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Sigara icen Sedanterlerle Sigara icen ve Diizenli Egzersiz Aliskanhg:

Olan Olgularin Yagam Kaliteleri

Quality of Life of Sedantery Individuals Who Smoke and Their
Counterparts Who Also Smoke But Exercise Regularly

Funda DEMIRTURK!, Mustafa KAYA?

' Gaziosmanpasa Universitesi Tokat Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, Tokat
2 Gaziosmanpasa Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Tokat

OZET

ABSTRACT

Amag: Bu arastirma, sigara icen sedanterler ile sigara icen ancak
dizenli egzersiz aliskanhgi olan kisilerin yasam kalitelerini kargilastirmak
amaciyla planlanmistir.

Birey-Yontem: arastirmaya sigara igen ve diizenli egzersiz aliskanhgi
olan 30 erkek (Grup 1) ile 30 sedanter erkek (Grup Il) dahil edilmistir.
Olgularin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek, sigara ve egzersiz
aliskanliklarini sorgulamak amaciyla bu arastirma igin hazirlanan anke-
tin doldurulmasindan sonra yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla
Short Form-36 anketi (SF-36) uygulanmistir.

Bulgular: Gruplar demografik yonden ve sigaraya baslama yasi, si-
gara icilen toplam siire ve sigara tiiketimi agisindan benzer bulunmustur
(p>0.05). Bununla birlikte SF-36’nin parametrelerinin higbirinde gruplar
arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartigma: Uzun sire sigara tlketimine bagh olarak ortaya ¢ikan
hastaliklara ait belirtilerin genellikle 40 yas civarinda fark edilmeye bas-
landigi belirtiimektedir. Yagam kalite algilarinin gruplar arasinda benzer
bulunmasi, calismadaki olgularin yas ortalamalari, sigara igtikleri toplam
sure (yil) ve sigara tuketimleri (paket/yil) g6z 6ntinde bulunduruldugun-
da, sigaranin yasam kalitelerini bozabilecek kiimlatif etkiyi henliz mey-
dana getirmedigini disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sedanter, Egzersiz, Yasam Kalitesi

Objective: This study was planned to compare the quality of lives of
smoking sedanteries and smoking but regularly exercising cases.

Material-Method: 30 smoking sedantery (Group 1) and 30 smoking
but regularly exercising males (Group Il) were includued in the study.
SF-36 was applied to both groups in order to investigate their quality
of life after filling a questionnaire that was assessing sociodemographic
caharacteristics, smoking and exercise habitual.

Results: Groups were similar by means of demographic features
and cigarette consumption, onset of smoking age and total time of smo-
king (year) (p>0.05). In addition, none of the SF-36 parameters differed
between the groups (p>0.05).

Discussion: Symptoms due to a long time cigarette consumption
are determined to appear generally around the age 40. Depending on
this issue, the similarity in the perception of quality of life between the
groups leads us to think that a cumulative negative effect of cigarette on
quality of life has not been established yet when the mean age, duration
of cigarette consumption (year) and the amount of consumption (pac-
kage/year) of the cases are taken into account.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, yasam kalitesini “hedef-
leri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantih
olarak, kisilerin yasadiklari kiltir ve deger yar-
gilarinin batdnl icinde durumlarini algilama bi-
cimi” olarak tanimlamaktadir. Bir diger ifadeyle;
yasam kalitesi, kisinin igcinde yasadigi sosyokultu-
rel ortamda kendi sagligini 6znel olarak algilayi-
sini tanimlamakta ve subjektif olarak degerlendi-
rilmektedir (Zorba, 2008).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini
iyi hissetmesi ve saglik durumuna genel bir cer-
ceveden bakis agisi ile ilgilidir. Saghk ile ilgili ya-
sam kalitesi hastaligin olmamasi yaninda, kisinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan aktif olmasini,
kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuniye-
tini kapsamaktadir.

ideal viicut agirligina sahip olmak, dogru bes-
lenmek, sigara ve alkol gibi zararh aliskanhklar-
dan uzak durmak, dizenli bir sekilde egzersiz
veya spor yapmak ve stresi kontrol altina almak,
yasam kalitesini yliksek tutmak icin dikkat edil-
mesi gereken faktorlerdendir.

Sigaranin insan saghg Uzerindeki etkileri,
spor ile elde edilenlerin tam tersi olarak ortaya
cikmaktadir ve yasam kalitesine olan etkileri de
sagliga olan etkilerine paraleldir. Sigara aliskanli-
g1, toplumun her kesiminde ve her yasta yaygin
olarak karsimiza cikmakta, sporun amacina ve
felsefesine aykiri olmakla birlikte, bu zararli alis-
kanhgin sporcular arasinda da azimsanmayacak
boyutta oldugu bildirilmektedir.

