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Sigaranin Beslenme ve
Besin Tiiketimi Uzerine Etkileri

Effects of Smoking on
Nutrition and Food Consumption

OZET Amag: Bu calisma, sigaranin besin titketimi, beslenme aligkanliklar1 ve bazi antropometrik 6lgiimler
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Orneklem biiyiikliigiine ulasabilmek
i¢in Kayseri ili sehir merkezinde kamu ve 6zel sektorde galisan 1505 kisiyle goriisiilmiis ve bu kisilerin sigara
igme durumlari, egitim diizeyleri, yaslari, cinsiyetleri kaydedilmistir. Halen sigara i¢iyorum yanit1 verenlere
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmistir. Bagimlilik puani esas alinarak belirlenen nikotin
bagimlis1 210 kisi sigara icen grubu olusturmustur. Sigara icen her birey, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi esas
alinarak hig sigara igmemis 210 kisiyle eslestirilmis ve bu da sigara igcmeyen grubu olusturmustur. Bireylerin
bir giinliik besin tiiketimleri kaydedilmis ve antropometrik 6l¢timleri yapilmigtir. Bulgular: Sigara icenlerde
sabah 6gliniinii atlayanlarin ve yatmadan 6nce yeme aligkanlig1 olanlarin orani, igmeyenlerdekinden daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sigara igenlerin 6giin aralarinda biskiivi, ¢ikolata, kuru pasta tiirii besinleri,
sigara igmeyenlerin ise meyveyi daha fazla tiikettikleri saptanmistir (p<0,05). Sigara icenlerde yemekleri hizl
sekilde tiiketenlerin oraninin, sigara igmeyenlerdekinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Sigara
icen kadinlarin giinliik seker, ¢ay ve kahve tiiketimi sigara igmeyenlere gore daha yiiksek iken, meyve
titketimi daha az bulunmustur (p<0,05). Sigara igen erkeklerde ise tereyagi, seker, ¢ay ve kahve tiiketimi,
igmeyenlere kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Sigara icen kadinlarda C vitaminini yetersiz tiiketenlerin
oraninin, igmeyenlerdekine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sigara i¢cmeyen erkeklerin
viicut, kas, kemik agirlig1 ve bazal metabolizma hiz, sigara igmeyen kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) ve
viicut yag orani ortalamalarinin, sigara igenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Sigara
igmeyen erkeklerde egzersiz yapma oraninin sigara igenlerdekinden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01). Sonug: Sigara igenlerin bazi sagliksiz beslenme aligkanliklarinin igmeyenlere gére daha fazla oldugu
saptanmis ve sigaranin beslenme tizerine olumsuz etkilerine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢me; yemek aligkanliklari; besin; antropometri

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the effects of smoking on food consumption,
nutritional habits and some anthropometric measurements. Material and Methods: A total of 1505 individ-
uals who worked for the public sector and private sector were interviewed in order to reach the predeter-
mined sample size and their smoking habits, educational levels, age and gender were recorded. Fagerstrom
Test for Nicotin Dependence (FTND) was given to the ones who smoked currently. Two hundred and ten
nicotine addicts based on the dependence score constituted the “Smoker group” and 210 age-, gender- and
educational level-matched nonsmokers made up the “Non-smoker group”. A daily dietary consumption of
individuals was recorded and anthropometric measurements were made. Results: There was a significantly
higher number of smokers who skipped breakfast and who had eating habit before going to bed compared
to non-smokers (p<0.05). While non-smokers were more likely to consume fruits, smokers tended to con-
sume biscuits, chocolate and cookies between meals (p<0.05). Fast eating was more common among smok-
ers compared to non-smokers (p<0.001). While sugar, tea and coffee consumption of smoker women was
higher compared to non-smokers, fruit consumption was found to be lower (p<0.05). A higher number of
smoker women had inadequate amounts of vitamin C intake compared to non-smokers (p<0.05). Body mus-
cle, bone weight and basal metabolism rate (BMR) of non-smoker men and body mass index (BMI) and body
fat percentage of non-smoker women were higher than in smokers (p<0.05). Non-smoker men exercised
more than smokers did (p<0.01). Conclusion: Some unhealthy nutritional habits were more common among
smokers compared to non-smokers and recommendations were made about the negative effects of smoking
on nutrition.

