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Oz

Amag: Bu calismada; sigara igicisi olan ve olmayan saglikli sedanter bireyle-
rin yorgunluk seviyeleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin arastirilmasi amag-
landi.

Yontemler: Calisma; gonilli ve aydinlatiimis onami alinan 191 saghk-
Il sedanter Universite 6grencisi (sigara kullananlar; 21,01+1,34 yas, sigara
kullanmayanlar; 20,76+1,65 yas) ile gerceklestirildi. Fiziksel aktivite dlzeyi,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’ nin kisa formu ve yorgunluk se-
viyesi Piper Yorgunluk Olcegi (PYO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Sigara kullanim durumu ile ylksek, orta, dustik siddetli fiziksel
aktivite ve toplam fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml fark bulunma-
di (p>0,05). Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin duygusal yorgun-
luk seviyesi arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05); bilissel, duyusal,
davranigsal ve toplam yorgunluk seviyesi sigara icenlerde anlamli ylksek
bulundu (p<0,05).

Sonug: Calisma sonucunda sigara kullaniminin geng sedanter Universite
ogrencilerinde duyusal, davranissal, bilissel ve toplam yorgunluk seviyesi
lizerinde olumsuz etkileri tespit edilmistir. Sigara kullaniminin yorgunluk
Uizerine etkileri hakkinda Universite 6grencilerini bilgilendirmeye yonelik
calismalarin yapilmasi toplum saghgi agisindan faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, karbonmonoksit, kardiyopulmoner
etki, yorgunluk seviyesi

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the fatigue and physical activity
levels of smoking and non-smoking healthy sedentary individuals.
Methods: The study was conducted with 191 sedentary university stu-
dents who were informed regarding the study (age of smoking individuals,
21.01£1.34 years and age of non-smoking individuals, 20.76+1.65 years).
The short form of the International Physical Activity Questionnaire was
used to assess the physical activity levels, and the Piper Fatigue Scale was
used to assess the fatigue levels.

Results: There were no significant differences between the high, moderate,
low intensity, and total physical activity levels of smoking and non-smok-
ing healthy sedentary individuals (p>0.05). There was no statistical differ-
ence between the emotional fatigue levels of smoking and non-smoking
healthy sedentary individuals (p>0.05), while statistically higher cognitive,
sensory, behavioral, and total fatigue scores were observed in smoking
healthy sedentary individuals than in non-smoking healthy sedentary in-
dividuals (p<0.05).

Conclusion: Smoking affects cognitive, sensory, behavioral, and total
fatigue levels in young sedentary individuals. It may be useful to inform
university students regarding the effects of smoking on fatigue levels with
respect to public health.

Keywords: Physical activity, carbon monoxide, cardiopulmonary effect,
fatigue level

GiRiS

Sigara kullanimi, giiniimiiziin dnemli toplum problemlerinden biridir ve sigara icici sayisi hizla artmaktadir (1).

Sigara dumaninin 6nemli komponentlerinden biri karbon monoksittir (CO). Solunan havada diisiik oranda CO olsa bile, hemoglobine (Hb)
oksijen (0,) yerine CO baglanir ve karboksihemoglobin olusur. Kanin O, tagima kapasitesi azalir, kasin O, kullanimi ve enerji tretimi engelle-
nir. Bu durum kas yorgunlugu ve egzersiz performansinda azalmayla sonuglanir (2).

Normal viicut metabolizmasi sirasinda reaktif metabolitler ortaya ¢ikar ve biiylik oranda antioksidan savunma komponentleri ile ortadan
kaldirilirlar. Sigara dumani ise antioksidan kapasiteyi asan miktarda serbest radikal Giretimine yol acarak oksidatif strese neden olur (3). Oksi-
datif stres ile kas yorgunlugu artar ve kas liflerinde olusan hasarla fiziksel performans azalir.

Fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerji miktari ve hissedilen yorgunluk diizeyi bireye gére degiskendir. Bu farklilik, bireylerin ge¢mis fiziksel
aktivite duizeyleri ve sigara kullanim durumlari ile bagintilidir (4-6). Sigara icen bireylerde fiziksel aktivite sonrasi toparlanma siiresinin uzadi-
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g1 (7) ve icmeyenlere gore egzersiz programlarini erken sonlandirmaya
daha yatkin olduklari ileri strlilmektedir (8).