Sigaraya bagh olarak vicut fonksiyonlarinda
meydana gelen olumsuz degisiklikler, egzersiz
kapasitesini ya da fiziksel aktivite dizeyini dog-
rudan etkileyerek kisinin yasam kalitesini boz-
maktadir.

Yapilan bir arastirmada, sigara icen 6gren-
cilerin yasam kalitesinin daha disuk oldugu ve
gunluk icilen sigara miktari arttik¢ca yasam kali-
tesi puanlarinin diistigl saptanmistir. Zahran ve
ark./nin 18-24 yaslari arasinda lise ve yiksekokul
ogrencilerinde riskli saghk davranislari ve sagliga
iliskin yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismala-
rinda; sigara icme durumunun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Sigara icmenin
kisi Uzerindeki zararli etkilerinden dolayl yagam
kalitesi dismektedir (Zahran, 2007).

Bununla birlikte egzersiz ve spor, sigarayi bi-
rakmada yardimci bir yontem olarak énerilmek-
tedir. Bu noktada, kisilerin tasidiklari kardiyo-
pulmoner risk faktorlerinin saptanmasi, fiziksel
kapasitelerine uygun dilizeyde egzersiz recetele-
rinin olusturulmasi ve zaman icinde fiziksel ak-
tivite bakimindan kazanilan gelismenin objektif
olarak ortaya konulmasi dnem kazanmaktadir
(Metin, 2005).

Teknolojik gelismeler glinliik aktivite yogunlu-
gunu azaltarak her ne kadar yasami kolaylastiran
bir unsur olarak goriinse de, uzun vadede hare-
ketsiz bireylerin sayisinin artmasina yol agmak-
ta ve bu durum sagligi olumsuz etkilemektedir
(Bek, 2008).

Yasa ve fiziksel uygunluk durumuna gore spor
tlrini segmek 6nemlidir. Duzenli yapilan eg-
zersizler ve spor, koruyucu hekimligin en 6nemli
araglarindan biridir ancak yapilan arastirmalara
gore Ulkemizde diizenli spor aliskanhginin he-
nlz bir yasam stili halini alamadigi gosterilmis-
tir. Bu nedenle toplum olarak ¢ocukluk cagindan
itibaren daha hareketli, aktif ve diizenli egzersiz
ve spor yapma aliskanhgi edinilmesi konusunda
Ozendirici ve cesaretlendirici olunmasi gerek-
mektedir (Bek, 2008).

Kas iskelet ve kalp-damar sistemi basta olmak
Uzere pek cok sistemi etkileyen sportif aktivite-
lerin, kisinin psikomotor, zihinsel, duygusal ve
sosyal gelisimi Uzerinde de ¢ok buylk yararlari
bulunmaktadir.

2003 yilinda tlkemizde gerceklestirilen “Ulu-
sal Hane Halki Arastirmasi” sonuclarina gore
Turkiye’de niifusun %20.32’sinin sedanter yasa-
dig1, %15.99’unun yetersiz diizeyde fiziksel akti-
vitede bulundugu, sigara icme sikliginin 18 yas
Uzerinde %33.4 ve obesite sikhginin gesitli ¢alis-
malarda kadinlarda %22-48 ve erkeklerde %17-
21 arasinda bulundugu belirtilmektedir (5).

Saglikh ve kaliteli bir dGmur icin, aktif yasam
tarzinin bir aligkanlik haline gelmesi gerekliligi,
spor yapma ile elde edilen kazanimlarin; dizenli
yapilmadigi takdirde ve birakilmasinin ardindan;
kisa siirede kaybedilmesi gercegine dayanmak-
tadir (3).

Yasam kalitesinin olciilmesindeki esas amag,
kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islev-
lerinden ne 6l¢ide memnun olduklarinin ve ya-
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samlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi
veya yoklugunun ne 6lctide onlari rahatsiz ettigi-
nin saptanmasidir (1).

Literatiir incelendiginde, sigara icen ve sedan-
ter bir yasam suren Kkisiler ile sigara icen ancak
dizenli egzersiz aliskanhgi olanlarin yasam kali-
telerine ait algilarini gésteren yeterli sayida ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Bu arastirma, sigara icen
sedanterler ile sigara icen ancak dizenli egzersiz
ahskanligi olan kisilerin yasam kalitelerini karsi-
lastirmak amaciyla planlanmistir.

