c¢ekicidir. Literatirde sigaranin kadin ve erkekler
Uzerine olumsuz etkilerini arastiran bir¢gok calisma yapiimigtir. Ancak son yillarda
kadinlarda sigara icme oraninin artmasi, sigaranin cinsiyet farkliligina gore etkilerinin
arastirlmasini ve Ozellikle kadinlarda meydana getirdigi degisikliklerin incelenmesini
onemli hale getirmistir. Bu amacla yapilan caligmalar sigaranin kadin bireyler
Uzerinde daha ¢ok ve daha ciddi sorunlara yol agtigini bulmuslardir. Ulkemizde bu
yonde yapilmis bir ¢alisma olmadigindan Turk toplumunda yapilan g¢alismamizin
sonuglari litertirdeki calismalarin sonuglarini ile karsilastiriimis, benzer ve farkhliklar
yorumlanmaya calisiimistir. Buldugumuz sonuglarin literatirdeki g¢alismalarla genel
olarak uyumlu oldugu gérilmustir. Ulkemizde sigara icen kadinlarda sigara tiketim
miktarinin artmasi ile kol gevresi, bel gevresi ve BKO (abdominal obezite)'nin arttigi
bulunmustur. Sigara icenlerde dusuk fiziksel aktivite seviyesi ve oturma stresinin

fazla olmasi, solunumsal semtomlarin ve anksiyenin gelismesi 6nemli bir bulgudur.
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Calismamiz sonucunda onerilerimiz; Ulkemizde Ozellikle kadinlarda sigaranin
zararlar ve sigarayl birakmanin énemi konusunda yapilan g¢alismalarin artiriimasi
gerektigi yonundedir. Bu konuda ozellikle kadinlar arasinda bilinenin aksine sigara
icmenin zayif kalmaya yardim ettigi dusincesinin yanlis oldugu vurgulanmahdir.
Calisan kadinlarin sigara biraktirma programlarina katilimi saglanmali, genel olarak
sigara ile ilgili kampanyalarda kadin bireylere sigaranin etkisi vurgulanmali ve egitim
verilmelidir. Ayrica bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin arttiriimasi 6nerilmeli,
konuyla ilgili egitim programlari ve guncel kampanyalarin dizenlenmesinin yani sira
Ozellikle gok zaman gegcirilen ¢alisma ortamlarinda fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik
teknik donananim ve uygun sartlarin olusturulmasinin yararli olabilecegini

dusunmekteyiz.

Calismanin Kisithihiklari

Calismamiz sUremizin yetersiz olmasindan dolay! kesitsel bir ¢caligma olarak
kurgulanmistir. Ozellikle viicut kompozisyonunun genetik yapi ile iliskisi g6z éniine
alindiginda bu tarz bir ¢alismanin longitudinal olarak planlanmasi daha belirleyici
sonuglar verecektir. Ayrica arastirmamizda yorumladigimiz vicut yag oraninin teknik
donanim ve maliyet sikintisi nedeniyle bioelektrik impedans olcimleri gibi daha
objektif yontemlerle degerlendiriimemis olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir.

Calisma suresinin kisa olmasindan kaynaklanan bir diger kisithlik da
calismaya katilan kadin olgu sayisinin az ve olgularin 25-40 yas araliginda olmasidir.
Cahsmanin 6rnek buyuklugunun genisletilerek yapilmasi ve farkli yas gruplarinin da

dahil edilerek sonugclarin yorumlanmasinin daha dogru olacagini dusunmekteyiz.
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Ek 1.
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

Tatln kullanimi ve zararlari incelendiginde, tim dinyada kadinlar arasinda sigara kullaniminin
yayginlasiyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Sigaraya bagli hastaliklar konusunda 6zellikle miyokard
infraktlisU ve akciger kanseri icin kadinlar daha duyarhdir. Son ¢alismalarda titlindeki kanserojenlere
kadinlarin erkeklere gére daha hassas oldugu, ayni diizeyde sigara igen kadinlarda erkeklere gére
akciger kanseri riskinin daha yuksek oldugu gosterilmistir.

Bu nedenlerle 6zellikle tim dinyada kadinlar arasinda sigara kullaniminin yayginlasiyor
olmasi ve daha fazla risk altinda olmalari nedeniyle planlanan ¢alismamizda sigara kullanan ve
kullanmayan kadinlari degerlendirmeyi planladik. Bu amagla viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite
duzeyi, saglikla iligkili yasam kalitesi solunum kapasitesi degerlendirilecek ve sigara ile etkilenimleri
yorumlanacaktir.