Key Words: Smoking; food habits; food; anthropometry
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igara kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
Ssistemi hastaliklar1 ve kanser i¢in major bir

risk faktoriidiir. Bu hastaliklar agisindan ris-
kin artmasi, sigara icenler ve igmeyenlerde bes-
lenme aligkanliklarini da igine alan yasam bigimi
davraniglarindaki farkliliklarla kismen iligkili ola-
bilir.! Yapilan ¢alismalarda, sigara igen bireylerin,
sigara igmeyenlere gore C vitamini, folik asit, posa,
A vitamini, ¢coklu doymamuis yag asitleri, demir, ka-
roten ve E vitamini alimlan disiik, doymus yag
asitleri alimlari ise daha fazla bulunmugtur.' Besin
tliketimlerine bakildiginda sigara icen bireyler, i¢-
meyenlerden daha fazla beyaz ekmek, cay sekeri,
kirmizi et, tereyag, tam yagl siit, yumurta tiike-
tirken, daha az tam bugdaydan yapilmis ekmek,
yliksek posali kahvaltilik tahillar, sebze ve meyve
tiketmektedirler.

Sigara igen bireyler yetersiz diyetlerinin yani
sira sigaradan kaynaklanan serbest radikallerin de
etkisindedirler ve bu serbest radikaller hiicre mem-
branlarinda lipit peroksidasyonuna neden olmak-
tadir. Daha ¢ok sebze ve meyvelerde bulunan
mikro besin 6geleri (A vitamini, 6zellikle karoten-
ler, C vitamini, E vitamini, folik asit, fenolik bile-
sikler gibi), sigarada bulunan toksik maddelerin
neden oldugu lipit peroksidasyonuna kars1 koru-
yucudur.! Ancak sigara icen bireyler sebze ve
meyveleri daha az tiikettikleri icin, serbest radi-
kallerden kaynaklanan oksidatif hasara daha du-
yarlidirlar.

Sigara icen bireylerin agirliklari ve beden kitle
indeksleri (BKI), sigara igmeyenlere gore daha dii-
stiktiir. Sigara igmeye baglh olarak besin titketimi
azalirken, enerji harcamasi artmakta, sonugta
agirlik kaybr olmaktadir.®” Ulkemizde ulusal dii-
zeyde beslenme durumunu yansitan ¢aligmalar si-
nirlidir ve bu aragtirmalarda sigaranin beslenme
tizerindeki etkisi incelenmemistir. Sigara dogru-
dan baz1 hastaliklarin sebebi olabilecegi gibi, bes-
lenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyerek
de bazi kronik hastaliklara zemin hazirlayabilir.
Bu calisma, sigara icmenin besin titketimi, bes-
lenme aligkanliklar1 ve bazi antropometrik 61-
¢limler {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla
planlanmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM BUYUKLOGU

Aragtirmanin toplumu, Kayseri ili sehir merkezinde
ikamet eden ve ¢alisan bireyleri kapsamigtir. Sigara
igmeyen normal agirliktaki bireylerin giinliik enerji
tiiketim ortalamalar1 2665 kkal/giin, standart sap-
mast 700 olarak kabul edilmistir.® Tolerans degeri
evren ortalamasinin %5 (2665+113)’1i, «=0,05,
$=0,20 olarak alinmigtir. Minimum 6rneklem bii-
yuikligii 181 olarak hesaplanmisg ve sigara igen ve i¢-
meyen 210’ar kisi aragtirma kapsamina alinmigtir.

Orneklem biiyiikliigiine ulasabilmek icin
kamu ve 6zel sektérde caligan 1505 kisiye ulagilarak
sigara i¢gme durumlari, egitim diizeyleri, yaslari,
cinsiyetleri kaydedilmistir. Sigara igme orani er-
keklerde %40,0, kadinlarda %28,3 bulunmustur.
“Halen sigara i¢iyorum” yanit1 verenlere, Tiirkce
stirimiiniin giivenirlik analizi (Cronbach alfa: 0,56)
yapilmis olan “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) uygulanmigtir.>!

