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GIRIS

Sigara igmek diinyadaki en yaygin aliskanliklardan biri
olmasina ragmen, i¢erdigi zararli maddelerle nedeniyle 6liime neden
olabilmektedir. Her yil, bir¢cok insan sigara i¢gmeye maruz kalarak
pasif igici olarak veya dogrudan sigara igmekten sagligini kaybeder.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, yilda yaklasik 6 milyon insan sigara
icmekten 6lmektedir (WHO, 2016). Bu oran oldukc¢a fazladir. Erken
yaslardan itibaren aile iiyesi, arkadas veya popiiler medyatik birisi
tarafindan sigara igilmesini tesvik etmesi, bireyin bu davranisi
gelistirme istegine neden olmaktadir (Emiroglu ve Ark., 2014). Sigara
icmek uzun stiredir halk saghiginda kritik bir konu olarak kabul
edilmektedir ve diinyadaki bircok gelismekte olan iilkede giderek
artmaktadir. Kadin sigara i¢enlerin niifusu sosyal gelismeler ve tiitiin
piyasasi islemlerinin diinya ¢apinda daha rasyonellesmesi ile artmustir.
Ayrica, akran, arkadas baskisina dayali sigara i¢me aliskanliklari,
ogrenciler tarafindan biiyiik ilgi gérmiistiir (Ezzati ve ark., 2003). Tim
diinya toplumlar1 arasinda ortak bir problem olan sigara bagimliligs,
kiiciik yaslarda sigara igmeye baslayan bireylerin sigaraya karsi olan
davranislarda, yasin 6nemli bir faktdre neden oldugunu belirtmektedir
(Gockan ve Yaman, 2015). Yeni gelismekte olan veya gelismis
toplumlarda kars1 artan miicadele ile sigarayr dnlemek veya sigarayi
birakmak amaciyla farkli politikalar uygulanmaktadir. Bugiin, daha
blyuk bir topluluga seslenmek icin kamusal alanlarda, sigara igenleri
sigara paketlerinden caydiran resimler, kamu reklamlar1 kullanilmali
ayrica sivil toplum orgiitleri tarafindan kamuoyunun konuyla ilgili

bilgilendirilmesi ve bireylerdeki zararli davranislarla ilgili




davraniglarin degistirilmesini amaglayan kisa egitimler verilmelidir
(RTUK, 2019). Kamu spotlarinda yayinlanan reklamlardaki esas
hedef; sigara igen topluluga ulagsmak ve daha sonrasinda bu toplulukta
meydana gelen davramis farkliligi yaratmaktir. Oysaki, bu durum
hayatinda sigara Oykusl olmayan bireylerin sigaraya baslamasina
engelleme yonuyle biiylik 6nem tasimaktadir. Kamu spotlari sabah ve
aksam saatlerinde yayinlanarak bireylerde sigara bagimliligi ve
kullanimi ile alakali ilgi ¢ekmektir. Tv reklamlarinda, dis ses ve
oyuncularin oynadigi rollerde gergeklik unsuru yikseltilerek sigara
icenlerin hayatlarinda bireylerin kendilerine ait olan varliklar1 fark
etmesi saglanmaktadir. (Seker ve Tiryaki, 2013). Son yillarda
iilkemizde yaymlanan kamu spotlarinda sayisal yonde artig
goriilmektedir. Kamu spot reklamlar1 sabah ve aksamlar1 neredeyse
her saat farkli kanallarda yayinlanmaktadir. Sigara bagimliligi olan
yada olmayan ev hanimlari, 6grenci yada emeklilerin ¢alisanlara gore
bu reklamlara gelme olasiligt olduk¢a fazladir. Kamu spotlariyla
karsilasma sikligina gore bireylerin sigara tutumlarinda farklilik
gosterdigi belirtismistir (GOckan ve Yaman, 2015). Tatln, nikotin,
katran ve karbon monoksit gibi 44'ten fazla zararli kimyasal bilesik
icerir. Nikotin, katekolamin seviyelerinin artmasina neden olabilecek
sempatik sinir sistemini uyarir, boylece bir kisinin kalp atis hizin1 ve
inme hacmini arttirir (Colberg ve ark., 1994). Karbon monoksitin
hemoglobin baglayici kapasitesi oksijenin 200 katindan fazladir. Kan
dolasimindaki artan karbon monoksit seviyeleri, kas kilcal
damarlarinda taginan oksijen miktarin1 smirlandirabilir ve bu da

iskelet kas1 performansini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (King
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ve ark., 1987). Bunun disinda sigara bagimliliginin insan sagligina
verdigi zarrlar sayillamayacak kadar fazladir. Sigara icmeye yada
sigara dumanina devamli maruz kalma nedeniyle olusan o6lumler;
teror, trafik kazasi gibi nedenli meydana gelen dliimlerden 5-10 kat
daha fazladir. Sigaranin insan organizmasina bu kadar ¢ok zarar
vermesinin nedeni igerisinde bulunan dortbinden fazla kimyasal
icerigin toksik etkiye sebebiyet vermesidir. Nikotin, bu kimyasal
maddeler igerisinde en fazla zararli etkiye sahip olan ve insan
organizmasina bagimlilik yaratan bir maddedir (Demsey ve Benowitz,
2001). Bu galismalarin aksine nikotinin biligsel islemeyi gelistirme
yetenegi, kolinerjik mekanizmalarin biligsel isleyisteki roliiniin daha
iyi anlagilmasini saglamigtir. Nikotin beyindeki presinaptik nikotinik
asetilkolin reseptorlerine baglanir ve asetilkolin, dopamin, serotonin,
glutamat ve biligsel slireclerde rol oynadigi bilinen diger
norotransmiterlerin salinmasini kolaylastirir (Di Matteo ve ark. 2007).
Ayrica, hipokampus ve bazolateral amigdaladaki a7 ve a4p2 nAChR
alt birimleri, nikotinin hafizadaki roliine aracilik eder (Levin ve ark.,
2006). Bu c¢alismanin amaci sigara i¢en/igmeyen bayan tniversite
ogrencilerinin 30 metre slrat, dikey sicrama, ortalama ve zirve gii¢
performanslarinin  incelenmesidir. Calismanin  hipotezi; sigara
igmeyen bayan iiniversite 6grencilerinin 30 m. siirat ve dikey sigrama

performanslarinin daha iyi ¢ikabilecegi kanisindadir.




