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Oz
Giris ve Amac¢: Amator sporculardaki sigara kullanim siiresinin ve miktarinin sporcularin viicut fonksiyonlari,
fiziksel aktivite diizeyi, performans ve egzersiz seviyesine etkisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Calisma amator futbol kuliiplerindeki 18-30 yas arasindaki 66 sporcu ile gergeklestirildi.
Caligmada nikotin kullanim seviyesi Fagerstrom Tolerans Anketi (FTA) ve Sigara Bagimlilik Olgegi (SBO);
fiziksel aktivite diizeyi Baecke fiziksel aktivite anketi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica performans
degerlendirmesi ig¢in 6 dakika yiirtime testi (6DYT) ve tepe Oksiirik kuvvetini dlgmek icinde pik flow metre
kullanilda.
Bulgular: Arastirmaya katilan amatdr sporcularda sigara igenlerin yas ortalamalari 24.774+3.31, sigara
icmeyenlerin ortalamalar1 21.91+4.75 tespit edildi. Yapilan bu arastirmada amatdr sporcularin %65°1 sigara
kullanirken, %35’1 sigara kullanmamaktadir. Sigara igen sporcularin bagimlilik diizeyleri FTA’da 3.86+2.04,
SBO’de 30.77+12.08 olarak bulundu. Sigara kullanan sporcularin kullanmayan sporculara gére 6DYT mesafesi
ve test sonrasi dlgiilen SPO2 degeri anlamli derece diisiik oldugu bulundu (p=0.002 ve p=0.027). SBO ve FTA ile
6DYT sonuglarinin korelasyonuna baktigimizda orta diizeyde ve negatif yonli korelasyon oldugu goriildi
(sirastyla, p=0.008 ve p=0.002).
Sonuc¢: Calismamiz sonucunda amatdr sporcularda sigara kullaniminin performans ve SPO2 {izerinde olumsuz
etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu etkiler sporcunun bireysel performansinda negatif etkiye sebep olmaktadir.
Amator sporcularin sigara kullanim aligkanliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu agidan bireysel saglik ve
performansin arttirtlmast i¢in sigaranin olumsuz etkileri hakkinda daha fazla bilgilendirici egitimlerin verilmesi
gerektigini diiglinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sigara, nikotin, amator sporcular, performans, fiziksel aktivite

Abstract
Aim; To assess the effect of duration and amount of smoking on body functions, physical activity level,
performance and exercise level of amateur athletes.
Method; The study was conducted with 66 athletes aged 18-30 years in amateur soccer clubs. Nicotine use level
was assessed using the Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTA) and Smoking Dependence Scale, and physical
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activity level was assessed using the Baecke physical activity questionnaire. In addition, 6-minute walk test
(6MWT) was used for performance evaluation and peak flow meter was used to measure peak cough force.
Results; The mean age of the amateur athletes who participated in the study was 24.77+3.31 for smokers and
21.9144.75 for non-smokers. In this study, 65% of amateur athletes were smokers and 35% were non-smokers.
The addiction levels of the athletes who smoked were 3.86+2.04 in the FTA and 30.77£12.08 in the Smoking
Addiction Scale. 30.77+12.08. It was found that 6DYT distance and SPO2 value measured after the test were
significantly lower in smokers compared to non-smokers (p=0.002 and p=0.027).

Conclusion; As a result of our study, it is seen that smoking has negative effects on performance and SPO2 in
amateur athletes. These effects cause negative effects on the individual performance of the athlete. It is seen that
amateur athletes have high smoking habits. In this respect, we think that more informative trainings should be
given about the negative effects of smoking in order to increase individual health and performance.