Sigara kullanimi, plazma katekolamin miktarini arttirr, bu durum sem-
patik aktivitede artma, parasempatik aktivitede ise azalmaya neden
olur (9, 10). Bu degisikliklerle, egzersiz sonrasi hissedilen yorgunlukta
artma kacinilmazdir.

Sigara ve depresif semptomlar arasinda da gliclu bir iligki vardir (11).
Depresyonun; yorgunluk olusumu, stiresi, yasanma sikligi ve siddetin-
de dnemli etkileri oldugu gosterilmistir (12).

Yukarida sozii edilen etkilere ragmen, literatiirde sigaranin sedanter
bireylerin yorgunluk seviyesi ve fiziksel aktivite diizeyine etkisinin aras-
tinldig calismalara rastlanamamistir. Calismamizda; sigara icicisi olan
ve olmayan saglikli sedanter bireylerde yorgunluk seviyesi ve fiziksel
aktivite diizeyinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

Calismaya; Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi'nde 2013-2014 6gretim yilinda 6grenim goren
18-27 yas arasi saglikl sedanter, goniillii ve aydinlatiimis onami alinan
191 birey katildi. Calismanin etik onayi Marmara Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstittist Etik Kurulu'ndan alindi (onay tarihi-sayisi: 23.03.2015-1,
protokol no:21). Fiziksel aktiviteye katiimi engelleyecek herhangi bir
saglik problemi olan bireyler calismaya alinmadi. Calismaya katilmayi
kabul eden bireylerden, sigara kullanim durumunun sorgulandigi sos-
yodemografik bilgi formunu doldurmalari istendi. Calisma kapsaminda
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)' nin kisa formu ve Piper Yor-
gunluk Olcegi (PYO) uygulandi. Calismanin sonuglari SPSS 11,5 istatistik
paket programi (SPSS inc.; Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Veri deger-
lendirmesinde Ki-Kare ve Bagimsiz Gruplarda t Testinden yararlanildi.
Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

UFAA' nin Tiirkce gegerlilik ve guivenilirligi yapiimis, yetiskinlerde 15-
69 yas araliginda guvenilirligi test edilmistir (13). Calisma kapsaminda
UFAA kisa formu ile siddetli, orta ve diistik siddetli fiziksel aktivite si-
resi, ylrlyUs ve oturma sureleri arastirildi. Uygulanan anket ile yapilan
aktivitenin dakikasi ve MET skorunun carpimi sonucu MET-dakika ola-
rak bir skor elde edildi.

- Yarayus puani (MET dk/hf): 3,3 x yurlyis stresi x ytrlyts giind.

- Orta siddetli aktivite puani (MET dk/hf): 4 x orta siddetli aktivite stiresi
x orta siddetli aktivite glna.

- Siddetli aktivite puani (MET dk/hf): 8 x siddetli aktivite siresi x siddetli
aktivite guind.

- Toplam fiziksel aktivite puani (MET dk/hf): Yiirliys + orta siddetli ak-
tivite + siddetli aktivite puanlar seklinde hesaplandi. Toplam fiziksel
aktivite puanina gore bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri; 600 MET dk/
hf alti dlstik, 600-3000 MET dk/hf orta ve 3000 MET dk/hf lizeri yliksek
seklinde siniflandirildi (14).

Piper Yorgunluk Olcegi (PYO)

Calismada PYO kullanildi. PYO'nde 22 madde bulunmaktadir. PYO
basliklari; davranissal, duygusal, duyusal ve bilissel olan dért boyuttan
meydana gelir. PYO'den saglanan total skor 0-10 araliginda degismek-
tedir ve skor arttiginda bireylerin yorgunluk seviyesinin de arttigi kabul
edilmektedir. PYO'nin Tiirkiye’ de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Can
tarafindan yapilmistir ve guvenilirlik katsayisinin 0,94 oldugu belirtil-
mistir (15).