Veri toplama tarihleri arasinda (1 Mart-31
Mayis 2005) bagimlilik puani 5 ve {izerinde olan
(orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek nikotin bagimlisi), go-
riisme sirasina gore goniillii ilk 105 erkek ve aymi
stirede bagimlilik puani 5 ve tizerinde olan sadece
91 goniilli kadina ulagilabildigi i¢in puan 4 (diisiik
diizeyde nikotin bagimlis1) olan géniilli kadinlar-
dan, goriisme sirasina gore ilk 14’i de alinarak
toplam 105 kadin sigara icenler grubuna déhil
edilmistir. Daha sonra sigara icen her birey, yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi goz oniinde bulunduru-
larak, hig sigara igmemis bir bireyle eslestirilmis ve
sigara icmeyen grup olusturulmustur. Bireylerin
yaslar1 19-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ve yu-
kar1 yag gruplar: kriter alinarak, egitim diizeyleri
ise okur-yazar, ilkokul mezunu, orta okul mezunu,
lise mezunu ve yiiksekokul ve iizeri mezunu ola-
cak sekilde eglestirilmistir.

On sekiz yasin iizerinde, iletisim kurabilen,
goriismeyi kabul eden ve gebe olmayan bireyler
aragtirma kapsamina alinmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri, konu ile ilgili literatiir tara-
mast yapilarak gelistirilen, bireylerin tanimlayici
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ozellikleri, beslenme aligkanliklar, saglik yakinma-
lar1, antropometrik 6l¢timleri ve bir giinliik besin tii-
ketimlerini iceren anket formu ile toplanmigtir.
Toplam 10 kisiye 6n uygulama yapilmistir.

Anket formu ve FNBT arastirmaci ile birlikte,
aragtirma ve anket uygulama konusunda egitilmis 6
stajyer diyetisyen tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle doldurulmustur. Besin tiiketimlerin-
deki mevsimsel farkhiliklar: 6nlemek amaciyla veri
toplama ilkbahar aylarinda (1 Mart-31 Mayzis) ve
bireylerin galisma saatlerine uygun olarak hafta
icinde yapilmistar.

Haftada en az bir giin ve en az 30 dakika egzer-
siz yapanlar egzersiz yapiyor olarak kabul edilmistir.

Bireylere yemekleri hangi hizda (nasil) yedik-
leri sorularak yemek yeme hizlari, hizli, yavas-nor-
mal olarak kendi ifadeleriyle kaydedilmistir.

ENERJI VE BESIN OGELERI ILE BESIN
MIKTARLARININ HESAPLANMASI

Bireylerin giinliik tiikettikleri besinlerin tiir ve
miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) prog-
rami1 kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve
gunliik tiikettikleri enerji ve besin 6gelerinin mik-
tarlar1 hesaplanmistir. Recommended Daily Allo-
wances (RDA) (Onerilen Giinliik Alim) esas
alinarak, onerilen giinlik alim miktarlarinin
%30 undan azini titkketenler, yetersiz miktarda tii-
ketiyor olarak kabul edilmistir.'"'? Ayrica tiiketi-
len besin miktarlar da saptanmaistur.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy uzun-
lugu, bel ve kalca gevreleri, esnemeyen mezura ile
yontemine uygun olarak ol¢tilmiistiir. Daha sonra
viicut agirhigy (kg), viicut yag orani (%), kas kiitlesi
(kg), kemik agirlig: (kg) ve bazal metabolizma hizi
(BMH) (kkal) 6l¢timleri biyoelektrik impedans ana-
lizi (BIA) teknigi ile caligan arag (Tanita BC-532,
Body Composition Monitor, Japan) ile 6l¢iim tekni-
gine uygun olarak yapilmistir.®

Elde edilen agirlik ve boy degerlerinden, Agir-
Iik (kg)/Boy (m?) formiili kullanilarak, bireylerin
BKI ve bel ve kalga cevresi 6l¢iim degerlerinden de
bel/kalga oranlar: hesaplanmgtir.'?
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayarda Sos-
yal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (SPSS)
11,0 versiyonu (Chicago, Illinois) kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede,
dort gozlii ve ¢ok gozlii diizenlerde Ki-Kare testi,
bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilastirilma-
sinda Student t testi kullanilmig ve degerler orta-
lama standart sapma olarak verilmistir. p<0,05
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin “Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu”ndan onay
alinmigtir (Karar No: 05/56). Aragtirma hakkinda
bilgilendirilen goniillii bireylerden, ¢aligmaya ka-
tilma istekleri konusunda onay alinmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Veri toplama tarihleri arasinda bagimlilik puani
5 ve iizerinde olan (orta, yiikksek ve cok yiiksek
diizeyde nikotin bagimlisi) kadin sayisina ulasi-
lamadig: i¢in, bagimhilik puani 4 (diisiik diizeyde
nikotin bagimlis1) olan 14 kadin arastirmaya dahil
edilmisgtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan sigara icen ve icmeyen
bireyler, cinsiyet, yas gruplar1 ve egitim diizeyleri
acisindan es gruplardir. Erkeklerin yas ortalamasi
39,9+0,51, kadinlarin ise 32,2+0,48 yildir (p<0,01).
Kadinlarda yiiksekokul ve tizeri egitimlilerin oram
(%62,9), erkeklerdekinden (%36,2) daha yiiksektir
(p<0,05).