Keywords: Smoking, nicotine, amateur athletes, performance, physical activity

1. Giris

Tiitlin Uriinlerinin bir ¢esidi olan sigara birgok
kronik hastalik i¢in risk faktorii tasimaktadir. Bu
hastaliklardan en ¢ok goriileni akciger kanseri ve
akciger hastaliklar1 olmakla birlikte kardiyovaskiiler
sistem  hastaliklar1  i¢in de  yiliksek  risk
olusturmaktadir [1]. Tiitin mamulleri kullanimi
iilkemizde ve diinyada Oniine gegilebilir halk saglig
sorunu olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda sigara
kullanim1 serebral tromboz ve inme, iskemik kalp
hastaligi, Kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), periferik vaskiiler hastaliklar, akciger
kanseri i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir
[2]. Sigara bilesenlerinde nikotin, tiitiinii kotliye
kullanimimni tesvik eden birincil bilesendir ve
iceriginde bir¢ok kimyasal bilesen de bulunmaktadir
[3]. Tiitin mamiillerinin kimyasal bilesenleri ayni
iirlin i¢inde ve farkl tiitiin iirlinleri arasinda farklilik

gosterebilir.  Ornegin,  tipik  olarak tiitiin
ekstraktlarindan nikotin iceren ve elektronik
sigaralarda kullanilan e-sivilarda, kiigiik tiitiin

alkaloitlerinin konsantrasyonlari iireticiler arasinda
ve ayni marka igindeki aromalar arasinda farklilik
gostermekte olup, saflastirma veya diger iiretim
siireglerinden kaynaklanabilecek farkliliklar vardir
[4]. Birgok hastalik igin risk faktorii olan sigara
iciminin egzersiz kapasitesi lizerine de etkisi
bulunmaktadir. Bu etkiye sebebiyet veren nikotin,
kalp atis hizinin ve oksijen ihtiyacinin artmasina
neden olur [5]. Bu artisin yani sira trombosit
agregasyonundan sorumlu olan fibrinojenin daha
yiiksek kan kontrasyonuyla emboli meydana gelir
[6]. Damar duvarma yapisik olan pihtinin kan
dolasimina karismasiyla damarlarda tikanikliklar
meydana gelir. Tiitlin dumaninda bulunan karbon
monoksit, eritrositler ve hemoglobinin hedef
organlara taginan oksijeni azaltir, bu duruma bagh
olarak anaerobik esik diiser ve yorgunluk hissedilir

[7].

Sigara kullanan sporcularin performanslari, kas-
iskelet saglig1 iizerinde olumsuz etkilenebilmektedir
[8]. Sigara tiiketimi son yillarda sosyoekonomik,
egitim gibi konularda alt siniflarda son on yilda
artmakta ve prevelansi yiiksek devam etmektedir
[3]. Elektronik sigara, puro, dumansiz tiitiin
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kullanimi ve nargile ge¢mis yillara oranla ani bir
yiikselme gostermektedir. Bu yiikselis geng
kullanicilar arasinda daha fazla goriilmektedir [9].
Titin  mamiilleri kullanimi diinya genelinde
gerceklesen Sliimlerin ortalama %15 ‘ine neden olur
ve bu kiiresel O6lim nedeni olarak karsimiza
¢ikmaktadir; diger davranigsal 6liim nedenlerinden
daha fazla olmasiyla birlikte yiiksek sistolik kan
basincinin ardindan risk olusturur [10]. Tiitiin
kullanimi1 ve solunan tiitiin dumani viicutta bulunan
¢ogu organin caligmasint bozar ve gerceklesen
oliimler Kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
hastaliklari ve kanser nedeniyle meydana
gelmektedir [3]. Tiitlin kullanimi1 kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktdrii olmaktadir. Yapilan
caligmalar, sigara igmenin inme, miyokart
enfarktlisii ve kronik kalp hastaliklari insidansini
artirdigmi  kuvvetle gostermektedir [11]. Tiitiin
dumaninin  bilegenlerinden biri olan nikotin,
diizensiz ve hizli kalp atimlari, siniis nodundan ¢gikan
uyarmin gecikmesiyle gergeklesen ritm bozuklugu,
disiik kalp atis hizi, kalp carpintisi, kalbin iletim
yollart dahil olmak iizere bilyiikk bir alanda sorun
meydana getirmekte ve bu sorunlar kardiyak ritm
bozukluklariyla iligkilendirilmektedir [12]. Sigara
icilmesine bagli solunum yolu hastaliklarina bagl
6liimlerin orani daha da yiiksektir. Bu oran erkekler
icin % 54 iken, kadmlar i¢in % 42 olarak
bildirilmistir [13]. Solunum yolu hastaliklari, halk
saglig1 lizerinde yiik haline gelmektedir ve bunun
sebepleri arasinda aktif-pasif igicilik
gosterilmektedir. KOAH, akciger kanseri gibi
birgok solunum yolu hastaliklarinin 2020 yili ve
sonrasinda elde edilen verilerle birlikte yaygin 6liim
nedenlerleri arasinda olacag diisiiniilmektedir [14].