BAGIMLILIK VE BAGIMLILIGA iLISKIN TEMEL
KAVRAMLAR

Bagimlilik, bireyde kullanim amaci disinda maddenin gittikce
fazlalasan miktarda tuketilmesi ve bu tliketim ile gelisen yetinememe
sonucunda bireyin hayatinda olumsuzluk olusturmasina ve zaman
zaman birakmay1 denemesine ragmen kullanimin devam ettirilmesine,
birakildiginda ise normal olmayan, yoksunluk gibi belirtilerinin ortaya
ciktig1 tekrar eden bir vaziyettir. Beyindeki 6diil anlayisini aktif hale
getirerek, maddenin keyif verici hale gelmesiyle maddenin
tiketiminin defalarca tekrarlanmasi, bu tarz maddelerin ortak
ozellikleridir (Isik, 2009; Ulug, 2007). Bagimlilik tanimiyla ilgili olan

temel kavramlar:

Madde: Psikoaktif madde santral sinir sistemini etkileyen,
kullanildig1 takdirde bireyin duygu ve diisiincelerinde, ruh halinde ve
tavirlarinda degisiklige neden olan kimyasallardir (Beck ve ark.,
1993). Psikotrop maddelerse, merkezi sinir sistemini etkileyen

antidepresan ve antipsikotik ilaglar1 kapsamaktadir.

Tolerans: Vucuda belirli bir dozda alinan ilacin ya da
maddenin diizenli ya da sik olarak tekrar tekrar alinmasi sebebiyle,
mevcut psikolojik ya da fiziksel etkisini ortaya ¢ikaramamasi ve etkili
hale gelebilmesi i¢in dozun giderek artirilmasi durumu olarak ifade
edilebilir.

Yoksunluk: Bagimlisi olunan ve uzun siire kullanilan bir

maddenin alinamamas1 ya da kesilmesi halinde meydana gelen,
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gerginlik, stres, tansiyon diismesi, titreme, Ofke, uykusuzluk ile

kendini gosteren durumlardir.

Pasif icicilik: Sigara kullanmayan bir bireyin kamu yada 6zel
alanlarda ya da yakin iliski i¢inde olduklar kisiler vasitasiyla dumana
maruz kalmasidir (Law ve Hackshaw,1996). Pasif icicilik daha ¢ok
tehlikeye sebep olmaktadir ¢iinkii igilerek alinan nikotine, katrana ve
karbonmonoksit miktarina oranla daha yiiksek doza maruz kalinir

(Ogel, 2010).

Nuks: Bir bireyin, birakmis oldugu bagimlilik yaratan
maddeyi tekrar tilketmeye baslamasi olarak ifade edilebilir. Bagimlilik
yapict maddeler arasinda amfetamin ve tiirevleri, halliisinojenler,
inhalanlar, kafein, kannabis, kokain, nikotin, opiyatlar, sedatif —
hipnotikler, sentetik kannabinoidler ve steroidler bulunmaktadir.

SIGARA VE BAGIMLILIK iLiSKiSi

WHO’nun yaptig1 tanimlamada diizenli bigimde hergiin glinde
en az 1 tane sigara kullanmak, sigara bagimliligi olarak ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda sigara igmek yalnizca fiziksel
bagimlilikla kalmaz ayni zamanda bireyde psikolojik bagimlilik
gelistirme olasilign daha da artabilmektedir (Ozcan ve ark., Cetin,
2013). Cevremizde bulunan ve kullanilan maddelerden bazilar1 uzun
sture kullanildiginda, bagimhilik yaparken bazilar1 da kisa siire
kullanildiginda kiside bagimlilik olusturabilmektedir. Kisa siirede
bagimlilik yapici maddelerden birisi olan sigarada, nikotin beyinde

pek ¢ok noktaya farkli tesir etmektedir. Sigara igildiginde aktif olan




alfa-4 ve beta-2 almaglari aslinda inaktiftir. Sigara i¢ilmediginde aktif
olan bu almaglarin, sigara icildiginde de aktif hale gelmesi i¢in gegen
her siire iki sigara arasindaki zaman kadardir. Ornegin, giinde bir
paket sigara tiiketen ve sekiz saat uyuyan bir birey, uyanik haldeyken
45 dkda bir almaglar1 aktif halde bulunmaktadir. Bu vaziyet bir sigara
paketinde neden 20 tane sigara oldugunu agiklamaya yetebilir (Uzbay,
2015). Bir bireyin masum bir sekilde denemek icin tiiketttigi 1 adet
titlin bile bagimliliga neden olabilmektedir.

SIGARA KULLANIMININ SONUCLARI
Saghk Sorunlan

Nikotin bagimliligi, nikotin aramak ve almak i¢in bir zorlama,
nikotin alim1 iizerinde kontrol kayb1 ve negatif bir duygusal durumun
(6rn. Disfori, kaygi ve / veya sinirlilik) ortaya ¢ikmasiyla karakterize
kronik, tekrarlayan bir bozukluk olarak tanimlanabilir. nikotine erisim
onlendiginde motivasyonel bir yoksunluk sendromu tanimlar (Koob
ve Le Moal, 2008). Bagimlilik, zamanla kétiilesen ve beyin 6diili ve
stres sistemlerinde allostatik degisiklikleri i¢eren ii¢ agsamali bir dongii
(tikinma / zehirlenme, geri ¢ekilme / olumsuz etki ve mesguliyet /
beklenti) olarak kavramsallastirilmigtir. Sigara igmek akciger
kanserinden oOliimlerin % 70'inde, kronik obstriiktif akciger
hastaligindan oliimlerin % 80'inde ve solunum yolu hastaliklarindan
Olumlerin % 50'sinde goriiliir (Agaku ve ark., 2014). Cok sayida kant,
bireylerin  dncelikle nikotinin  psikofarmakolojik  6zelliklerini
deneyimlemek i¢in tiitlin kullandigim1 ve sigara icenlerin biiyiik bir

kisminin nihayetinde nikotine bagimli hale geldigini ve sigara i¢cme
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motivasyonuna onemli Ol¢lide katkida bulundugunu goéstermektedir

(Balfour, 1984; Stolerman, 1991).

Insanlarda, tiitin kullanimmin aniden kesilmesi, nikotin,
sinirlilik, endise, zay1f konsantrasyon, huzursuzluk, azalmig kalp hizi,
disfori, sabirsizlik, uykusuzluk, artan istah ve kilo artis1 i¢in biligsel,
duygusal ve fiziksel semptomlar iiretilmesini saglamaktadir (Hughes
ve Hatsukami, 1986). Yoksunluk belirtileri birka¢ saat i¢inde baslar,
tipik olarak 1-4 giin icinde zirve olur ve 3-4 hafta siirmektedir. Bilissel
performanstaki eksiklikler 4 saat iginde ve 12-48 saat sonra tepe
noktasinda gozlenir (Snyder ve ark., 1989). Bilissel agiklar, kismen
sirekli dikkat eksikligi nedeniyle gilinlilk yasamla ilgili c¢esitli
gorevlerde performansi bozmaktadir (Heimstra, Bancroft ve DeKock,

1967; Tarriere ve Hartmann, 1964).