Sigara icen ve i¢cmeyen bireylerin giinliik or-
talama 6giin sayis1 benzer bulunmustur (sirasiyla
3,10+0,70, 3,11+0,58) (p>0,05). Sigara icenlerde
sabah 6giintinii atlayanlarin oraninin (%12,9), i¢-
meyenlerdekinden (%5,7) daha yiiksek oldugu
belirlenmisken (p<0,05), yatmadan 6nce yeme
aligkanliginin sigara i¢gmeyenlerde (%6,2), sigara
icenlere gore (%15,7) daha diistik oldugu saptan-
mugtir (p<0,05).

Ogiin aralarinda diizenli olamamakla birlikte
cesitli besinleri tiiketen bireylerin sayisi, sigara
icenlerde 95 (%45,2), sigara i¢meyenlerde 115
(%54,8) olup, gruplar arasindaki fark anlamli bu-
lunmamigtir. Ancak 6glin aralarinda tiiketilen
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besin gesitleri agisindan sigara igenler ve icmeyen-
ler arasindaki faklilik anlamhdir. Sigara icmeyen-
lerde 6giin aralarinda en ¢ok meyveyi tiiketenlerin
oraninin (%41,7), sigara icenlerdekinden (%18,9)
yliksek oldugu belirlenmis (p<0,05) ve sigara icen-
lerin 6glin aralarinda biskiivi, ¢ikolata, kuru pasta
tiirii besinleri (%52,7) daha ¢ok titketmekte oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Sigara icenlerde yemekleri
hizli sekilde tiiketenlerin oraninin (%54,3), sigara
igmeyenlerdekinden (%32,9) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001).

Sigara igmeyen kadinlarin glinlitk meyve tiike-
timi miktarinin, sigara icenlere gore yiiksek, seker,
cay, kahve tiiketim miktarinin ise diisitk oldugu be-
lirlenmistir (p<0,05). Sigara icen erkeklerde ise tere-
yag, seker, cay, kahve tiiketimi miktar1 igmeyen-
lerdekine gore yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2).

Erkek ve kadinlarda sigara icen ve igmeyen
gruplarda giinliik tiikketilen enerji ve bazi besin 6ge-
leri miktarlar: arasinda istatistiksel agidan anlamlh
bir fark olmamasina (p>0,05) ragmen, giinliik tii-
ketilen C vitamini miktarinin her iki cinsiyette de

sigara icenlerde, igmeyenlerdekinden daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Yetersiz C vitamini titkketimi, sigara icen erkek
ve kadinlarda i¢meyenlere gore yiiksek iken, bu
fark sadece kadinlarda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Sigara i¢cmeyen erkeklerin viicut, kas, kemik
agirligi ve BMH, sigara icmeyen kadinlarin BKI ve

TABLO 1: Bireylerin sigara icme durumlarina gére
6gun aralarinda tikettikleri besinler.
Sigara igen Sigara igmeyen
(n=210) (n=210)
Besinler n (%) n (%)
Meyve* 18(18,9) 48 (41,7)
Biskuvi, ¢ikolata, kuru pasta 50 (52,7) 37(32,2)
Pogaga, sandvig, simit 18(18,9) 23 (20,0
Diger** 9(9,5) 7(6,1)
Toplam*** 95 (100,0) 115 (100,0)

*

Farklilik bu satirdan kaynaklanmaktadir. p<0,05.
** Kuruyemis, yogurt, patates cipsi, maden suyu, kolal icecekler.
*+* (Ogiin aralarinda herhangi bir besin tiketenler degerlendirmeye alinmistir.