Sigara kullanan sporcu solunum esnasinda solunum
yolundaki direng artar buna bagli olarak sporcu daha
daha fazla oksijene ihtiyag duyar [15]. Aerobik
kapasiteyi etkileyen unsur sporcunun birim zamanda
tiikettigi oksijen miktaridir. Tiiketilen oksijen
miktar1 ile aerobik kapasitesi arasinda dogru bir
orantt bulunmaktadir. Sigara kulanimma bagh
olarak azalan egzersiz kapasitesi zamanla sportif
becerilerinde gerilemeye ve spor hayatinin daha kisa



siirede bitmesine neden olmaktadir [16]. Tiitiin
mamulleri kullanimi, spor ve egzersiz performansini
da etkileyebilmektedir. Buna ragmen tiitiin ve
alternatif tiitlin mamiilerinin kullanim1 sporcularda
artmaktadir [17]. Titiin kullanan sporcularin da
sagligi ayni oranda etkilenme egilimindedir. Her
gecen gilin tiitlinlin  ana maddesi olan nikotin,
maksimal sekilde yapilan egzersizde maksimum
tiketilen  oksijen miktar1 ve kalp hizim
degistirmemistir fakat submaksimal diizeylerde
yapilan egzersizlerde; kalp hizinin, maksimum
tiiketilen oksijen miktarimin ve kalp debisinin daha
yiksek oldugu gozlemlenmistir [18]. Sigara
kullanan sporcularda su etkilerin  yasandigt
bilinmektedir; artan istirahat kalp atig hizi, daralmis
kan damarlar1 ve daha az oksijenlenen kan etkileri
arasindadir. Sigara kullaniminin diger olumsuz
etkilerinden biriside, endotelden kaynaklanan
vazokonsriktif ~ ve  vazodilatér  hareketlerin
dengesizliginin, kan damarlarmin daralmasina
neden olmasidir [18]. Damarlarin ¢apimin azalmasi,
calismakta  olan  kaslara  yeterince  kan
pompalanmasini zorlastirir bu da sporcunun atletik
performansini  etkileyebilmektedir. ~ Sempatik
aktivasyon, kalp atis hizi, kalp damarlarini besleyen
koroner damarlar ve periferik damar daralmasi kalbe
binen is yiikiinii artirir bunlarin sonucunda kalp
iizerindeki stres daha fazla olur [19]. Bu fizyolojik
etkilerin bir sonucu olarak tiitlin {iriinleri
kullantmimin  sporcularin  egzersiz ve  spor
performansini olumsuz etkiledigi diigiiniilmektedir.

Fiziksel egzersiz, kalp atis hizini, kalp debisini,
damar gecirgenligini, damarlardaki kan akis hizint
ve kardiyovaskiiler sistemdeki benzer faktorleri
iyilestirerek fonksiyon iizerinde etkili olabilir [20].
Egzersiz hem kardiyopulmoner hem de kas-iskelet
sistemi ig¢in Onemli faydalar sunar, genel sagligi
iyilestirir ve hastalik riskini azaltir. Literatiirde bu
faydalardan bahseden bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Diizenli egzersiz, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite ile ters orantilidir ve hipertansiyon ve
dislipidemi gibi risk faktorlerinin yonetilmesine
yardimct olur [21]. Ek olarak, 6liim oranlarinin

azalmasiyla baglantili olan kardiyorespiratuar
zindeligi  artirir.  Arastirmalar, yapilandirilmis
egzersiz  programlarma katilan  kalp  krizi