SIGARA VE ICERIGI

Tiitiiniin kii¢iik parcalara ayrilarak ince bir kagida istege gore
filtreli ya da filtresiz silindir bi¢iminde sarilmasi ile olusturulan tiitiin
urindddr. Dinya genelinde dUretimi saglanan sigaralar, Virginia
(Ingiliz), Amerikan blend, Sark, Dark (Fransiz) ve Kretek olmak lizere

kullanilan tiitiin tirlerine ve fabrikasyon esaslarina gore 5 tipe ayrilir
(Suben., 1989).

Nikotin, CO ve hidrojen siyanid sigara dumaninin igerisinde
bulunan en etkili bilesenlerdir ve tiiketilen herbir sigara ile yaklagik 2-
3 mg nikotin ve 20-30 ml CO (Karbon Monoksit) insan organizmasina

girmektedir (Silverstein., 1992). Sigara dumanin farmakolojik yonden




en Onemli bileseni olan nikotin, pH'ya bagimli olarak biyolojik
membranlart gecen zayif bir bazdir ve, alt solunum yollar1 ve akciger
alveollerinde absorblanir ve nikotin hizli bir sekilde beyne de girer.
Bunun yanin sira nikotinin vivo fonksiyonlar1 karmasik bir yapida
olup, doza, hedef organa, toleransa ve otonomik tonusa baghdir.
Nikotin {i¢ mekanizmayla fonksiyonunu gergeklestirir (Endoh ve ark.,
1994):

1. Gangliyonik geciste Oncelikle wuyarict olarak, daha
sonrasinda da otonomik gangliyonlarda depresyon seklinde ¢ift yonlii

etki yapar.

2. Kromaffin hucrelerdeki nikotinik reseptorlerin aktivasyonu
ile adrenal medulladan ve noronlardaki nikotinik reseptorlerin
aktivasyonuyla postgangliyonik sempatik néronlardan katekolamin

salgilanmasini saglar.

3. Merkezi sinir sistemini uyarir. Sigara; temel bileseni olan
nikotinin merkezi sinir sistemi (MSS) Uzerindeki psikolojik etkisi ile
ilk kullanimdan itibaren kisiyi once aligkanliga, daha sonra da

tiryakilige srUkler.

SIGARANIN SISTEMLER UZERINE ETKIiLERI

Ulkemizde sigara igme oraniin giinden giine artmakta, sigara
igme yasi gittikge kiigiilmekte ve bayanlar arasinda da sigara igme
aligkanlig1 yaygin hale gelmektedir. Sigara i¢gime aligkanliginda ki bu
hizli artig, sigaranin insan sagligina verdigi zarar ve olumsuz etkilerini

daha da artirmaktadir (Erhan N ve digerleri, 1993). Sigara insan
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vucudunda birden fazla hastaliga sebebiyet vermesinin yaninda
sistemler iizerinde de Dbirtakim olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir buda bireyin saglig1 i¢in biiyiik tehdit olusturabilir.

SIGARANIN SOLUNUM SISTEMINE ETKISI

Dudak ve girtlak kanserlerinin de baglica sebebi olan sigaranin
ayni zamanda solunum sistemi olarak adlandirdigimiz agiz boslugu,
girtlak ve nefes borularima degisik sekillerde zarar vermektedir.
(Erhan N ve digerleri, 1993). Sigara solunum sisteminde Oksiirtk,
balgam, nefes darligi, hiriltili solunum, miizmin bronsit ve amfizem
gibi rahatsizliklara yol acar (Ozyazict A, 2001). Sigara igerisinde
bulunan nikotin ve katran akcigerlere yerleserek daralmalara ve
solunum zorluguna neden olmasindan dolayr sigara dumanindan en
cok etkilenen organ akciger diyebiliriz (Kasatura, 1998). Giinlimiizde
tim diinya Akciger kanseri en sik goriilen ayrica en fazla 6liime neden
olan 6nde gelen kanserlerden biridir (Sulu ve ark., 2007). Akciger
kanserinin olusumunda bir¢ok faktér rol oynamasinin yani sira

gelisiminde sigara en 6nemli risk faktdriinden biridir.

SIGARANIN SINDIRIM SISTEMINE ETKISI

Uzun zamandan beri bilinen sigaranin olumsuz ve zararli
etkileri sindirim sisteminde bulunan organlarda ve bu organlarin
fonksiyonlar1 {izerinde de negatif etkilere neden olmaktadir. Sigara
tiketmenin sindirim sisteminde ortaya ¢ikaracak en Onemli etkisine
bakildiginda peptik iilser konusundadir ve bu konuda ki asil etkisinin

iilserin iyilesmesini geciktirdigi bilinmektedir. Ayrica sigara igmenin




gastrit ve llser gibi rahatsizliklarin meydana gelisinde biiyiik payinin
bulundugu bilinmektedir bilinmektedir (Kog, 1991). Duedonum (on
iki parmak bagirsagl) {lilserine yakalanan hastalarin orani sigara
icenlerde igmeyenlerden daha fazladir (Oztiirk ve ark., 1988). Sigara
dumaninda bulunan zararli maddeler, basta nikotin olmak iizere,
sindirim sisteminin iginde var olan mukoza ve mukozanin altindaki
tabaka damarlarinda spazma sebep olarak o bdlgenin yeterli derecede
kanla beslenmesini Onler ve midenin asitli salgisini arttirmaktadir.
Sindirim sisteminde olusan hastaliklarin ¢gogunun asil sebebi sigaranin
sindirim sistemi damarlarinda meydana getirdigi bu spazm ve midenin
asiditesini artirmasidir. Yemek borusu ve mide kanserlerinin
olugsmasinda rol oynayan ¢evresel faktorlerin baginda sigaranin geldigi
bilinmektedir (Kog, 1991). Ayrica sigara tiketen bireylerin
cogunlukla igtahlar1 az bireyler olup disleri kirli ve sar1 renkte olmakla
birlikte dilleri de paslidir. Sigara tuketenlerin dis eti iltihaplar sigara
icmeyenlere oranla daha sik gériilmektedir (Oztiirk ve ark., 1988).

SIGARANIN SINIR SISTEMINE ETKISI

Sigaranin birgok sistem {lizerinde etkisi oldugu gibi sinir
sistemi zerine etkisi vardir. Nikotin sinir sistemini en fazla etkileyen
maddedir. Sempatik ve parasempatik htcreleri etkileyen nikotin ilk
once uyarir sonra bastirir. Genel olarak bakildiginda ilk kez sigara
icenlerde veya sigaray1r birakip uzun bir siire sigara tlUketmemis
bireylerin ard arda fazla sigara igtiklerinde bulanti, soguk ter, bas
donmesi, fenalik hissi, hatta bazen suur kaybi goriilmektedir tiim

bunlara sebebiyet veren nikotinin vejetatif sinir sistemine etkisinden
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kaynaklanmaktadir (Kog, 1991). Ayrica sigara i¢en Kkisilerin uyku
diizeni bozulur, hafizalar1 zayiflar, gérme bozuklugu olusur, iradeleri
zyiflar, keyifleri kagar, dikkat kayiplart olusur, sinirleri tahris olur ve
bunun sonucunda c¢abuk sinirlenen insanlarin sayismi arttirir

(Kaptanagasi, 1992).