TABLO 2: Bireylerin sigara icme durumlarina gére bazi besin, besin gruplari ve iceceklerden guinliik tiiketim miktarlari (X£SD).
Erkek Kadin
Sigara igen (n=105) Sigara igmeyen (n=105) Sigara igen (n=105) Sigara igmeyen (n=105)
Besinlerve igecekler (X=SD) ()_(:SD) (X=SD) (X=SD)
Kirmizi et (g) 71,5+62,92 75,1+ 59,82 52,71+47,90 52,6+52,60
Beyaz et (g) 50,4+102,22 45,3+90,35 31,40+73,76 34,3+71,73
Yumurta (g) 24,4+29,33 24,4+32,73 18,2+26,66 18,0+25,23
Kurubaklagil (g) 34,1+48,37 35,9+56,41 16,0£32,48 17,4+37,22
Siit ve Griinleri (g) 199,6+147,71 202,6+149,48 165,24137,17 180,6+144,83
Sebze (g) 213,2+140,61 237,9+134,78 230,9+143,79 235,4+143 54
Meyve {g) 130,8+179,15 163,2+164,04 91,2+137,82* 138,0+154,68
Ekmek (g) 253,0103,14 258,7+116,91 172,2+105,53 145,9+115,12
Tahil grubu (g) 174,0+102,52 179,9+104,24 128,5+98,05 140,0+97,19
Sert kabuklu meyve (g) 3,4£9,91 2,71£12,19 1,124,30 2,7+16,08
Yagh tohumlar {g) 11,7£17,59 12,3+19,85 9,3+15,58 8,0+10,77
Margarin (g) 17,9+11,10 19,1x12,48 11,3£10,63 11,7£10,23
Tereyagi (g) 1,914 84* 0,7+2,48 1,6+4,24 1,143,68
Siviyag (g) 14,1+11,28 13,85+12,40 12,48+12,18 12,1+11,02
Seker (g) 43,6+07,48" 33,8+27,10 34,0+27,73* 25,9+17,97
Kahve (mL) 30,6+75,01* 9,5+48,5 41,5+94,43* 5,4+32,96
Cay (mL) 749,8+414,63 430,4+277,37 599,1+584,56* 344,30+295,57
Kolali icecekler (mL) 12,4+57,12 37,7+128,64 63,50+221,64 28,76+93,06

*p<0,05.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)
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TABLO 3: Bireylerin sigara igme durumlarina gére enerji ve bazi besin 6gelerini glinliik tliketim miktarlari.

Sigara icen (n=105)

Sigara igmeyen (n=105)

Sigara icen (n=105)

Enerji ve Besin Ogeleri (X+SD) ()_(=SD) (X+SD) (X+SD)
Enerii (kkal) 2183,8+638,45 2136,5+567,92 1690,5+608,06 1566,4+526,40
Protein (g) 84,6+33,24 85,0+30,26 64,6+25,46 61,8+23,04
Posa {g) 23,5+8,38 24,4+8,21 16,86,82 16,6+6,62
Vitamin A (ug) 816,9+613,63 974,6+886,91 1140,7+2534,93 800,2+583,97
Vitamin E {mg) 15,5+7,65 14,8+7,16 12,4+7,50 12,6+6,90
Tiamin (mg) 0,87+0,30 0,92+0,31 0,67+0,24 0,66+0,24
Riboflavin {mg) 1,38+0,49 1,38+0,43 1,14+0,61 1,07£0,42
Niasin (mg) 27,1£13,24 26,4+1,68 21,4+£9,43 20,7+8,66
Folik Asit {pg) 333,3+106,91 334,1+99,75 252,5+88,60 244,1+100,09
Vitamin B12 (ug) 3,3t2,14 3,7+2,43 3,4+8,42 2,55+1,71
Vitamin € {mg) 78,2+64,32 90,3+61,52 70,1£53,52 83,4+56,99
Kalsiyum (mg) 632,9+275,64 622,4+232,97 543,4+267,70 528,6+255,56
Demir (mg) 12,5+4,20 12,9+4,19 10,0+3,84 9,23+3,49
Ginko (mg) 11,9+4,13 12,0+4,06 9,1+3,49 8,6+3,26

Sigara igmeyen (n=105)

TABLO 4: Bireylerin sigara icme durumlarina gére enerji ve bazi besin 8gelerini yetersiz tiketim durumuna gére dagilimi.