BiREY ve YONTEM

Sigara icen ancak dulzenli egzersiz yapma
aliskanhgi olan olgular ile sigara icen sedanter-
lerin yasam kalitelerini karsilastirmak amaciyla
planlanan bu arastirmaya sigara icen ve dlzenli
egzersiz aliskanhgl olan 30 erkek (Grup 1) ile 30
sedanter erkek (Grup II) dahil edilmistir.

Gruplar Gaziosmanpasa Universitesi'nde 6g-
renim gormekte olan olgulardan olusmustur.
Calisma gondllulik ilkesine gore yuritllmds,
olgulardan s6zIi onam alinmis ve gizlilik ilkesine
uymak i¢in anketlerde isim sorulmamistir.

“Sedanter” grubu herhangi bir sportif aktivite
icerisinde bulunmayan veya egzersiz yapmayan
olgular olustururken, “dlzenli egzersiz aliskanli-
g1” olan grubu, haftada en az 3 glin ve glinde en
az 30 dakika egzersiz yapan veya sportif bir fa-
aliyet icerisinde bulunan olgular olusturmustur.

Arastirmada olgularin yasam kalitelerini de-
gerlendirmek amaciyla Short Form-36 anketi
(SF-36) uygulanmistir . Ancak SF-36 anketi uygu-
lamadan once olgularin sosyodemografik 6zel-
liklerini belirlemek ve sigara dykuleri ve egzersiz
aliskanliklarini sorgulamak amaciyla bu arastir-
ma igin hazirlanan bir anket uygulanmistir.

SF-36

Yasam kalitesi 6lgekleri icerisinde jenerik 6l-
¢lt 6zelligine sahip ve genis acili 6lglim saglayan
Kisa Form-36 (Short Form-36) Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur.

SF-36 bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Fi-
ziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklari (4
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madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisithlik-
lari (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/
vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve saghgin ge-
nel algilanmasi (5 madde) olmak (izere 8 boyut
ve ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisinin
Olclldigi toplam 36 maddeyi icerir. SF-36 saglhk
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yon-
lerini de degerlendirmektedir. Alt dlceklerin pu-
anlariOile 100 arasinda degismektedir ve yliksek
puan iyi saglik durumunu géstermektedir. Olce-
gin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu
degildir (7).

SF-36’NIN KULLANIM ALANI

SF-36 gelistirildiginden bu yana 500’Un Uze-
rinde calismada, hemen her hasta grubunda
kullanilmistir. Olgegin icerdigi sorunlarin 6zellik-
lerine gobre, bazi hastalik ya da hasta gruplarin-
da Ustin iken, bazilarinda daha az yararli bulun-
mustur. SF-36’nin en belirgin GstinlGgu fiziksel
fonksiyon ve bununla iliskili yetileri 6lgmesi iken,
sinirhhgr ise cinsel islevleri degerlendirmek lizere
soru barindirmamasidir. Bu gergevede SF-36'nin
en yaygin olarak kullanildigl ve yarar sagladigi
disindlen alan romatizmal hastaliklardir (7).

Ozellikle kullanilmasi énerilen hasta grubu ise
gogls hastaliklaridir. Bunlar iginde kronik obs-
truktif akciger hastaliklari (KOAH) ve astim SF-
36’nin ozellikle basarili oldugu ve yararh bulun-
dugu hasta grubudur (7).

SF-36 gerek uygulamada rahat ve kolay kul-
lanimiyla gerekse ¢ogu hasta grubunda kulla-
nigli ve yararli olmasiyla bedensel hastaligi olan
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
yonilinden onerilmektedir. Saglikla iliskili yasam
kalitesinin giderek artan ilgi toplamasi nedeniy-
le, bu alanda yapilacak calismalarda bu anketin
uygulanmasi uygun bulunmaktadir (7).

istatistik

Verilerin analizinde SPSS Versiyon 15.0 paket
programi kullanilmistir. Yas, boy, vicut agirhgi,
sigaraya baslama yasl, sigara igilen toplam sire,
tiketilen sigara miktari ve SF-36 test sonuglari-
nin gruplar arasi karsilastirmasinda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir.
Sigaraya baslama nedeni, sigara icme nedeni,
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sigarayl birakmayi isteme nedenleri, birakma-
yI istememe nedenleri ve saglik problemlerinin
gruplar arasindaki karsilastirmasi ki-kare testi
ile gerceklestirilmistir. Her iki gruptaki olgularin
daha once sigarayl birakmayi deneyip deneme-
dikleri, bundan sonra birakmayi isteyip isteme-
dikleri, ailede sigara icen kisi varligi ve saghk
problemi bulunup bulunmadigi Mann-Whitney
U test ile karsilastiriimistir.