SIGARANIN BAGISIKLIK SISTEME ETKISI

Sigaranin bagisiklik sistemi iizerine de bir¢ok olumsuz etkisi
vardir. Sigara vicudumuzda ki tim doku ve organlara oksijenin
ulagsmasi ve kanlanmasimi bozarak sistematik zararlara sebebiyet
vermekte bunun sonucunda vicudumuzun direncini saglayan
bagisiklik sisteminin islevini olumsuz etkileyerek bozmaktadir.
Bagisiklik  sisteminin islevinin bozulmasi sonucunda viicudun
bagisiklik mekanizmas: zarar gormekte enfeksiyona sebebiyet
artmaktadir (Altinbas, 2002). Sigara igerisinde bulunun buyik oranda
ki nikotinin immiin sistem iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir.
Sigarada ki nikotin immiin sistemini baskilayici atkiye sahip ACTH
(kortikotropin) ve katekolaminlerin salgilanmasina neden olur.
(Sopori ve ark.,, 1998). Nedeni ve mekanizmasi net olarak
bilinmemesine ragmen akut sigara icimi periferik kanda 16kosit
eozinofil ve trombosit sayisinda artisa neden olmaktadir etkileri akut
ve kroniktir. Sigara i¢ciminin birakilmasindan 5 yil sonra hematolojik
sistemde kan degerlerinin normale dondiigii bildirilmistir (Atli M. ve
digeri, 2006). Bununla birlikte akciger makrofajlarinin yapisal
morfolojik Ozellikleri ve fonksiyonlarinda degisiklik saptanmaktadir
(Kirimli, 1997).




SIGARANIN KALP-DAMAR SISTEMINE ETKISI

Sigara tiketimi fazla olan erkekler ve kadinlar arasinda sigara
icmeyenlere oranla kalp-damar hastaliklar1 daha fazla goriilmektedir.
Yapilan tiim epidemiyolojik aragtirmalar sonucunda sigaranin koroner
kalp hastaligit ve komplikasyonlar1 riskini fazlalastirdig1 ortaya
koymaktadir (Pesken, 1995). Sigara tiitiiniin yapisinda bulunan nikotin
ile sigara dumaninin igeriginde bulunan karbonmonoksit gazininin
bircok zararli etkilerine aterosikleroz dedigimiz kalp ve viicut
damarlarinda damar sertligi yapict etkisi eslik etmektedir. Nikotin
ayni zaman da kalp adelesinin uyarilabilme esigini diisiiriirken, erken
kalp vurumlarini ortaya ¢ikmasinada sebebiyet verir ve bunun
sonucunda sigara icen bireylerde ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler
fibrilasyon dedigimiz oldiirticii kalp ritimleri ortaya ¢ikabilir (Erhan
ve ark., 1993). Sigara ayni zamanda damar sertligi olusumunu da
kolaylagtiran baslica etkenlerden biridir. Sigara i¢en bireyde igmeyen
bireye gore kandaki kolestrol seviyesinde ki yukseklik, tansiyonun
yiiksek olmasinin sebebiyet verdigi damar sertligi sigara igcmeyene
gore ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Kaptanagasi, 1992).
Sigarada bulunan nikotin damar sertliginin kisa siirede olusmasina
sebep olmakta ve damar igerisinde kanin pihtilasmasini
kolaylastirmaktadir (Kasatura, 1998). Damar sistemimizin igindeki
kanda alyuvarlar, akyuvarlar birde kanama esnasinda pihtilagsmay1
saglayan trombositler dolagmaktadir. Nikotin kanama esnasinda
pithtilagmay1 saglayan trombositlerin birbirleriyle birlesmelerine ve
kiimeler olusturarak damar civarinda toplanmalarina ve damarlarin

tikanmalarina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda kasilmaya neden olan
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spazm, nikotin kullaniminin sonucunda olusan damar tikanmalariyla
meydana gelebilmektedir (Erhan., 1993). Sigara koroner kalp
hastaligina yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica riske sebep olan
faktorlerden olan hipertansiyon, kolestrol yiiksekligi, stres, hareketsiz
yasama tarzi, seker hastaligi ve sismanlik gibi nedenler bir ya da
birkagina sahip olan kisilerde sigara tiryakiliginin bulunmasi
durumunda bu bireylerin koroner kalp hastasi olma ihtimalini sigara
icmeyenlere gore daha da fazlalastirmaktadir (Erhan., 1993). Sigara
igcenlerde KAH (koroner arter hastalifi) orani sigara igmeyenlere gore
2-4 kat daha fazladir. KAH’dan o6liim riskini giinde igilen sigara
miktari, sigaraya baslama yasi ve igilen yil etkilemektedir (Uysal.,
1991). Kirk bes yasin altinda goriilen koroner kalp hastaligindan 6len
kisilerin %80°1 sigara ile iligkilidir. Verilere gore bakildiginda 35-59
yaslarindaki sigara tiryakilerinde kalp damar hastaligindan 6lim riski
icmeyenlere gore 3,5 kat fazladir (Pesken Y, 1995). Sigara igen
kisilerin 6liim sebeplerine bakildiginda 10 kisiden 3-4’{i sigaranin yol
actig1r hastaliklardan Olmektedir. Giinde bir paketten fazla sigara
icenlerde sigara icmeyenlere gore kalp hastaligi riski, 5 kat daha
fazladir (Ozer M, 2003).

SiIGARANIN iNSAN SAGLIGINA ETKILERIi

Sigara igmek viicudumuza bir ¢ok zarar teskil ederken ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklara ve 6liime sebebiyet veren ¢ok
muhim bir risk sebebidir (Doll ve ark., 2004; Freund ve ark., 1993).
Gunde bir paket sigara igen bagimlilarda kalp rahatsizliklariin teshis
edilme olasiligi, sigara tiketmeyenlere oranla 4 kat daha fazla risk




teskil etmektedir (Parish ve Collins, 1995). Sigara igerisinde nikotin,
zift, karbon monoksit gibi 44 zararli kimyasal madde icermektedir.
Sigaranin igeriginde bulunan nikotin, sempatik sinir sistemine
katekolamin seviyesini yukseltebilecek uyarilar verebilir ve bunun
sonucunda sigara tuketicisinin kalp atim sayisi ve atim hacmi de artar
(Colberg ve ark., 1994). I¢ilen her bir sigaranin yakilmasiyla beraber
olusan zift, solunum yolunun direng kapasitesini arttirarak, akciger
kilcal damarlarla oksijen arasindaki yiizeysel temasi azaltabilir (Nadel

ve Comroe, 1961).