Sigara igen (n=105)

Sigara icmeyen (n=105)

Sigara icen (n=105)

Sigara icmeyen (n=105)

Eneriji ve Besin Ogeleri n (%) n (%) n (%) n (%)

Enerji (kkal) 38 (36,2) 38 (36,2) 55 (52,4) 52 (49,5)
Protein (g) 6(57) 3(2.9) 6(57) 8(7.6)

Posa (g) 65 (61,9) 63 (60,0) 60 (57,1) 59 (56,2)
Vitamin A (ug) 41 (39,0) 30 (28,6) 30 (28,6) 23(21,9)
Vitamin E {mg) 27 (25,7) 29 (27,6) 50 (47,6) 45 (42,9)
Tiamin (mg) 43 (41,0) 37(35.2) 67 (63,8) 67 (63,8)
Riboflavin {mg) 14 (13,3) 11 {10,5) 21 {20,0) 20 (19,0)
Niasin (mg) 7(6.7) 5(4.8) 6(57) 9(8,6)

Folik Asit (ug) 29 (27,6) 27 (25,7) 65 (61,9) 65 (61,9)
Vitamin B12 (ug) 23(21,9) 19 (18,1) 36 (34,3) 40 (38,1)
Vitamin € {mg) 53 (50,5) 41 (39,0) 48 (45,7) 30 (28,6)
Kalsiyum (mg) 66 (62,9) 67 (63,8) 76 (72,4) 79 (75,2)
Demir (mg) 5{4,8) 3(2,9) 74 (70,5) 80 (76,2)
Ginko (mg) 12 (11,4) 11(10,5) 14 (13,3) 15 (14,3)

*p<0,05.

viicut yag orani ortalamalari, sigara icenlere gore
daha ytiksektir (p<0,05) (Tablo 5).

Sigara igmeyen erkeklerde egzersiz yapma ora-
ninin (%21,9), sigara icenlerdekinden (%5,7) daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).

I TARTISMA

Sigara kullanmanin zararh etkileri daha 6nce yapi-
lan bircok calismayla gosterilmis ve sagliksiz bir
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davranis oldugu vurgulanmigtir. Sigara icen birey-
ler, sedanter yasam bicimi, alkol titketmek ve kotii
beslenme aligkanliklar1 gibi diger sagliksiz davra-
niglar1 da beraberinde gostermektedir.'

Iki farkl1 arastirmanin sonuclarina benzer se-
kilde, ¢calismamizda da sigara igcenlerin sabah kahv-
alisimi atladiklar1 saptanmigtir.'*® Ayrica bu
calismalarda kahvalt1 6giiniinii atlayan bireylerin,
sigara icme, alkol kullanma ve yetersiz fiziksel ak-
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TABLO 5: Bireylerin sigara igme durumlarina gére bazi antropometrik dlgtimleri ve BMH'lar (X+SD).
Erkek
Sigara igen (n=105) Sigara igmeyen (n=105) Sigara igen (n=105) Sigara igmeyen (n=105)
Antropometrik Olgiimler (X=SD) (XSD) (X=SD) (X=SD)
Agirlk {kg) 78,29,85 * 80,9+7,79 60,9+11,46 63,7+11,64
BKi (kg/m?) 26,3+3,27 27,1:2,78 23,56+4,55 * 24,78+4,31
Bel (cm) 91,5:8,11 93,8:8,44 76,52:10,85 79,0£11,49
Bel/Kalca 0,900,086 0,91x0,07 0,780,07 0,78:0,07
Viicut yagi (%) 23,2+6,05 23,65,01 27,04+7,99 * 30,02+7,84
Kas kitlesi (kg) 57,6£6,24 59,2+5,03 41,24,47 41,7+3,84
Kemik agirhigr (kg) 2,9+0,29 % 3,1£0,25 2,20+0,20 2,20£0,19
BMH (kkal) 1767+185,74 * 1817+154,51 1353:158,36 1351+127,32
*p<0,05.

BKi: Beden kitle indeksi; BMH: Bazal metabolizma hizi.

tivite gibi saglig1 riske atacak diger davranislar1 da
beraberinde getirdikleri belirtilmigtir.'#> Aragtir-
mamizda sigara icen ve i¢gmeyen bireylerin 6glin
say1st ortalamalar1 yaklasik 3,1’dir. Bununla bir-
likte, sigara igcenlerde sabah 6gtiniinti atlayanlarin
ve yatmadan 6nce yeme aligkanlig1 olanlarin orani,
sigara icmeyenlerdekinden daha yiiksektir. Bu ve-
rilere dayanarak, aragtirmamizda sigara icenlerde
sabah kahvaltisinin atlanmasi ile 6giin saatlerinin
ileriye dogru giderek 3. 6giiniin gece saatlerine
kaymasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda sigara icmeyenlerin 6giin arala-
rinda meyveyi, sigara igenlerin ise biskiivi, ¢ikolata,
kuru pasta tiirii besinleri daha fazla tiiketmeleri, til-
kemizde yapilan bir calismanin sonuglar: ve sigara
icenlerin tath besinleri tercih ettiklerini ortaya
koyan diger bir ¢aligmanin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.'®!” Konstantidinis ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢aligmada, agir sigara icenlerde dil-
deki tat alma tomurcuklarinin morfolojik yapisinin
degismesine ragmen, tat alma fonksiyonlarinda de-
gisiklik olmadig: belirtilmistir.'®