Yas, sigara icilen siire ve sigara tiketimi ile SF-
36’nin boyutlarindan alinan puan arasindaki ko-
relasyon ise Pearson test ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 30 olgunun yas
ortalamasi 23.38+2.28 yildir. Demografik yonden
ve sigaraya baslama yasl, sigara icilen toplam
slre ve sigara tliketimi agisindan incelendigin-
de gruplar arasinda fark olmadigi gérilmektedir
(p>0.05) (Tablo I).

Sigaraya baslama nedeni incelendiginde, her
iki grupta da en 6nemli faktérin “6zenme, me-
rak ve heves etme” oldugu gorialmuistir (Tablo
I1). Baslama nedeni agisindan gruplar benzer bu-
lunmustur (p>0.05).

Sigara icme nedeni sorgulandiginda, dizenli
egzersiz aliskanhgi olan gruptaki 11 kisi (% 36.7)
sigaranin kendilerine saglamis oldugunu disun-
digl psikolojik destek, 7 kisi (% 23.3) bagimlilik,
7 kisi (% 23.3) arkadas ortamina uyum saglamak
nedeni ile, 5 kisi de (% 16.7) sigara icmekten ke-
yif aldiklari igin sigara ictiklerini belirtmislerdir.

Bu degerler, sedanterler icin sirasi ile 5 (%
16.7), 17 (% 56.7), 6 (% 20) ve 2 kisi (% 6.7) ola-
rak bulunmustur.

Tablo I. Olgularin demografik 6zellikleri.

Tablo IlI. Olgularin sigaraya baslama nedenleri.

Grup | Grup Il
x? p

n % n %
Sosyal Cevre 10 | 33.3 8 26.7
Ozenme/
Merak 14 46.7 11 | 36.7
Sikinti/
Problemler 2 6.7 / 233 | 5360 | 0252
Bilgisizlik 1 33 3 10
Sebebi yok 3 10 1 33
Toplam 30 100 30 100

x2: Ki-Kare Testi

Sigara icme gerekgeleri incelendiginde, ba-
gimlilik oraninin sedanter olgularda daha yiiksek
oldugu gorilmektedir (x2:7.779, p:0.051).

Olgulara daha Once sigarayl birakmayi de-
neyip denemedikleri soruldugunda, Grup I'deki
olgularin 18’inin (%60), Grup II'deki olgularin ise
19’unun (% 63.3) sigarayi birakmayi denedikleri
belirlenmistir (u: 435; p:0.792).

Birakmayi deneyen olgulara birakma girisim-
lerinin nedeni soruldugunda cevaplarin daha ¢ok
“sigaranin saghklarini olumsuz etkiledigi” distn-
cesi lizerinde yogunlastig1 gorilmektedir (Grup |,
n:12 % 40; Grup Il: n:14 % 46.7). Bunun disinda
cevaplar arasinda ayrica maddi zarar (Grup |, n:2
% 6.7; Grup Il, n:3 % 10)., sportif performansi
olumsuz etkilemesi (Grup I, n:1 % 3.3; Grup Il,
n:0 % 0). ve “diger” bashgi altinda yer alan kot
kokuya sebep olmasi ve estetik zararlar bulun-
maktadir (Grup I, n:3 % 10; Grup I, n:19 % 63.3).

Sigarayl birakmayi hic denememis olanlarin
(Grup I, n:12 ve Grup Il, n:11) gerekgeleri ara-
sinda bagimlilik (Grup I, n: 2 % 6.7; Grup 1l, n:3

Grup | Grup Il t p
Yas 23.70+2.41 22.87+2.10 1.429 0.158
Boy (metre) 1.75+0.08 1.76+0.08 -0.50 0.623
Viicut Agirhigi (kilogram) 73.67+10.44 73.20+9.34 0.182 0.856
Sigaraya Baglama Yasi 15.70£3.89 16.10£3.00 -0.446 0.657
Sigara igilen Siire (yil) 7.68+4.25 6.77+2.70 0.998 0.323
Sigara Tiiketim Miktar (adet/giin) 15.7048.00 17.67+8.83 -0.904 0.370
Sigara Tiiketim Miktari (paket/yil) 7.18+7.31 6.57+4.31 0.390 0.698

t: iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi.
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% 10), sigara igmekten keyif alma ve birakmayi
istememe (Grup |, n:6 % 20; Grup I, n:3 % 10),
bilgisizlik (Grup I, n:1 % 3.3; Grup Il, n:1 % 3.3)
ve sigara iciminin sagladigi ileri srilen psikolojik
destek yer almaktadir (Grup I, n:3 % 10; Grup I,
n:4 % 13.3).