Sigaranin igeriginde birgok yararsiz madde oldugu ve bu
zararli maddelerin insan viicuduna g¢ogunun =zararli etkiye sebep
oldugu belirlenmistir. Tiitlinlin yakilmasiyla sigara dumani icerisinde
katran ve gaz evresi olmak (zere iki evre bulunmaktadir. Sigara
dumaninda bulunan katran fazi birgok kanserojen madde icermektedir.
Sigara dumaninda ki partikiil maddeler, nikotin, fenol, 2-toluidin,
nikel, n-nitrozaminler, 2- naftilamin, benzopren, kinolin bu evrede yer
almaktadir. Sigaranin partikiiler evresinde su buhari ve nikotin
ayrildiktan sonra geriye kalan kisim katrandir ve sigara igenler sigara
basina yaklasik olarak 20 mg’a kadar katrani akcigerlerinin igerisine
alirlar (Cevrim 2000). Karbon monoksitin oksijene goére hemoglobini
tasinma durumu 200 kat daha fazladir (King ve ark., 1987). Sigaranin
iceriginde bulunan ve bagimlilik yapan nikotin; organizmay1 uyararak,
zihinsel aktivitelerde gelisim saglar ve agr1 esigini arttirmaktadir. Bu
tir olumsuz etkilerinin yan1 sira, zaman igerisinde sigara tliketiminin

toplum icinde sosyal benimsenmesi, ergenlik ¢agindakiler arasinda
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hizla yayilimmna imkan saglamaktadir (Cakiroglu, 1998). Sigara
dumani biiyiik bir kanserojen madde igermektedir ve dumanin kalp ve
damar sistemindeki en 6nemli unsurlari nikotin ve karbonmonoksittir
(Cevrim, 2000).

Sigaranin yakilmas ile ortaya ¢ikan benzopiren gibi polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve DNA’ya geri-doniisiimsiiz  olarak
baglanirlar. Bu baglanma gergeklestikten sonra DNA metilasyonu
bozularak ¢ift zincir kiriklar1 ortaya ¢ikar. Ayrica asetilasyonda Ki
olusan artig ile histon yapisi bozulur (Talikka ve ark., 2012). Bazi
genlerin baskilanmasi ve mutasyonu sonucu tiimor gelisimi baslar
mesela p53 tiimdr supresor genlerinin baskilanmasi ile mutasyon
ortaya ¢ikar ve ilerleyen donemlerde tiimér gelisimi baglar
(Alexandrov ve ark., 2010). Sigara dumaninda iginde bulunan
akroleinin de buna benzer etkileri bulunmaktadir (Feng ve ark., 2006).
Akciger kanserlerinin %90°nina, sigara yol agmaktadir (Kuper ve ark.,
2002). Sigara sadece akciger kanserine yol agmaz bununla birlikte
sigara bobrek, mesane, larinks, 6zofagus, pankreas, mide, karaciger,
bobrek Ustl bezi, kolorektal, endometrium, serviks kanserlerine de yol
agmaktadir (Kuper ve ark., 2002).

Sigaranin dumanin i¢inde karbonmonoksit, karbondioksit,
formaldehit, akrolein, aseton, pridin, hidrojensiyanid, amonyak ve
azotoksit gibi ¢esitli zararli maddeleri icermektedir (Cevrim 2000). Bu
maddelerden bir tanesi olan karbonmonoksit gozleri tahris etmenin
yanisira solunum yoluyla ilgili problemlere neden olmakta ve ayni

zamanda Urat dokulara oksijenin teminini azaltmaktadir. Sigaranin




diger 6nemli bir maddesi olarak bilinen nitric oksit havayi okside
ederek NO2’yi (azot dioksit) aktif hale getirmekte, eten, propen, 1,3
butadien ve izopren gibi ucucu hidrokarbonlar ise; genotoksik yapilari
metabolize etmektedir. Sigarada igeriginde kadmiyum, arsenik, nikel
gibi toksik metaller ile benzo(a)piren, floratren gibi bircok polisiklik
aromatik bilesikler, o-toluidin, naftalin ve N-nitrozamin gibi
kanserojen =~ maddelerde  bulunmaktadir. Kanserojen  gama
radyasyondan 1000 kez daha kuvvetli bir radyoaktif izotop olan
polonyum 210 da, sigaranin igeriginde yer almaktadir (Preston, 1991).
Sigaranin yakildiktan sonra igilmesiyle beraber dumaninin akcigerlere
salmimi sonucunda kana karisan nikotin, merkezi sinir sisteminde
dopamin salinmasia yol acarak organizma icin 6dullendirme etkisi
yaratir. Bu ddullendirme sonucunda igeriginde ki nikotinin bagimlilik
yapmasina yol agar (Miwa ve ark., 2011). Sigarada bulunan nikotin
bagimliliga yol agmasimin yaninda diger maddeler de biiyiik oranda
yol bagimliliga sebebiyet vermektedir. Organizmanin sigara
dumaninda uzun sure kalmasiyla beraber akcigerde kronik
inflamasyon ortaya ¢ikmakta ve bununla birlikte alveoller
elastikiyetini kaybetmektedir. Bu durum sonucunda sigara i¢en kiside
inat¢1 Oksiirtik, nefes darligi, hirlama olarak klinikte kendisini
gostermekte ve amfizem, KOAH, kronik bronsit gibi akciger

hastaliklarina sebebiyet vermektedir (SGR, 2014).

Sigara bir ¢ok hastalifa neden olurken yiiksek oranda sebep
oldugu rahatsizliklar arasinda kalp ve damar rahatsizliklar

bulunmaktadir. Sigara dumanin igerisinde ki zararli maddeler bobrek
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Ustll bezlerinden adrenalin salinmasina neden olarak dakikalar icinde
kandaki basincin ve kalp atiginin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu
yiikselen kan basinci damarlarda hasar olusturur ve ateroskleroz
olusmasina neden olur (SGR, 2014). Bunun yanisira, sigara fibrinojen
ve platelet dizeylerinde gdzlenebilir oranda artisa yol acarak damar
icerisinde  kanin pihtilasma riskini  arttirabilmektedir.  Sigara
dumaninda bulunan karbon monoksitin hemoglobine geri doniisiimsiiz
olarak baglanir ve bunun sonucunda alyuvarlarin oksijen tasima
kapasitesi azalir. Antioksidan maddelerden biri olan C vitamini
sigaranin etkisi ile azalir ve buda oksidatif stresi arttirirken sigaranin
neden oldugu C vitamini eksikligi immiin yetmezliginede yol
acmaktadir (Saha ve ark., 2007). Sigaranin yol agtig1 hastaliklardan
olan kronik arter hastaligi, inme, yiiksek tansiyon, periferik arter
hastaliklar1 riskini yiikseltir. 40 yas alt1 sigara bagimlisi olan kisilerde
kalp krizi riski 5 kat artmaktadir (MONICA Project,1998). Sigara
bagimlis1 olan bireylerde penil kan akiminin azalmasina yol agarak

erektil disfonksiyona yol agmaktadir (Kendirci ve ark., 2005).