Tablo 1. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin demografik 6zellikleri

Sigara Sigara
kullanan kullanmayan
n=75 n=108
Yas (yil) 21,01+ 1,34 20,76 + 1,65
Boy (cm) 173,04+7,12 170,02 = 8,50
Beden agirhgi (kg) 65,52 + 10,08 63,18+ 11,44
Cinsiyet dagilimi (K/E) 27/38 56/47

n=sayl

Tablo 2. Yorgunluk seviyesi ve fiziksel aktivite dlizeyinin normal
dagilima uygunlugunun sinanmasi

n=183 p degeri
Davranissal yorgunluk 4,74 +2,62 0,088*
Duygusal yorgunluk 521+267 0,284*
Duyusal yorgunluk 551+272 0,212*
Bilissel yorgunluk 5,18 +2,64 0,515%
Toplam yorgunluk 5,15+2,47 0,529*
Toplam FA (MET-dk/ hafta) 2091,09 + 343,62 0,085*

*sample K-S testi p<0,05; n=sayi; FA: fiziksel aktivite; MET: metabolik
esdeger

Tablo 3. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde yorgunluk seviyesi

Sigara Sigara
kullanan kullanmayan p

n=75 n=108 degeri
Davranigsal 548+244 4,22 + 2,63 0,001*
Duygusal 562+2,53 493+2,74 0,087
Duyusal 6,11 £2,55 510£2,77 0,013*
Biligsel 5,90 £+ 2,67 4,68 +2,49 0,002*%
Toplam 577+232 4,72+2,49 0,005*

*T testi p<0,05; n=say!

Tablo 4. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin toplam fiziksel
aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

Sigara Sigara
kullanan kullanmayan p
n=75 n=108 degeri
Toplam FA
(MET-dk/hafta) 1989 +214,2 2162 +4335 0,721
T testi; FA: fiziksel aktivite; n=say1; MET: metabolik esdeger
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Tablo 5. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite
dizeyleri

Sigara Sigara
kullanan kullanmayan P
n=75 n=108 degeri
Dusuk siddetli:  Disuk siddetli:
20 (%26,7) 24 (%22,2)
Fiziksel aktivite Orta siddetli: Orta siddetli:
diizeyi, n (%) 45 (%60,0) 65 (%60,2) 0,647
Yiiksek siddetli:  Yiksek siddetli:
10 (%13,3) 19 (%17,6)
Ki kare testi; n=sayi

BULGULAR

Calismaya katilan 191 bireyden 8'i anketlere eksik yanit verdigi icin
toplam 183 kisi ile calisma tamamlandi. Tablo 1’ de calismaya katilan
bireylerin demografik 6zellikleri goriilmektedir. Katilimcilarin %59'u
sigara kullanmiyorken, %41'i sigara icicisidir. Katilimcilarin yorgun-
luk seviyesi ve fiziksel aktivite diizeyinin normal dagilima uygunlugu
Tablo 2'de sinanmustir. iki grup arasinda duygusal yorgunluk acisin-
dan anlamli fark saptanmamis; bilissel, davranigsal, duyusal ve top-
lam yorgunluk seviyesi sigara icenlerde anlaml olarak daha yiiksek
elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 3). Sigara icicisi olan ve olmayan birey-
ler arasinda duslk, orta, yliksek ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan anlamli fark izlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4 ve Tablo 5).

TARTISMA

Dinya Saglik Orgiiti'nden alinan veriler, 1,3 milyar kisinin sigara kul-
lanmakta oldugunu gostermektedir. Sigara kullanimi, ortalama ya-
sam suresini 5-8 yil kisaltir (3). Sigara icimi ile viicut metabolizmasin-
da meydana gelen degisiklikler sonucu egzersiz kapasitesi ve fiziksel
aktivite dizeyi dogrudan etkilenir ve kisinin yasam kalitesi bozulur
(16). Sigara i¢enlerin yasam kalitesi skorlarinin icmeyenlere gore an-
laml derecede disik oldugunu destekleyen calismalar bulunmak-
tadir (17-20). Sigara kullanimi 6zellikle geng kusaklarin saghgini et-
kilediginden (1), calismamiza katilan bireyler Gniversite 6grencileri
arasindan secilmistir. Cahismamiza katilan 183 bireyin 108'i sigara
kullanmakta, 75'i ise kullanmamaktaydi.