Aragtirmamizda sigara igenlerin yemekleri
hizli tiiketim orani, sigara igmeyenlere gore daha
yliksektir. Bu durum, sigara igenlerin, bir an 6nce
sigara icebilmek i¢in yemeklerini hizli titketmele-
riyle agiklanabilir.

Yapilan bir ¢alisma, sigara icenlerin icmeyen-
lerden daha fazla ¢ay veya kahve i¢mek suretiyle
daha fazla kafein tiikettiklerini gostermektedir."
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Arastirmamizda da kadin ve erkek sigara icenlerin
glnliik tiikettikleri ¢ay ve kahve miktarinin, sigara
icmeyenlerdekinden daha fazla oldugu saptanmis-
tir.

Her iki cinste sigara icenlerde giinliik seker tii-
ketiminin fazla olmas, tiiketilen ¢ay miktarinin da
fazla olmasiyla agiklanabilir. Kanada’da 1997-1998
yillarinda yapilan ¢aligmada, sigara icenlerin tere-
yag1 ve seker tiiketiminin fazla oldugu saptanmig-
tir.! Hampl ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada,
sigara icen erkeklerin giinliik 3-karoten ihtiyagla-
rinin %4’tinii tereyagi/margarin/sivi yagdan karsi-
ladiklar1 belirtilmigtir.?® Aragtirmamizda ginlik
tereyagl tiikketim miktar1 sigara icen erkeklerde
daha yiiksektir. Yapilan bir¢ok aragtirmada, sigara
icen bireylerin, sebze ve meyveleri daha seyrek
ve/veya daha az miktarlarda tiikettikleri sonucuna
varilmigtir."7*'2* Zondervan ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢alismada da sigara icen kadinlarin disiik dii-
zeyde meyve tiikettikleri saptanmigtir.”® Bizim
arastirmamizda da sigara icen kadinlarda meyve tii-
ketimi, sigara i¢meyen kadinlara gére diisiik bu-
lunmustur. Diinya Saglhik Orgiitii, glinliik tiiketilen
sebze ve meyve miktarinin en az 400 g olmasim
onermektedir.?® Aragtirmamizda sadece sigara ig-
meyen erkek bireylerin giinliik tiikettikleri sebze
ve meyvelerin toplami 401,1 g’dir. Yine sigara icen
ve i¢meyenlerde giinliik farkli sebze ve meyve tii-
ketiminin gerekliligi ve bunun kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nlemede en uygun davranis olabile-
cegi vurgulanmaktadir.?”’
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Yilmaz ve ark.

Beslenme ve Diyetetik

C vitamini suda ¢6ziinen 6nemli bir antioksi-
dandir. Sigaradaki pek ¢ok zararli madde oksidan
olarak etki gostererek serbest radikal olusumunu
artirmakta, boylece biyolojik membranda lipit pe-
roksidasyonunu hizlandirmaktadir.?*? Serbest ra-
dikaller, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusumunda dogrudan veya dolayl rol oynamak-
tadir.?”’ Yapilan arastirmalarda, sigara icen bireyle-
rin serum C vitamini diizeylerinin, icmeyenlere
gore diisitk oldugu saptanmigtir.”*°3! Bu durum, si-
gara icenlerin C vitamini gereksiniminin igmeyen-
lere gore daha fazla oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda, her iki cinsiyette giinliik tii-
ketilen C vitamini miktarinin, sigara icenlerde, ig-
meyenlerdekinden daha az oldugu belirlenmistir.
Sigara icen ve igmeyen bireylerin giinlitk aldiklar
enerji ve besin 6gelerinin miktarlarini aragtiran bir-
cok calismada farkli sonuclar elde edilmistir.!16-2>
243233 Ancak bu arastirmalardaki en énemli ortak
sonug, sigara icen bireylerin giinliik tiikettikleri C
vitamini miktarinin, sigara igmeyenlere gore daha
diisiik olmasidir. Caligmamizda sigara icen birey-
ler, igmeyenlere gore daha az sebze ve meyve tii-
ketmekte, bunun sonucu daha az C vitamini ve
diger antioksidan besin 6gelerini almaktadir. Do-
layisiyla kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
goriilme riski, sigara icen bireylerde daha da art-
maktadir. Antioksidan savunmay: giiclendirmek
icin sigara icenlere fazladan giinliik ortalama 40 mg
C vitamini tavsiye edilmektedir.?