Sigaranin olumsuz sonuglaindan biri olan yiiksek kan basinci
bobrekte kronik hasara yol acabilmekte ve diabetik nefropatinin

gelisim hizinmi arttirmaktadir (Yacoub ve ark, 2010).

Sigara kullanan kisilerde immun sisteminin  olumsuz
etkilenmesi ile meydana gelen immin yetmezlik enfeksiyon
hastaliklarinin goriilme sikhigini fazlalastirmaktadir. Ozellikle sigara
kullanan bireylerde akciger ve solunum yolu enfeksiyonlar1 sigara

kullananmayanlara oranla daha c¢ok meydana gelmektedir. Buna,




sigara dumaninin solunum yollarindaki silier aktiviteyi baskilamasi
yol agmaktadir (Peiffer ve ark., 2018). Sigara kullaniminin bir ¢ok
olumsuz etkisinin oldugunu biliyoruz. Agiz ve dis sagligi acisindan
baktigimizda dis etinde ve agiz mukozasinda lezyonlara yol
acmaktadir ve tedaviye direngli periondit vakalarinin %901 sigara
kullanicilaridir (Johnson ve ark., 2001). Dis kayb1 sigara kullananlarda
kullanmayanlara oaranla 2-3 kat daha fazla gorulmektedir (Reibel ve
ark., 2003). Bunlara ek olarak ayni zamanda sigaranin i¢ilmesinden
sonra bireylerde agiz kokusuna ve dislerde sararma yol agar (Reibel ve
ark., 2003).

Kadmlarda  sigara  igenlerin  {ireme  basamaklarin
folikiilogenez, embriyonun endometriuma tutunmasi gibi negatif
yonde yoOnde etkilemekte ve infertiliteye sebebiyet vermektedir.
Bundan dolay1 sigara kullanan kadinlarda infertilite riski %60

artmaktadir (Dechanet ve ark., 2011).

Sigara kullanan kisilerde goriilmiistiir ki akciger kanseri,
koroner kalp rahatsizlig1 gibi ¢ok ¢esitli hastaliklara sigara ttketimi
sebebiyet vermektedir (Fisher ve Gordon, 1985). Ayn1 zamanda sigara
kullanim1 kolesterol seviyesi ilede ilgilidir. Sigara kullanimi ile
obezite arasinda zit yonde iliski vardir yani sigara icenler icmeyenlere
oranla daha zayiftir (Lee ve Markides, 1991).

Sigara tuketicileri arasinda osteoporoz riski artarken, sigara
tlketen kadinlar menopoza daha erken girmektedir. Ayn1 zamanda

sigara solunum yolu rahatsizliklar1 ve dis eti hastaliklar1 daha ¢ok
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gozlemlenmekte, bunun yanisira gesitli kazalara neden olma (yangin
gibi) olasilig1 da artmaktadir (Preston 1991).

Sigara bagimlilarinda plazma karotenoid seviyesi daha az olup,
kalp-damar rahatsizliklarinin olusum riski daha fazladir. Buna ek
olarak sigara kullanimi sonucunda organizmada ki serbest radikallerin
seviyesini fazlalastirmaktadir (Hininger et al. 1997). Sigara bagimlisi
kadinlarda dogurganlik ortalamasi diisiik olmakla birlikte, erkeklerde
daralan damarlar araciligiyla penise kan gitmesi saglandigindan dolay1
cinsel glc negatif yonde etkilenmektedir. Bir sigara tiiketildiginde,
insan vicuduna damar yoluyla verilen 1 gr nikotin verilmis gibi
olmaktadir (Cakiroglu 1998).

Karbonmonoksitin ~ kolayca  hemoglobine = baglanmasi
neticesinde, kanin igerisindeki karboksihemoglobinin artmasi ile kanin
oksijen tasima kapasitesinin diistiigii ve karbonmonoksit miktarindaki
yiiksekligin yine damarlarda daralmaya, yorgunluk, gogiiste agri, bas
agrisi, efor yeteneginde diismeye sebebiyet vermektedir (Cevrim,
2000).

Hematokrit diizeyi, sigara bagimlilarinda sigara i¢gmeyenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Buna ragmen; bazi ¢aligmalarda sigara
icen kisilerin hematokrit diizeyleri normal olsa bile anemik
olabilecekleri bildirilmektedir (Nordenberg et al.1990, Lowik et al.
1992, Gudmundsson and Bjelle 1993, Beser vd. 1994).

Sigara tiryakilerinin sigara kullanmayanlara goére farkli

beslenme aligkanliklarinin oldugu belirlenmis olup bu durum saglik




uzerinde birgok etkiye sahiptir (Fisher ve Gordon 1985). Literattrdeki
calismalara gore; sigara icenlerin yetersiz beslenmeye bagli olarak, bir
cok kanser gesidini 6nleyen A, C vitaminleri ve B karoteni daha az
aldiklari, sigara tuketmeyenlerin ise taze sebze, kahverengi ekmek,
coklu doymamus yaglart ve C vitaminini sigara igenlere gore daha
fazla aldiklar1 tespit edilmistir (Whichelow ve ark., 1991; Beser ve
ark., 1994). Buna ek olarak sigara tiketmeyenler; demir, B1(tiamin)
vitamini, A vitamini ve posayr da daha ¢ok besinlerinde
kullanmaktadirlar. Sigara tiryakileri ise daha cok alkol, kahve
icmekte, daha az spor yapmakta, digerlerine oranla daha az uyumakta
ve daha c¢ok kahvaltiyr atlamaktadir. Bu aligkanliklar sigara
kullananlara da daha c¢ok sigara tiiketme arzusuna sebep olmaktadir
(Subar ve ark., 1990). Sigara icen yetiskin ve adolesanlar iizerinde
besin tiiketim siklig1 {izerine arastirmalara yapilmis ve bunun
sonucunda sigaranin beslenme tarzlarinda, degisiklikler olusturdugu
gozlenmistir (Rakicioglu ve ark., 2003). Sigara tiryakileri arasinda,
yeterli ve dengeli beslenen tiryakilerin yetersiz beslenenlere gore
akciger kanserine yakalanma olasiliginin daha az oldugu da
belirlenmistir. Bu alanda yapilan bir¢ok ¢alisma gostermistir ki; genel
olarak sigara tiryakileri, kullanmayanlara goére daha zayiftir ve
sigaray1 birakanlar kilo alirken, sigaraya baglayanlar ise kilo
kaybetmektedir. Son yillarda yapilmig arastirmalarda, kadinlar ve
erkekler arasinda sigara igme ve viicut agirlig arasinda iliski olduguda
saptanmistir. Bu c¢alismalarda, sigara tiryakisi olan ve olmayanlar
arasindaki agirlik degisiminin, kadinlarda erkeklerden daha fazla