Olgulara sigarayl birakmayi isteyip isteme-
dikleri soruldugunda, dizenli egzersiz aligkanhgi
olan olgularin 20’si (% 66.7), sedanter olgularin
ise 17’si (% 56.7) birakmay: istediklerini belirt-
mislerdir (u:405, p:0.430). Birakmayi duslinen-
lerin gerekgeleri arasinda sigaranin sagliklarini
olumsuz etkilemesi, maddi zarar vermesi, fizik-
sel performanslarini distirmesi yer almaktadir
(Tablo I11).

Tablo lil. Olgularin sigarayi birakmayi istemelerinin nedenleri

Grup | Grup Il
x2 p

n % n %
Sagliga Olan
Olumsuz Etki 18 60 12 40
Maddi Zarar 0 0 4 13.3
Sportif
Performansa 1 3.3 0 0 5.996 0.112
Olan Etki
Saghga Etki+
Maddi Zarar ! 33 ! 33
Toplam 20 | 66.7 | 17 | 56.7

x2: Ki-Kare Testi

Sigarayi birakmayi dlisinmeyenlerin vermis ol-
duklari cevaplar, daha 6nce birakmayi denememis
olanlarin verdikleri cevaplara paralel bulunmus
ve gerekgeler acgisindan gruplar birbirine benzer
bulunmustur (x2:1.206, p:0.547) (Tablo V).

Tablo IV. Olgularin sigarayi birakmayi istememelerinin nedenleri.

Grup | Grup Il
n % n %
Bagimhilik 2 6.7 5 16.7
Sigarayi Sevme 6 20 5 16.7
Psikolojik Destek 2 6.710 3 10
Toplam 10 333 13 433

Grup I'de yer alan olgulardan 20’si (%66.7),
Grup Il'deki olgulardan ise 23’U (%76.67), ailele-
rinde sigara kullanan kisiler oldugunu belirtmis-
lerdir (u:405, p:0.394).

20

Grup I'deki olgularin % 90’1, Grup II'deki olgu-
larin % 93.3'(, sigaranin saglik tizerindeki etkileri
ile ilgili bilgileri olduklarini belirtmislerdir. Ornek
vermeleri istendiginde ise en yaygin etki olarak
kanser, kalp hastaliklari, solunum sistemi hasta-
liklari, damar hastaliklarini belirtmislerdir (Tablo
V).

Tablo V. Olgularin sigaranin saglik Gzerindeki etkilerine yonelik
ifadeleri.

Grup | Grup Il
n % n %
Kanser 13 43.3 15 50
Kalp Hastaliklari 5 16.7 2 6.7
e w2 6w
Damar Hastaliklari 3 10 2 6.7
Diger 2 6.7 3 10
Toplam 27 90 28 93.3

Grup l'deki olgularin 23’G (% 76.7), Grup
II'deki olgularin ise 24’ (% 80) herhangi bir sag-
lik problemlerinin olmadigini ifade etmislerdir.
Bu agidan gruplar benzer bulunmustur (u: 435,
p:0.756).

Saglik problemlerinin oldugunu belirten olgu-
larin gruplara gore dagilimi Tablo VI'da verilmis-
tir.

Tablo VI. Olgularin saghk problemleri

Grup | Grup
X P
n % n %
K.as-lsk.elet } 1 33 0 0
Sistemi Hastalhigi
Kalp-Damar
1 . 2 7
Sistemi Hastaligi 33 6
Solunum Sistemi
3 10 1 33 4282 0.369

Hastahigi

Gastrointestinal 1 33 0 0

Sistem
Diger 1 33 3 10
Toplam 7 233 6 20

x2: Ki-Kare Testi

Dizenli olarak egzersiz yapma aliskanhgina
sahip 30 olguya bu aliskanliklarinin nedeni sorul-
dugunda, 3 kisi (% 10) rekreasyon amagl, 3 kisi
(% 10) saglikl yasam icin, 1 kisi sosyal bir aktivite



D % JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE 2016;6(1): 16-24

Demirturk et al.

olmasi sebebiile, 22 kisi (% 73.3) 6zel ilgi alanlarn
icerisinde yer aldigi icin, 1 kisi de estetik acidan
fayda saglayacagi dustlincesi ile fiziksel aktivite
icerisinde yer aldiklarini belirtmislerdir.