hastalariin = 6liim  oranlarmi  %20-25 oraninda
azaltabilecegini gostermektedir [22]. Egzersiz, farkli
yas gruplarinda kalp saghigimi korumak igin ¢ok
onemli  olan  kalp  debisini ve  genel
kardiyorespiratuar zindeligi artirir [21]. Dayaniklilik
antrenmanlari yaga bagl kas kaybiyla miicadele eder
ve eklem fonksiyonunu iyilestirir, boylece kas-
iskelet sistemi bozukluklari riskini azaltir [23].
Aerobik egzersizin kas hiicrelerinde apoptozu
azaltarak iskelet kasi yaglanmasini azalttig1, boylece
kas kiitlesini ve islevini korudugu gosterilmistir
[24]. Lipid metabolizmasini, glikoz regiilasyonunu
ve iltihab1 olumlu yonde etkileyerek
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kardiyovaskiiler ~fonksiyonun iyilesmesine ve
hastalik riskinin azalmasina yol acar [25]. Diizenli
fiziksel aktivite, kemik mineral yogunlugunun
artmasina katkida bulunarak osteoporoz riskini
azaltir [23]. Ayrica saglikli bir yasam tarzini
siirdirmek i¢in cok onemli olan genel fiziksel
zindeligi ve benlik kavramini iyilestirir [26].

Sigara ve benzeri tiitin mamullerin dumaninda
bulunan zararli maddelere maruz kalan sporcularin
solunum yollarmi direkt olarak etkiledigi bilinen bir
gergektir. Bu bolgede bircok hastaliga neden
olmaktadir. Viicut solunan dumanin yarattig1 soruna
karst solunum yollarmi1 ddseyen epitelleri
kalinlagtirir ve makrofajlar1 normalden fazla artirip
Oyle cevap olusturur [27]. Tiitlin mamullerindeki
duman fiziksel ve kimyasal etkinin sonucunda iist
solunum yollarinda bulunan mukosiliyer aktiviteyi
etkileyerek azaltmakta ve maruz kalinan dumandan
dolay1r viicudun direnci diigmekte ve hastaliga
yakalanma riski artmaktadir [28]. Sigara kullanan
kisilerin karsilastigi bir diger yaygin sorun da
solunum yolu tahrigidir. Bu tahris tedavi edilmezse
zamanla kroniklesir. Ayrica oksiiriik, nefes darligi,
balgam ve hiriltili solunum gibi sorunlarm ortaya
¢ikmasina neden olur [29]. Literatiirdeki bilgiler
1s1ginda  ¢aligmamizin  amaci tlitiin - mamulleri
kullanim siiresinin ve miktarmin sporcularda
fiziksel aktivite, performans, egzersiz kapasitesi
tizerine  etkisini  degerlendirmektir.  Amatdr
sporcularda sigara kullanim sikligmin ne diizeyde
oldugunu, sigara kullanan sporcularin egzersiz
sirasinda viicut fonksiyonlarinda meydana gelen
olumsuz etkilerini gérmek ve bu etkilerin antrenman
sirasinda ve sonrasinda nasil degisiklikler ortaya
cikardigini gézlemlemek ve degerlendirmektir.

2. Yontem

Calisma, Sakarya ilinde bulunan AS Kuzulukspor,
Akyaz1 Cinarlik Genglikspor, Harunustaspor, 1890
Resadiyespor, Kuzulukspor, Alaagagspor
takimlarinda oynayan 66 amatdr goniillii sporcular
tizerinde yapilmistir. Calisma iki  gruptan
olusturulmus olup; birinci grup sigara kullanan
sporculardan, ikinci grup sigara kullanmayan amator
sporculardan olusturulmustur.

Calisma ig¢in Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi Etik Kurulu tarafindan E-26428519-
044-89269 numaras: ile 07.07.2023 tarihinde etik
onay alindi. Calismanin dahil edilme kriterlerine
uyan ve katilmaya goniillii olan sporculardan yazil
onam alinmuistir.