Fiziksel aktivite, cizgili kaslarin aktivitesi ile ortaya ¢ikan ve bazal se-
viyeden daha fazla enerjinin harcandigi bedensel hareketlerdir (21,
22). Fiziksel inaktivite ise saglikla ilgili bir sorundur. 1996 yili Surge-
on General'in Fiziksel Aktivite ve Saglk Raporu'nda, Amerikan Spor
Tibbi Koleji (American College of Sports Medicine) ve Hastaliklarin
Kontrol ve Onlenme Merkezleri'nin (Centers for Disease Control and
Prevention) gorisleri sonucu fiziksel inaktivitenin, bir hafta icinde
150 dakikanin altinda aktivite gerceklestirme durumu oldugu belir-
tilmistir. Saglik icin faydali olan aktivite seviyesi, her glin minimum
30 dakika orta siddetli ya da siddetli aktivite olarak tanimlanmistir
(23).

Bireysel enerji harcama farkhliklarinin temeli, fiziksel aktiviteye da-
yanmaktadir (6). Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini

belirlemek amaciyla UFAA kullaniimistir. UFAA'nin Tirkce gecerlilik ve
glvenilirligi yapilmis, yetiskinlerde 15-69 yas araliginda gulvenilirligi
test edilmistir (13).

Sigara icen bireylerde alyuvar hiicrelerinin %10’ u zarar gorur, akciger
icine giren havanin O, orani diser ve egzersiz performansi azalir (24).
Sigara icimi ile kan damarlari daralir, CO’in de etkisi ile kaslara O, ileti-
mi engellenir. Beden ve zihin yorgunlugunun en énemli nedenlerin-
den biri, O, alim oranini diisiiren nikotin ve CO’dir (25). Sonug olarak
kaslarda laktik asit birikimi daha hizl olur. Sigara kullanan kisilerde
erken yorulma gozlenir ve egzersizi daha kisa slirede sonlandirma
egilimi gorulur (25, 26). Brownson ve ark. (8) sigara icen bireylerin
icmeyenlere gore egzersiz programlarini erken birakmaya yatkin ol-
duklanintileri strmustdr.

Sen ve ark. (16), sigaranin Universite 6grencileri tGzerindeki etkilerini
arastirmig, sigaranin fiziksel kondisyon lizerindeki negatif etkilerinin,
ogrencilerin yalnizca % 9,8'ince bilindigini ortaya koymustur.

Arikan ve ark. (27), gerekli fiziksel aktivite diizeyinin saglanmasi icin,
kalp ve akcigerlerin O, orani yliksek kana gereksinim duydugunu,
glinde bir tek sigara iciminin bile egzersiz kapasitesini etkiledigini,
sigaranin erken yorgunluk ve nefes darligina sebep oldugunu be-
lirtmis ve sigara icmeyi birakanlarda egzersiz performansinin olumlu
yonde gelisecegini savunmustur.

Morse ve ark. (2), sigara kullanimi sonucu kas yorgunlugu gorilme
oraninda artma ve egzersiz performansinda azalma olacagini belirt-
mistir. Yildiz ve Kili¢ (3) sigaranin fiziksel aktivite esnasinda daha fazla
enerji harcanmasina neden oldugunu belirtmistir. Metin ve ark. (24),
sigaray! pasif olarak inhale etmenin bile VO, max’i dustirdiigu, egzer-
siz zamanini azalttigi, maksimum kan laktati ve hissedilen yorgunlu-
gu arttirdigini bildirmistir. Gordon ve ark. da (28), yorgunluk, dispne
ve bacak agrisi nedeniyle egzersizi sonlandirmanin sigara kullanan-
larda iki kat daha fazla oldugunu bulmustur. Conway ve Cronan (29)
ise sigara icicilerinin fiziksel performansinin, sigara icmeyen saglikh
bireylerden daha kisith oldugu gorustind bildirmistir.

Yildinm ve ark. (25), mag benzeri siddetli fiziksel aktivite esnasinda
0, harcamanin, sigara kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 2 kat
arttigini, sigara icimi ile performansin azaldigini, sigara kullananlarin
az siddetli aktivitelerde dahi oldukga yorulduklari ve sigara kullanan-
larin kullanmayanlara kiyasla zayif fiziksel enduransa sahip oldugunu
ortaya koymustur.