Sedanter olgulardan 20 kisi (%66.7) zaman
bulamama, 2 kisi (% 6.7) egzersiz yapmayi iste-
meme, 2 kisi (% 6.7) ortam ve mekan kisitlilig,
1 kisi (3.3) sakatlanma korkusu nedeni ile egzer-
siz yapmadiklarini ifade etmislerdir. 5 kisi ise (%
16.7) neden egzersiz yapmadiklarina dair belir-
gin bir gerekge gosterememistir.

Egzersizin saglk Gizerindeki etkilerine dair bil-
giler arasinda “daha saglikli yasam” (Grup |, n:22
% 73.3; Grup I, n:27 % 90) , estetik acidan daha
iyi bir gorinim (Grup I, n:3 % 10; Grup I, n:1 %
3.3) ve psikolojik olarak daha iyi hissetme (Grup
I, n:5% 16.7; Grup Il, n:2 % 6.7) yer almaktadir.

Gruplarin yasam kalitelerinin 6lgiminde
SF-36 anketi kullanilmistir. Yapilan analizler so-
nucunda, SF-36'nin fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagh rol kisithlik-
lari, emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari,
mental saglik, enerji/vitalite, agri, saghgin genel
algilanmasi ve sagliktaki degisim algisi paramet-
relerinin hi¢birinde gruplar arasinda fark bulun-
mamistir (Tablo VII).

Olgularin yaslari, emosyonel sorunlara bagli
rol kisithliklari ile (r:0,314, p:0.015); sigara ictik-
leri toplam siire ve sigara tliketimleri de sagligin
genel algilanmasi ile iliskili bulunmustur (sirasi
ile r: 0.283, p:0.028; ve r: 0.255, p: 0.049).

Tablo VII. Olgularin SF-36 sonuglari

TARTISMA

Sigara icen ancak dizenli egzersiz yapma alis-
kanhgi olan olgular ile sigara icen sedanterlerin
yasam kalitelerini karsilastirmak amaciyla ger-
ceklestirilen bu arastirmanin sonuglarina gore
her iki grup, yasam kaliteleri agisindan benzer
bulunmustur (p>0.05).

Sigara icen ve fiziksel olarak aktif olan yetis-
kinlerin sagliklari ile ilgili algilarinin ve yasam
kalitelerinin, sigara icen ancak higbir sportif ak-
tivite icerisinde yer almayanlara kiyasla daha
iyi durumda olmasi, spor ile elde edinilen kaza-
nimlarin, sigaranin zararh etkilerini belli 6lgu-
lerde azaltabilecegi duslincesi ile beklenebilir.
Bununla birlikte, yasam kalite algilarinin gruplar
arasinda benzer bulunmasi, ¢alismadaki olgula-
rin yas ortalamalari, sigara ictikleri toplam stire
(y1l) ve sigara tiketimleri (paket/yil) goz 6niinde
bulunduruldugunda, sigaranin yasam kalitelerini
bozabilecek kiimilatif etkiyi heniiz meydana ge-
tirmedigini distindirmektedir.

Uzun slre sigara tliketimine bagli olarak or-
taya cikan hastaliklara ait belirtilerin genellikle
40 yas civarinda fark edilmeye baglandig belir-
tilmektedir (8).

Bellido-Casado ve arkadaslari sigara kullani-
minin kisa ve orta sireli etkilerini, uzun dénem
etkileri ile karsilastirmislar ve bu amacgla SF-36
kullanmislardir. Sigara icmeyen, birakmis ve hala
icen olgularin yasam kaliteleri, kisa ve orta sireli
etkiler acisindan benzer bulunurken, uzun sireli
etkiler farkh ¢ikmistir (8).

Grup | Grup Il t p
Fiziksel Fonksiyon 86.17+16.54 81.83+13.36 1.116 0.269
Sosyal Fonksiyon 69.17+21.21 73.33+£14.95 -0.880 0.383
Fiziksel Sorunlara Bagh Rol Kisithliklari 67.50+36.05 63.33+34.57 0.457 0.649
Emosyonel Sorunlara Bagl Rol Kisithliklari 63.33+37.50 61.11+36.18 0.234 0.816
Mental Saghk 64.67+24.77 56.13+18.98 1.498 0.140
Enerji/Vitalite 63.67+19.65 61.33+20.42 0.451 0.654
Agn 69.37+20.91 78.83+21.66 -1.722 0.090
Saghgin Genel Algilanmasi 59.23+19.07 58.30+19.46 0.188 0.852
Saghktaki Degisim Algisi 3.03+0.96 3.11+4.31 0.390 0.698

t: iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
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Arastirmacilar ayrica sigara tiketiminin (pa-
ket/yil), SF-36’'nin “saghgin genel algilanmasi”
boyutuile iliskili bulundugunu belirtmislerdir (8).