Dahil Edilme Kriterleri:
1. Amator Futbol kuliibiinde aktif spor yapan ve
antrenmanlara diizenli katilim saglayanlar
2. Erkek cinsiyet olma
3. Herhangi bir kardiyopulmoner rahatsizliginin
olmamasi
4. Calismaya katilmaya goniillii olma



5. 18-30 yas araliginda olma.

Hari¢ Tutma Kriterleri:
1. Kadin cinsiyet olma
2. Calismaya goniillii olmama

Dahil etme kriterlerine uyan sporculara nikotin
kullanim derecesini 6l¢gmek icin Fagerstrom Testi,
Sigara bagimlilik 6lgegi; fiziksel aktivite diizeyi
Baecke fiziksel aktivite anketi kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica performans degerlendirmesi
icin 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ve Oksiiriik
kuvvetini 6l¢gmek i¢inde pik flow metre kullanildi.

2.1. Kullanilan degerlendirmeler
2.1.1. Fagerstrom Tolerans Anketi (FTA):
1989 yilinda Fagerstrom tarafindan gelistirilen
sigaraya sigaranin fiziksel bagimlilik derecesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi bulunan bir anket olmakla
birlikte altt maddeden olugsmaktadir. Her madde 0 ile
3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alman puan
degeri arttikca sigaraya bagimlilik derecesi
artmaktadir. Alti maddeden olusan 6lgegin toplam
puanlamasi bes gruba ayrilmaktadir. Cok diisitkten
¢ok yikksege (0-10 puan) olacak sekilde
gruplandirma yapilmaktadir [30].
2.1.2. Sigara Bagimhlik Olgegi (SBO):
Sigara bagimliligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
ve 12 sorudan olusturulan bu anket, 5 soruluk olan
sekline gore daha kapsamlidir. Dumanli ve
dumansiz tiitlin triinleri i¢in uyarlanmis Olcektir.
Alinan yiiksek puan, sigaraya olan bagimliligin
artigin1  gostermektedir. Alinabilecek en yiiksek
puan 60 iken 43 puan smir deger olarak
tanimlanmaktadir [31].
2.1.3. Baecke Fiziksel
Anketi (BFAAA):
Egzersiz aligkanlig1 anketi olarak da bilinen Beacke
tarafindan gelistirilen bu anket, is, spor ve bos
zamanlarda yapilan egzersizler i¢in uygulanan ve ii¢
bolimden olusan o6l¢ek formudur. Boliimlerin
toplaminda 16 soru bulunmaktadir. Béliimlerin her
birinden alinabilecek en yiiksek deger 5°tir ve
anketin en  yiksek  puani 15  olarak
hesaplanmaktadir. Puan degerinin yiikselmesi ile
fiziksel aligkanlik derecesi arasinda dogru bir oranti
bulunmakta ve formu dolduran kisilerin puan
degerleri yiikseldikce fiziksel aligkanlik dereceleri
de artmaktadir [32].
2.1.4. 6 Dakika Yiiriime Testi:
Bireysel  performans  degerlendirmek  igin
toplumdaki tiim bireylerde uygulanabilen bir alan
testidir. Testin amac1, egzersiz kapasitesi ve yiirlime
kapasitesini  degerlendirmektir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarda da kullanilan bu test birden c¢ok
hastaligt degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
6DYT, bireyin giinliik hayattaki ylirlime hiziyla
birlikte alt1 dakikada aldig1 mesafenin metreyle ifade
edilmesidir. Bir¢ok riskli hastalifin gdostergesi
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olarak uygulanmakta ve degerlendirme amaciyla
kullanilmaktadir. Maliyeti az ve uygulamasi oldukca
kolay olan bu testin kullanimi giinden giine
artmaktadir [33].

2.1.5. Pik Oksiiriik Akis Hizi (PIKOK):
Oksiiriik  tepe degerini  ve oksiirik gliciinii
degerlendiren 6l¢iim ¢esididir. Solunumda bulunan
hava yollarindaki sekresyonlarin disar1 ¢ikarilabilme
yetenegini  tanimlar.  Kisinin  ekstiibasyonu
flowmetre ile tahmin edilebilir [34].