oldugunu, bu sonucun nikotin metabolizmasindaki cinsiyet
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farkliligindan kaynaklanabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica
yapilan arastirmalarda, kadinlarin nikotini erkeklere nazaran daha
yavas metabolize ettigini ve serum nikotin diizeyini, kadinlarda daha
uzun sire yuksek seviyede kaldigindan s6z etmektedir. Bu durum
sigaranin, kadinlarda daha yiiksek metabolik etkilere sebeniyet
verdigini belirtmektedir. Literatlirdeki arastirmalar; ginde yarim yada
bir paket sigara tuketenlerin daha disiik viicut agirligina sahip
oldugunu, az sayida ve ¢ok sayida sigara igenlerin ise viicut agirliginin
igmeyenlerin viicut agirligr gibi oldugunu gostermektedir (Klesges ve

ark., 1991).

Calismalar ortaya koymustur ki sigara icen bireylerde, koroner
kalp hastaliklarindan ve kanserlerden o6liimlerin %30's, akciger
kanserlerinden o6lenlerin ise %80'i sigara tlketimine baglhdir. Kronik
brongit, amfizem gibi kronik obstriiktif akciger hastaliklari
(KOAH)'nin olusumu ve bu hastaliklardan o©limler de sigara
kullanimiyla alakaldir. Icilen her sigaranin insan yasam siiresini 5
dakika azalttig1 rapor edilmistir (Fielding, 1985). Sigara i¢imi erken
olumlere neden olarak, is giicii kapasitesini diistirmekte ve bu yolla da
bireysel ve toplumsal ekonomiyi etkilemektedir (Lesmes GR,
Donofrio KH, 1992).

Ergenlik doneminde sigara tuketmeye baslayan ve uzun
zamandir devamli olarak sigara tiketen tiryakilerin yarisinin 6liimiine
sigara sebep olmakta ve bunlarin yarisi orta yaslarda 6lmektedir. Bu
kisilerin beklenen yasam siireleri igmeyenlerle karsilagtirildiginda 20-

25 yil daha azdir (Peto, 1994).




SIGARA KULLANIMI VE EGZERSIZ ILiSKiSi

Akut egzersiz bireyin egzersiz ge¢misine, 6zelliklerine veya
kullanilan egzersiz yontemine bakilmaksizin bir fiziksel aktivitenin
yapildig1 anda ortaya ¢ikan fizyolojik cevaplardir (Astrand ve Rodahl,
1986). Kronik egzersiz ise fizksel aktivitenin fizyolojik agidan
olusturmus oldugu uzun siireli etkileri kapsamaktadir. Sigara ve
egzersiz lizerine yapilan caligmalarin bircogu sigara tiryakilerinin
aerobik kapasite ve maksimum oksijen tuketim kapasiteleri
(MaxV02) iizerinde durulmustur (McDonough ve Moffat, 1999).
Sigara icenlerde aerobik kapasite ve MaxVO2’ deki diislisiin nedeni;
kandaki karbon monoksit seviyesinin artmasiyla kilcal damarlarda
taginan oksijen miktarini kisitlanmasidir. Bu durum da kisinin iskelet
kas performansini olumsuz bigimde etkiler (King ve ark., 1987).
Yapilan diger calismalarda ise sigara tiryakilerinin egzersiz
kapasitelerinin diistigli goriiliirken, sigara kullanmayan ya da birakan
kisilerin egzersiz parametrelerinin arttigi goriilmiistiir (Miyatike ve

aek., 2007; Miyatike ve aek., 2006).

YONTEM
Katihmcilar

Aragtirmanin 6rneklem grubunu en az 3 yil diizenli sigara icen
(n:14) (yas: 21.0 £ 0.78 y1l, boy: 164.7 £ 5.8 cm, viicut agirhigi: 54.5 £
7.93 kg, VKI: 20.3 + 1.65) ve igmeyen (n:14) (yas:19.1+ 1.2 yil, boy:
164.0 + 4.0 cm, viicut agirhgi: 51.5 = 3.8 kg , VKI: 21.9 £ 0.61) 28

kadin iiniversite Ogrencisi olusturdu. Tiim katilimcilara calismaya
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baslamadan once olasi riskler ve detaylar hakkinda bilgi verildi ve
goniillil olur formu imzalatildi. Ayrica katilimcilara testlerden once 7-

8 saat uyumasi istendi.

Calismanin Deneysel Tasarim

Calismada katilimcilarin antropometrik Olctimleri
belirlenmistir. Olgiimler, Spor Bilimleri Fakiiltesi Spor Salonu'nda
yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim goniilliiler, test Oncesi
calismanin igerigi hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi. Uygulama
baslamadan Once, katilimcilara c¢alismanin igerigi, yeri ve saati
hakkinda gerekli bilgiler verildi. ilk 1sinmadan sonra (5 dakika 1liml
aerobik kosu kosu), sigara igmeyen kadin &grencilerin 30 m siirat
Olctimleri yapildi ve sonrasinda dikey si¢crama performanslari
belirlendi. Olgiimlerin ardindan sigara kullanan kadmn &grenciler ayni
Ol¢iimlere tabi tutuldu. Testlerden 24 saat Once katilimcilara agir
egzersiz, alkol, kafein kullanmamalar1 ve ergojen takviyesinde
bulunan icerikleri kullanmamalar1 gerektigi bildirildi. Ogrencilerin
anaerobik giicii (pik ve ortalama), sigrama mesafesi, viicut agirlig1 ve
boy uzunlugu verilerinin hesaplanmasin1 saglayan Johnson &
Bahamonde Formula (1996) kullanilarak hesaplanmistir (Johnson ve

Bahamonde, 1996).




Veri Toplama Araclarn

Fiziksel Ozelliklerin Olgiimii:

Boy uzunlugu: Hassasiyeti 0,01 cm. olan dijital boy Olcen aletle,

ayakkabisiz olarak o6l¢iilmiistiir.

Viicut agirhgi: Hassasligi 0,1 kg olan elektronik terazi ile denekler,
sort, tisort, gorap giymeleri ve ayakkabisiz olarak ol¢iilmiistiir (Zorba,
1999).