Bu ¢alismada da sigara tiiketimi “saghgin ge-
nel algilanmasi” boyutu ile iliskili bulunmus ve
tiketim arttikga, genel saghk algilamasinin koétu-
lestigi gorilmustir.

Wilson ve arkadaslari, sigara icen kisileri gtin-
de ictikleri sigara sayisina gore gruplara ayirmis
ve 15 adete kadar icenleri az, 15-24 adet tlike-
tenleri orta, 25 ve Uzeri icenleri ise agir iciciler
olarak adlandirmigtir. Bu gruplarin yasam kali-
telerini SF-36 ile hig sigara icmemis ve birakmis
olan gruplarla karsilastirmis ve sonugta en koti
yasam kalite algisinin agir igici olarak adlandirdi-
g1 grupta oldugunu tespit etmistir (9).

Ancak Bellido-Casado’nun ve Wilson’un ¢a-
lismalarinda olgular sigara icme durumlarina ve
tuketim miktarlarina gére gruplara ayrilmis ve
sadece yasam kaliteleri degerlendirilmis, fiziksel
aktivite duzeyleri ile ilgili herhangi bir inceleme
yapilmamistir.

Calismamizdaki olgular en yiiksek puani fizik-
sel fonksiyondan alirken (Grup |: 86.17+16.54,
Grup IlI: 81.831£13.36), en disik puani sagl-
gin genel algilanmasindan almiglardir (Grup
I: 59.23+19.07, Grup II: 58.30+19.46). Fiziksel
fonksiyon puaninin yiksek olmasi, en zor olan-
lar dahil tim fiziksel etkinlikleri herhangi bir ki-
sitlilk olmaksizin yerine getirebilmeyi ve fiziksel
saglik olarak iste ya da diger glinliik etkinliklerde
sorun olmamasi anlamina gelmektedir. Saghgin
genel algilanmasi puaninin dastk olmasi sagh-
ginin kot olduguna ve giderek kotlilesecegine
inanma, bu puanin yiksek olmasi ise saghginin
mikemmel olduguna inanma seklinde yorum-
lanmaktadir.

Olgularin biylik cogunlugunun ciddi bir sag-
ik problemi bulunmamasina ragmen (Grup |: %
76.7, Grup 11:% 80), bu parametreye ait puanin
digerlerinden daha duslik ¢cikmasi, sigara igiyor
olmalarina ve bu aligkanhklarinin sagliklari tze-
rindeki mevcut ve potansiyel etkilerini biliyor
olmalari sebebi ile gelecege olumlu bakamama-
larina bagl olabilir.

Golakoglu’nun beden egitimi ve spor egitimi
veren okullardaki 6grencilerin sigara kullanma
ahskanliklarini inceledigi ¢alismasinda, sigara
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icen 211 6grencinin % 49.3’lnln ilk sigarayi 14—
17 yasinda igtigi ve % 37’sinin glinde 11-20 adet
sigara tukettigi gosterilmistir (10).

Celik ve arkadaslarinin arastirmalarinda, 68-
rencilerin ilk sigaray! icme yas ortalamasi 15.74
yil olarak belirtilmistir (11).

Yoldascan ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada sigarayi ilk deneme yasi 16 olarak bu-
lunmustur (12).

Kiglkkavruk, Universite ©6grencileri Uzerin-
de vyaptigl arastirmada Ogrencilerin sigaraya
baglama yasini 17.62 yil bulmus, 6grencilerin %
40.6'sinin glinde 6-10 adet sigara igtigini ve ti-
ketilen miktarin yasla birlikte arttigini saptamis-
tir (13).

Calismamizda sigaraya baslama yasi, Grup |
icin 15.70+3.89 yil, Grup Il icin ise 16.10+3.00
yil olup, ginlik tuketilen miktar da sirasi ile
15.704£8.00 ve 17.67+8.83 adettir. Bu sonug, si-
garaya baslama yasinin 18’in altinda olduguna
dair verilen literatlir bilgisine paralellik goster-
mekle birlikte, ¢alismamizdaki olgularin giinliik
sigara tliketimi, yukaridaki ¢alismalarda verilen
degerlerden yiiksek bulunmustur.