Aragtirma kapsamindaki sigara icen erkeklerde
viicut agirligy, sigara icen kadinlarda da BKI deger-
leri, sigara i¢gmeyen gruplara gore diisitk bulun-
mustur. Yapilan benzer ¢aligmalarda sigara icen
bireylerin agirlik ve BKI degerlerinin her iki cinste
de diisiik oldugu saptanmigtir.”'¢** Grunberg ¢alig-
masinda sigara icen bireylerin genellikle icmeyen-
lere gore daha diistik viicut agirliklarina sahip
oldugunu belirtmis ve bunun nedeni olarak nikoti-
nin besin titketimi ve tat tercihini etkilemesini gos-
termistir.* Sigara istah1 azaltir.3* Sigara igcmeye bagh
besin tiiketimi azalirken, enerji harcamasi artmak-
tadir, bunlarin sonucu agirlik kayb: olur.®” BKI
viicut yag yiizdesi ile korelasyon gosterir.'® Aragtir-
mamizda BKI ve viicut yag orani sigara icmeyen
kadinlarda, igenlere gore daha yiiksektir. Ancak er-
keklerde viicut yag orani agisindan, sigara igen ve i¢-
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meyenler arasinda fark yoktur. Bottoni ve ark. tara-
findan yapilan bir ¢alismada, her iki cinste sigara
icen ve igmeyen gruplarin viicut yag oranlari ara-
sinda fark bulunmamistir.”” Aragtirmamizda sigara
icen ve igmeyen kadinlarin kas, kemik agirligi ve
BMH arasinda fark yokken, erkeklerde bu degerler
sigara igmeyen grupta daha yiiksektir. Sigara igme-
yen erkeklerde kas, kemik agirhiginin ve BMH’nin
sigara icenlere gore daha fazla olmasi, sigara icen er-
keklerin viicut agirhklarinin daha fazla, ancak iki
grupta viicut yag ylizdelerinin benzer olmasiyla ilis-
kilidir.

Fiziksel aktivite kemik yapim siirecini, hare-
ketsizlik ise yikimi artirir. Fiziksel aktivite BMH’yi
de yiikseltir. Fiziksel aktivitenin diger 6nemli etkisi,
viicuttaki yag miktarinin azalmasi, yagsiz viicut agir-
higinin (kas kiitlesi) artmasidir.® Diisiik diizeyde kal-
siyum tiiketimiyle birlikte fazla miktarda kafein
titkketimi idrardan kalsiyum atimini artirir.®’ Arag-
tirmamizda sigara i¢gmeyen erkeklerin egzersiz
yapma oraninin daha yiiksek olmasi ve daha az ¢ay
ve kahve dolayisiyla daha az kafein tiitketmeleri,
kemik agirliklarinin sigara icen erkeklere gére daha
yiiksek olmasiyla da iligkili olabilir. Benzer bir ¢alig-
mada, sigara icenlerin %33’ egzersiz yaparken, bu
oran sigara icmeyenlerde %41 bulunmugtur."” Calis-
malar, sigara icmenin, sedanter yasamin ve dengesiz
beslenmenin koroner kalp hastaliklar1 ve metabolik
sendrom riskini artirdigini gostermektedir."”

0 SONUC

Sigara i¢ilmesinin 6nlenmesi amaciyla yapilan faali-
yetlerde, sigaranin saglik tizerine zararl etkileri an-
latilirken, sigaranin beslenme {izerindeki olumsuz
etkileri, 6zellikle sabah kahvaltisinin atlanmasi, giin-
liik tiiketilen taze meyve ve C vitamini tiiketiminin
azalmasi, ¢ay ve kahve tiiketim miktarinin artmasi
gibi olumsuz beslenme davraniglarinin insan saglig
tizerindeki olumsuz etkileri, beslenme uzmanlar ve
diger saglik personeli tarafindan vurgulanmalidir.
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