30 m. Surat: Sporculara siiredlger kullanilarak 2'ser deneme iceren 30
metre siirat kosulari yapmis ve yapilan oOlglimler kaydedilmistir.
Sporcular ¢ikis ¢izgisini gegmeden bir ayagini yiiksek ¢ikis olarak
cizgiye koymus ve 30 metre mesafeyi olabildigince siiratli bir sekilde
kosmustur. Sporcunun 30 m. varis yerine ulasmadan hizin1 kesmemesi

i¢in 35 m. kadar kosmasi istenmistir (Ozkara, 2004).

Dikey Sigcrama Testi: Sporcu yiizii duvara gelecek sekilde durup iki
eliyle birden yukar1 dogru olabildigince uzanmis ve tebesirli
parmaklari ile en iist noktaya (yukar1) dokunarak iz birakilan nokta
aragtirmaci tarafindan isaretlenmistir. Daha sonra sporcu duvardan
yaklagik bir ayak boyu ayrilarak, oldugu yerde ¢omelip elleri ile hiz
alip iki ayagi ile olabildigince yukar1 sicramistir ve sigrayabildigi en
ist noktada tebesir tozlu parmak uglar ile dokunarak ikinci bir iz
birakarak, dokunulan bu ikinci nokta arastirmaci tarafindan
isaretlenmistir. iki iz aras1 farkin en yiiksek oldugu sigrama yiiksekligi

(cm) kayit altina almmustir (Ozkara, 2004).
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Anaerobik Gug: Sporcularin anaerobik giigleri (zirve ve ortalama),
sigrama mesafesi, viicut agirhigi ve boy uzunlugu verilerinden
yararlanilarak hesap edilmesini saglayan Johnson & Bahamonde

(Johnson ve Bahamonde, 1996) formiilii ile hesaplanmustir.
Johnson & Bahamonde formuld;

Zirve gug (W) = [78.6 - Ds(cm)] + [60.3 - Va(kg)] [15.3 - boy(cm)]
1,308

Ortalama gu¢ (W) = [43.8 - Ds(cm)] + [32.7 - Va(kg)] [16.8 -
boy(cm)] +431

W = watt, Ds = dikey sigrama, Va = viicut agirhg (Johnson ve
Bahamonde, 1996).

Verilerin Analizi

Verilerin sayisal sunumunda aritmetik ortalama ve standart
sapma kullanildi. Verilerin normal dagilim varsayimina uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile yapildi. Elde edilen veriler SPSS (25.0) paket
programinda analiz edildi. Farkli iki grubun {igten fazla
degiskenlerinin belirlenmesi i¢in independent T testi kullanildi.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak seg¢ilmistir.




BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve antropometrik degerleri

Sigara Icen (14)  Sigara i¢meyen (14)

DEGISKENLER X S X S
BOY 1647  +£58  164.0 +4.0
KiLO 54.5 +793 515 +3.8
YAS 21.0 +0.78 219 +0.61
VKIi 20.3 +1.65 191 +1.22

(VA=Viicut Agirhg; VKi=Viicut Kiitle indeksi)

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan goniilliilerin

antropometrik ve demografik degerleri goriilmektedir.

30 || SIGARA ICEN BAYANLARIN BAZI PERFORMANS PARAMETRELERININ

iINCELENMESI




Tablo 2. Dikey sigrama, ortalama ve zirve gii¢, 30 m sirat ve dikey

sigra farklari

Sigara icen Sigara
(ST) (14) Icmeyen (NS)
(14)
DEGISKENLER X S X S T
TEST
30m Surat (sn) 5.0 * 4.97 + 0.12
0.27 0.62
Dikey Sicrama (cm)  241.8 + 246.1 + 0.96
8.17 7.80
Dikey Sigrama Fark  38.2 * 40.8 * 0.00
(cm) 3.33 5.58
Ortalama Gi¢ 9953.1. = 10227.0 +* 0.42
(newton) 385.4 477.1
Zirve Gug¢ (newton) 18298.1 + 18805.2 * 0.28
740.0 953.8

Tablo 2 incelendiginde, NS grubunda dikey sigrama farkliligi
SI grubuna gore istatistiksel olarak anlamhidir (p< .05). Diger

degiskenler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik




olmamasina ragmen NS lehine verilerin parametrelere gore daha iyi

ciktig1 belirlendi.

TARTISMA

Calismanin amaci; yaglari 18-25 arasindaki olan tesadiifi olarak
secilmis kadin Ogrencilerin 30 m. siirat, dikey si¢crama, anaerobik
ortalama ve zirve gii¢ performansiyla, sigara aliskanliklar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesidir. Bulgular incelendiginde dikey sigrama

farkliliginin sigara igmeyen kadinlarda daha iyi ¢iktig1 gézlemlendi.

Literatiir incelendiginde; Lee ve Chang, (2013) sigara icmenin
kiz {niversite Ogrencileri arasinda maksimal aerobik kapasite,
anaerobik kapasite ve kalp atim hizi degiskenligi lizerindeki etkileri
arastirildi. Calismanin sonucunda, kadin sigara igenlerin egzersiz
yorgunlugunu arttirabilecegi ve aralikli bir sprint testi sirasinda
ortalama performanslarin1 disiirebilecegi ve maksimum aerobik
kapasitelerini azaltabilecegi belirlenmistir. Ayrica, sigara igmenin
parasempatik sinir aktivitesini azaltabilecegi ve sempatik kalp
kontroliinii aktive edecegi gozlemlenmistir (Lee ve Chang, 2013).
Zorba ve Ziyaligil, (1998) yaslar1 18-25 arasindaki KTU birinci
siifinda okuyan, tesadiifi olarak secilmis 6grencilerinin fizyolojik ve
antropometrik yapilariyla birlikte, sigara aligkanliklar1 ile spor yapma
aligkanliklar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismanin sonucunda, spor yapanlarla yapmayanlarinin, vital
kapasite, esneklik, pence kuvveti (sag ve sol), sirt kuvveti, bacak
kiiveti, anaerobik giic, aerobik gii¢, viicut yag yiizdesi ve

antropometrik yapilardan endomorfik ve mezomorfik degiskenleri
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arasinda 0.05 seviyesinde yapilan 't' test analizine gére anlamli fark

gdzlemistir (Zorba ve Ziyaligil, 1998).

Sigara igmek, kadin igicilerin 30 m. siirat, dikey si¢rama,
ortalama gilig, zirve gli¢ ve dikey sigrama farklarinin sigara
kullanmayan kadinlara gore kotii olmasinda 6nemli faktor olabilir. Bu
nedenle performans dncesi dikey sigrama, 30 m siirat gibi aktiviteleri

uygulayanlarin sigara kullanmamasi1 6nerilmektedir.
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