Yine Colakoglu'nun arastirma bulgularina
gore Ogrencilerin % 68.7’si sigaraya baslamala-
rina sebep olarak arkadaslarindan etkilenmele-
rini gostermis, % 76.3’( ailelerinde sigara icen
kisilerin oldugunu belirtmis, % 90.5’i sigaranin
sagliga zararlari konusunda detayl bilgiye sahip
oldugunu, % 56.4°U sigara icmek igin bir neden
aramadan ve % 19.4’0 ise Uzlntdllerini dagitmak
icin sigara ictigini, % 78.2’si sigarayl birakmak
istedigini, % 71.6’sI ise sigarayi birakabilecegini
belirtmistir (10).

Ogis ve arkadaslarinin, yapmis olduklari aras-
tirmada, sigara icme nedenlerini sirasiyla sikin-
t1 ve mutsuzlugu azaltmak, 6fkeli ve heyecanl
zamanlarda sakinlesmek, bir konu lzerinde yo-
gunlugu toplamak ve daha olgun goriinme istegi
olarak tespit etmislerdir (14).

Calismamizdaki olgularin buylk cogunlugu-
nun ailelerinde sigara icen kisiler oldugu tespit
edilmistir. Sigaraya baslama nedenleri konu ile
ilgili calismalarda sunulan gerekgelere benze-
mekte olup en yaygin nedenler arasinda sirasiyla
6zenme ve merak duygusu, arkadaslardan etki-
lenme ve sikinti ve problemler yer almaktadir.
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Her iki gruptaki olgular sigaranin kendilerine
saglamis oldugunu dustindikleri psikolojik des-
tek ve bagimlilik gerekgesi ile sigara icmeye de-
vam ettiklerini ifade etmekle birlikte, blylk ¢o-
gunlugu (Grup I: % 90, Grup Il: % 93.3) sigaranin
saghk Gzerindeki olumsuz etkilerine dair bilgileri
oldugunu belirtmis, ancak I. Gruptaki olgularin
% 66.7’si, Il. Gruptaki olgularin da % 56.7’si si-
garayl birakmayi dastindiklerini ifade etmisler-
dir. Bu durum, sigarayi birakmayi daha 6nceden
denemis az sayidaki olgunun bu ¢abalarinda ba-
sarill olamamasi nedeni ile; sigaray! birakmayi
denememis olanlarin ise bagimlilik durumlarini
ileri siirmeleri sonucu, bundan sonraki birakma
girisimlerine yonelik bir dnyargi gelistirmis olabi-
lecekleri seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda, diizenli egzersiz aliskanligi olan
olgular, aktif bir yasam tarzi benimsemelerine se-
bep olarak yaptiklari sportif aktivite veya egzer-
sizlerin 6zel ilgi alanlari igerisinde yer almasini,
rekreatif ve sosyal bir etkinlik olmasini ve saglikh
bir yasamda rol oynamasini 6ne stirmislerdir.

Zaman bulamama, ortam ve mekan kisithligi,

| KAYNAKLAR |

sakatlanma korkusu ve egzersiz yapmayi isteme-
me gibi nedenlerle egzersiz yapmayan olgularin
dahi egzersizin saglik tzerindeki olumlu etkileri-
ne dair bilgileri oldugu gorilmustir. Bu etkiler
arasinda daha saglikh ve zinde bir yasam, kendi-
ni daha iyi hissetme ve formda kalma sayiimistir.

Sigaray! birakma, saglik yararlarinin yani sira
maliyet-etkin bir uygulamadir. Bu nedenle, siga-
ra icenlerin sigaranin saglk ve yasam kaliteleri
Uzerindeki mevcut ve potansiyel zararlari ko-
nusunda bilgilendirilmesi ve sigarayl birakmaya
tesvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi gerektigi
dislintlmektedir.

Genclerin bos zamanlarini sosyal, kiltirel ve
sportif faaliyetlerle degerlendirmeleri sigara kul-
lanma aliskanhgini azaltabilir. Bu anlamda, kisi-
lerin egzersiz veya spor yapmalarina engel ola-
bilecek unsurlarin (zaman bulamama, mekan ve
malzeme kisitlihgl ve sakatlanma korkusu, vs...)
ortadan kaldiriimasi ve fiziksel olarak aktif olma-
nin saghk agisindan éneminin ¢ok erken yaslar-
dan itibaren toplum bilincine yerlestiriimesi ge-
rekmektedir.
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