Calisma kapsaminda kullanilacak degerlendirme yéntemleri Sigara Birakma Polikliginde rutin
takipler amaciyla kullanilan yontemler olup sizin sagliginizi olumsuz yonde etkilemeyecektir. Solunum
kapasiteniz (solunum fonksiyon testi ile) dlglilecektir. Viicut kompozisyonunuzu belirlemek amaciyla
boy ve kilonuz belirlenecek, kolunuzun belinizin ve kalganizin ¢evresi mezura ile dlgllecektir. Ayrica
kol, sirt ve belinizin belirli boélgelerinden yag dokusu 6lgimu yapilacaktir. Fiziksel aktivite diizeyiniz,
saglikla ilgili yagam kaliteniz, anksiyete ve depresyona iligkin bilgileriniz anketlerle degerlendirilecektir.
Solunumsal semptomlarinizin varhdi (nefes darhigi, 6ksurik, balgam, géguste sikisma hissi ve diger
problemlerin varligi) ve yas, egitim durumuz, meslegiz, alkol ve sigara kullanma aliskanhginiz, spor-
egzersiz aligkanliginiz gibi kisisel dzellikleriniz ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak
degerlendirilecektir.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken yayinda isminiz
kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulasiimayacaktir.

Calisma sirasinda kullanilacak malzeme masraflari size veya givencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa édetilmeyecektir.

Calismaya katilmak sadece sizin isteginize bagli olup istediginizde ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Yukarida belirtilen goniillilye aragstirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya
kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin;
Adi: Tarih:
Soyadi: imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi: Tarih:
Soyadi: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi Tarih:
Soyad: : imza:
Tel
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Ek 2.
Degerlendirme ve Veri Toplama Formu

Ad-Soyad:
Yas:
Egitim Durumu: Meslek:

Telefon no:

Sigara Kullanimi : O Kullaniyor ...... adet/glin , ..... yil U Kullanmiyor
Baslama yasi:
Alkol Kullanimi : O Kullaniyor ...... kadeh/hafta, ..... yil, cinsi:..... U Kullanmiyor
Baslama yasi:

Medikasyonu ve kullanim amaci :

Ozgegmis: Sistemlere ait rahatsizliklarin varligi?
Solunum Sistemi:
Kalp-Damar Sistemi:
Sinir Sistemi:
Kas-iskelet Sistemi:
Gastrointestinal — Urogenital Sistemler:

immiin sistem — Hematolojik Sistemler:

Soygecmis:

Spor-Egzersiz aliglanhdi: J Var  .......gun/hafta, ....... yil, tard:......... [J Yok
Solunumsal Semptomlar:

Okstirik: O Var O Yok

Nefes darhigi: LI Var istirahatte:....... Efor sirasinda:...... L] Yok
Balgam: LI Var L] Yok
Goguste sikisma hissi: U] Var [J Yok

Ek bulgu ve Semptomlar:

Vicut Kompozisyonu
Kol ¢evre élgimii (sag):
Bel ¢evre dlguimii:
Kalga gevre olcimu:

Bel/kalca orani:
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Yag Dokusu Olgiimleri:

Sag taraf

1.6lcim

2.6lcim

3.6lcim

Ortalama deger

Biseps:

Triseps:

Subscapular:

Suprailiak:

Vicut dansitesi (BD):

% vucut yag orani (%Body fat):

Solunum Fonksiyon Testi:
FEV1: FVC:

PEF:

FEV1/FVC:

Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire IPAQ) Kisa

Form Skoru:

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi( WHOQoL-BREF) anketi skoru:

Hastane anksiyete ve depresyon skalasi skoru:
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Ek 3.
ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.

Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ giin

[J Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiirlime harig.

Haftada  giin

[]Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde _ saat

Gilinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiridligiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada _ giin

[ Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER.
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Ek 4.