Benzer bicimde Soyuer ve ark. (26) calismalarinda, sigara kullanan
bireylerin basamak, spor ve total fiziksel aktivite puanlarinin, kullan-
mayanlara gore dusuik ¢iktigi sonucuna ulasmistir. McGovern ve ark.
(30) ergenlerde, sigara kullaniminin fiziksel aktivite azhgi ile iligkili ol-
dugunu savunmustur.

Wiist ve ark. (31) sigara icen ve igmeyen bireylerin quadriceps femo-
ris kasina elektriksel uyari gdndererek olusan maksimum istemli kas
fonksiyonu ve yorgunlugu degerlendirmis, maksimum gii¢ ve izo-
metrik kontraksiyon hizini her iki grupta benzer, kas yorgunlugunu
ise sigara icenlerde daha yuksek gézlemlemistir. Lee ve ark. (32) siga-
ra icenlerde maksimum oksijen aliminin icmeyenlere oranla daha az,
olusacak yorgunlugun ise daha fazla olacagini belirtmistir.
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Oca ve ark. (33) gore sigara insan viicudunda bircok metabolik hasara
yol agmaktadir. Oksidatif kas liflerinde meydana gelen atrofi bunlar-
dan yalnizca biridir. Tim bu degisiklikler sonucu hissedilen yorgunlu-
Jun derecesi ve fiziksel aktivite diizeyi etkilenmektedir.

Yorgunlugun, fiziksel aktivite dlizeyi ve fonksiyonel kapasite ile ters
iliskili oldugunu bildiren calismalar da bulunmaktadir (9, 34). Calis-
mamizda sigara kullanim durumu ile fiziksel aktivite diizeyi ve duy-
gusal yorgunluk seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Buna ragmen bilissel, davranissal, duyusal ve toplam
yorgunluk seviyesinin sigara icenlerde anlaml olarak daha yiiksek
bulunmasi, tizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Calismamizda sigara kullanim durumu ile yiiksek, orta, disuk siddetli
fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite diizeyi arasinda fark bulun-
mamasi; uyguladigimiz fiziksel aktivite anketinin son 7 glinii kapsama-
si ve 6grencilerin donemsel olarak sedanter olusu ile iliskilendirilmistir.

Degerlendirmede kullanilan iki l¢iim yontemi de subjektif degerlen-
dirmeye dayalidir. ileri calismalar fiziksel aktivite diizeyi ve yorgunluk
seviyesini Olcebilecek objektif degerlendirme yontemleri ile tekrar
edilmelidir. Calisma geng eriskin bireylerin katihmi ile gerceklesti-
rilmistir, ileri yastaki sedanter bireyler ile yapilan ¢alismalarda farkh
sonuglar elde edilebilir. Yani sira kardiyovaskiler ve pulmoner hasta-
liklar icin risk faktori olan sigara kullanimi ve fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliski cok acili incelenmelidir.

SONUC

Bu calismada; sigara kullaniminin bilissel, davranigsal, duyusal ve top-
lam yorgunluk seviyesini etkilemesi, Gniversite 6grencilerinin blytk
cogunlugunun hissettigini ifade ettigi siddetli yorgunluk duyusunu
aciklayici olabilir. Sigara kullaniminin heniiz daha az yili kapsadigi ve
dogru saglik aliskanhklarinin kazanildigi bu yas grubundaki 6gren-
cilere fiziksel aktif olmanin 6nemi hakkinda seminerler verilebilir ve
fiziksel aktiviteyi arttirmak lzere kampdslerde uygun alanlar yarati-
labilir. Sigara kullanimini azaltarak hissedilen yorgunlugu minimuma
indirmek ve saglikli nesiller yaratmak, tlkemizde kararhlikla ytriti-
len Tutiin Kontrol ¢alismalarini destekleyici, saglik profesyoneli ola-
cak bu popilasyonun topluma dogru model olmalarini saglayici bir
saglik politikasi olarak Ghemsenmelidir.
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