2.2. lstatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde
IBM SPSS 27.0 windows istatistik paket programi
kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart
sapma (Ss) ile, kategorik degiskenler say1 ve ylizde
(%) ile ifade edildi. Gruplarin test dl¢limlerindeki ilk
ve son degerlerinin karsilastirmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Grup verilerinin birbirleri ile
karsilastirilmasinda da Mann-Whitney U testi
kullanildi. Degerlendirilen parametrelerin birbiriyle
olan korelasyonunu degerlendirmek igin Pearson
korelasyon testi kullanildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calismaya katillan 66 kisinin yas ve beden kiitle
indeksi ortalamasi 23.72+4.07 yil ve 23,11£2,53
kg/m?> seklindeydi. Boy ve kilo ortalamalan
177,50+6,35 cm ve 72,84+9,08 kilogram idi.
Calismaya katilan amator sporcularin %65°1 sigara
kullanirken, %351 sigara kullanmamaktadir. Sigara
igen sporcularin bagimlilik diizeyleri Fagerstrom
Testi’nde 3.86+2.04, Sigara Bagimlilik Olgegi’nde
30.77+12.08 ortalama degerleri bulundu.

Sigara icen ve i¢cmeyen grup arasindaki yas
degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Sigara icen ve igmeyen grup arasindaki
6DYT degerlendirmesinde istatistiksel —olarak
anlamli fark bulundu. Sigara igen sporcularin 6DYT
yiirime mesafe ortalamasi sigara igmeyen gruptan
daha diisiik oldugu i¢in bu fark elde edildi.
(p=0.002) (bkz.tablo 1).

Sigara icen ve igmeyen grup arasindaki boy, kilo,
oynadig1 siire (yil), pik oksiiriik kuvveti, Beacke
Fiziksel Aktivite Aligkanlik Anketi toplam skoru,
Beacke Fiziksel Aktivite Aliskanlik Anketinde is
yiikii degiskeninde, Beacke Fiziksel Aktivite
Aliskanlik Anketinde spor yapma degiskeninde,
Beacke Fiziksel Aktivite Aligkanlik Anketinde
ikinci sporu yapma degiskeninde, Beacke Fiziksel
Aktivite  Aligkanlik  Anketinde  bos  vakit
degiskeninde, is yiikiiniin agirlig1 degiskeninde, bos
zamanda yapilan fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (bkz.
Tablo 1).

Sigara igen ve igmeyen grubun her ikisinde yapilan
6DYT degerlendirmesi sirasinda 6lgiilen distolik



kan basinci, diyastolik kan basinci, yorgunluk
diizeyi, oksijen satiirasyon diizeyi (SPO2)
degerlerinde test Oncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirdigimizda biitiin parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(bkz. Tablo 2). Bu degerlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise sadece test sonrasi oksijen
satiirasyon degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu.

Sigara kullanimi i¢in degerledirilen anketler ile
diger fiziksel aktivite ve fiziksel parametreler
arasindaki korelasyona baktigimizda; 6DYT yiiriime
mesafesi ile FTA ve SBO arasinda orta diizeyde
negatif yonlii anlamli korelasyon oldugu goriildi
(swrastyla; p=0,002, p=0,008). Ayrica FTA skoru ile
SBO skoru arasinda da yiiksek diizeyde pozitif
yonlii  korelasyon oldugu bulundu (p<0,001)
(bkz.tablo 3). Diger parametreler arasinda anlamlt
bir korelasyon goriilmedi.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri, performans ve fiziksel aktivite degerlerinin karsilagtirmalari