WHOQOL-BREF(TR)
Ulusal Siiriim - Subat 1999
RUH SAGLIGI PROGRAMI

DUNYA SAGLIK ORGUTU
CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru
yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 1 Erkek [ Kadin

Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN / AY | YIL

Gordiigliniiz en yliksek egitim derecesi nedir? [J Hig egitim almadim
7 llkokul-ortaokul
[J Lise veya esdegeri

[ Yiksek
Medeni durumunuz nedir?
[ hi¢ evlenmemis (] ayr1 yastyor
O evli [] bosanmis
[Jevli gibi yastyor [ esi Olmiis
Su anda bir hastaliginiz var mi1? [ evet [J hayr

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Yonerge
Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, saglhiginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diisiindligiiniizli sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya

hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
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Liitfen kurallariizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri
stirekli olarak g6z Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU

Hic¢

Cok az

Orta derecede

Cokga

Tamamen

baskalarindan alabiliyor
musunuz?

Gereksiniminiz olan destegi

1

2

3

4

5

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimiz destegin miktarini en iyi karsilayan
rakami1 yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan c¢okg¢a yardim aldiysaniz,
asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

baskalarindan alabiliyor
musunuz?

Gereksiniminiz olan destegi

1

2

3

©)

5

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1

rakamini yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok | Biraz koti Ne iyi, Olduk¢a | Cok iyi
koti ne koti iyi
1 Yasam  kalitenizi  nasil 1 2 3 4 )
G1 | buluyorsunuz?
Hig Cok az | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
2 Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5

G4 | hosnutsunuz?
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Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az | Ortaderecede | Cokca Asir
derecede

3 Agrilarinizin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece

engelledigini

diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarimizi 1 2 3 4 5
F11. | yiirtitebilmek i¢in herhangi
3 bir tibbi tedaviye ne kadar

ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yagsamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
FA4.1 | alirsiniz?
6 Yasaminizi ne  Olgiide 1 2 3 4 5
F24. | anlamli buluyorsunuz?
2

Hig Cok az | Ortaderecede | Cokca Son
derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisiniz?
8 Giinliik yasaminizda 1 2 3 4 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne Olgiide 1 2 3 4 5
F22. | sagliklidir?
1

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne Olgiide tam olarak yasadigimizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az | Ortaderecede | Cokga | Tamamen

10 Giinliik yagamu stirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | icin yeterli giiciiniiz

kuvvetiniz var mi1?
11 Bedensel goriiniistiniizi 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak icin yeterli
1 paraniz var mi1?
13 Giinliik yasantinizda 1 2 3 4 5)
F20. | gerekli bilgilere ne dl¢ilide
1 ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlar1 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme ugraslari
1 i¢in ne Olglide firsatiniz

olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagamimizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok | Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukca Cok iyi
kotii kotii lyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hic¢ Cok az | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hognut de degil hosnut hosnut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F hosnutsunuz?
3.3
17 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5)
F10. | yiiriitebilme becerinizden
3 ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden 1 2 3 4 5
F12. | ne kadar hosnutsunuz?
4
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5)
F13. | iliskilerinizden ne kadar
3 hognutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15. | kadar hosnutsunuz?
3
22 Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
F14. | desteginden ne kadar
4 hosnutsunuz?
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Hig Cok az | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hognut de degil hosnut hosnut
degil
23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne kadar
3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagsma 1 2 3 4 5
F19. | kosullarinizdan ne kadar
3 hognutsunuz?
25 Ulagim olanaklarinizdan 1 2 3 4 )

F23. | ne kadar hosnutsunuz?
3
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iligkindir.
Higbir Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman
zaman kla
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | iimitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede | Cokca Asiri
derecede
u. Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5

27 kisilerle (es, is arkadast,
akraba) iligkilerinizde
bask1 ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne ol¢tidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ...
Bu formun doldurulmasi ne kadar stire ald1? ...

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var mi?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.
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Ek.5

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi tanimamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag

giiniiniizii gdz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ¢ patlayacak gibi > hissediyorum.
1- Cogu zaman 2- Bir¢ok zaman
3- Zaman zaman, bazen 4- Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

1- Ayn eskisi kadar 2- Pek eskisi kadar degil
3- Yalnizca biraz eskisi kadar 4- Nerdeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
1- Kesinlikle 6yle ve oldukga siddetli 2- Evet, ama ¢ok da siddetli degil
3- Biraz, ama beni endiselendiriyor 4- Hayir, hig dyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini goérebiliyorum.
1- Her zaman oldugu kadar 2- Simdi pek o kadar degil
3- Simdi kesinlikle o kadar degil 4- Artik hig degil
5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor
1- Cogu zaman 2- Bir ¢ok zaman
3- Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 4- Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum
1- Higbir zaman 2- Sik degil
3- Bazen 4- Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi hissediyorum.

1- Kesinlikle 2- Genellikle

3- Sik degil 4- Higbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum

1- Hemen hemen her zaman 2- Cok sik

3- Bazen 4- Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum

1- Higbir zaman 2- Bazen
3- Oldukga sik 4- Cok sik
10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim
1- Kesinlikle 2- Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

3- Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum  4- Her zaman ki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymis gibi huzursuz hissediyorum
1- Gergekten de ¢ok fazla 2- Oldukga fazla
3- Cok fazla degil 4- Hig degil
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12) Olacaklar zevkle bekliyorum
1- Her zaman oldugu kadar 2- Her zamankinden biraz daha az
3- Her zamankinden kesinlikle daha az 4- Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

1- Gergekten de cok sik 2- Oldukga sik
3- Cok sik degil 4- Higbir zaman
14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1- Siklikla 2- Bazen
3- Pek sik degil 4- Cok seyrek
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ETIK
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 023241222 43
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 419-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Kadinlarda Sigaranin Fiziksel Aktivite,Viicut Kompozisyonu Ve Yasam
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kalitesi Uzerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL =
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Sevgi OZALEVLI
BILGILERI UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
' | ADRESI
I [DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Ads Taripi | Yersiyom Dili
. Numarasi
gﬁggg% Mevcut Tiirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
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CALISMA ESASI fyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvann/Adl]Soyadl Uzmanhk Alam Kurumu Clusl Axagiuma Lo imza
yet Lliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[(] | H
(Baskan) e F—p=
inEDraBeen Ph.D.Yiiksck DEU Hemsirelik Fakiiltesi
USTON - Hemsire Kadm |E[J] |HX M»’
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ProfDr Osm.an DEU Tip Fakilltesi
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. Ph.D. Yiiksek
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Prof.Dr.Nejat Kalp Damar Sk o — 5 .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi An2bilim | priic | B O = Lato ot
Prof Dr.Adnan DEU Tip Fakiiltesi Plastik |
MENDERES Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dah Erkek | E .E] H L(QSH(Q,LQ dy
: A - DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER gi?i?lglkinoio'i Saghig1 ve Hastaliklart Kadm |E[] |H %
: ) Anabilim Dal 9// 7
k. DEU Tip Fakiiltesi
ProfDr Hosqyin Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilin | Erkek | E[] |HX |t
BASKIN Dalt
: DEU Tip Fakiiltesi Ig 4
Prof.Dr.Servet I¢ Hastaliklar R -
AKAR ! (Romatoloj) Hastaliklar Anabilim Dali | Kadn | E[(] | H
- : DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes . o3 P 2 3
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm |E[] |HX L "HLC ~ {
4 DEU Tip Fakiiltesi
g%%%fr%}l'ze Aydan | Mikrobiyoloji I\D/Ii]lcrobiyoloji Anabilim Kadm |E[] | H LLC{“(‘)[QA.«CE:‘A
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TEKMEN Embriyoloji Avighilim Dalt y
: D.E.U Hukuk Fakiiltesi g 7.
“Prof.Dr.Meltem : P ]
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OZGEGCMIiS
ADI SOYADI : ViJDAN EFENDI
TC Kimlik No / Pasaport No: |99985261728
Dogum Yil: 1988
Yazigma Adresi : Erzene Mah. 36 sok. No:22 D:5 Bornova- izmir
Telefon : 05543892331
Faks :
e-posta: vijdanefendi@hotmail.com

EGITiM BILGILERI

Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alani Derece MezYulrI1I|yet
Dokuz Fizik Tedavi ve Fizik Tedavi ve

Turkiye [ EylUl Rehabilitasyon Rehabilitasyon Lisans 2010
Universitesi | Yuksekokulu

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiM

Kurum/Kurulug | Ulke |Sehir| Boliim/Birim | Gorev Tiirii Gorev Donemi

Ozel Ege Bilgi . .

Ozel Eitim Tirkiye |1zmir |FZK Tedavive 1o oo rapist |Ocak 2010-Eyliil 2011

ve Reh. Merkezi Rehabilitasyon

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlari

DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayitl Makale/Derleme igin Yapilan
Danigsmanlik Sayisi

Son Bir Yilda Projeler igin Yapilan Danigmanlik Sayisi
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Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi
Tamamlanan Devam
Eden
. Yuksek

Danigsmanlk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans

Doktora

Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olayl/iiyelik vb.)
ODULLER

Odiiliin Adi Alindigi Kurulug Yili

-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
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