Degisken Sigara icen Sigara
grup icmeyen grup p

Ort+Ss Ort+Ss Ortalama Farki
Yas (y1l) 24.77+£3.31 21.91+4.75 2.85+1.00 0.008*
Boy (cm) 178.00£6.56 | 176.56+5.96 1.43+1.64 0.866
Kilo (kg) 73.68+8.15 71.26£10.61 2.42+2 .34 0.247
VKI (kg/m?) 25.15+12.13 22.83+£3.05 2.32+9.08 0.360
Oynadigi siire (y1l) 10.53+3.58 8.39+4.40 2.14+1.00 0.027
6DYT (metre) 701.63+£27.70 | 723.91£25.63 22.28+6.98 0.002*
PIKOK 506.74+80.05 | 517.39+67.97 10.64+19.66 0.390
FTA 3.86+2.04
SBO 30.77£12.08
BFAAA 10.67+2.28 9.61+1.89 1.06+0.56 0.062
BFAAA-Is FA 2.65+0.83 2.86+0.95 0.20+0.23 0.207
BFAAA-Spor FA 3.66+0.90 3.13+£1.18 0.53+0.26 0.056
BFAAA-2.Spor FA 1.51+1.57 0.93+1.32 0.58+0.38 0.143
BFAAA-Bos vakit FA 2.89+0.52 3.02+0.41 0.13+0.12 0.360
Is Yiikii 2.65+0.95 2.74+0.96 0.09+0.25 0.736
Farkli bir Spor Yapiyor mu? 1.424+0.50 1.3940.58 0.03+0.14 0.254
Bos zaman fiziksel aktivite 3.32+1.70 2.96+0.98 0.37+0.28 0.170
diizeyi

*p<0.05, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi, PIKOK: Pik Oksiiriik Kuvveti, FTA: Fagerstrom Tolerans Anketi, SBO:
Sigara Bagimlilik Olgegi, BFAAA: Baecke Fiziksel Aktivite Aliskanlik Anketi, BFAAA-Is FA: Mesleki olarak
yapilan fiziksel aktivite diizeyi, BFAAA-Spor FA: Sportif olarak yapilan fiziksel aktivite diizeyi, BFAAA-2.Spor:
Yapilan diger bir spor bransindaki fiziksel aktivite diizeyi, BFAAA-Bosvakit: is ve spor disindakidaki
aktivitelerdeki fiziksel aktivite diizeyi

Tablo 2. Alti dakika yiiriime testi oncesi ve sonrast gruplarin karsilastirilmasi

Sigara icen grup Sigara icmeyen grup

Ort£Ss p Ort£Ss p Ort.Farki | P
SKB test dncesi 128.63+14.38 <0.001% 130.30+11.20 <0.001% -1.67+3.45 | 0.882
SKB test sonras1 | 137.95+14.24 ) 137.04+11.33 ) 0.91+£3.44 | 0.777
DKB test oncesi | 73.67+12.06 0.004% 76.04+8.37 0.036* -2.3742.82 | 0.442
DKB test sonras1 | 78.65+11.89 ) 80.13+9.60 ) -1.48+42.88 | 0.767
Yorgunluk Once | 1.84+1.65 <0.001% 2.13+1.18 <0.001% -0.29+0.39 | 0.099
Yorgunluk Sonra | 4.51+1.74 3.69+1.99 0.81+0.47 | 0.089
SPO2 Once 96.91+1.31 <0.001* 97.39+1.12 <0.001% -0.48+0.19 | 0.143
SPO2 Sonra 97.89+1.30 98.61+0.72 -0.72+0.58 | 0.027*

SKB:

*p<0.05, Wilcoxon testi
** p<0.05, Mann Whitney U testi
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Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, SPO2: Oksijen satiirasyon diizeyi



Tablo 3. Sigara bagimhiligi ve fizikselsel parametrelerin korelasyonu

o . | BFAAA| BFAA | BFAAA | BFAAA Bos
6DYT |PIKOK) FTA SBO is FA | Spor FA [2.Spor FA| Vakit FA

6DYT r 1,000 | -,011 | -378 | -322 | -007 ,033 -,004 ,009

p . ,933 ,002° | ,008*% | 958 ,790 ,977 ,945
PiKOK r -011 | 1,000 | -,178 | -,197 | -177 211 ,106 ,090

p ,933 ) ,152 113 154 ,089 ,396 A74
FTA r -378 | -,178 | 1,000 | ,942 | -130 ,153 ,071 -,153

p ,002% | 152 . <,001* | 297 ,220 ,570 221
SBO r =322 | -197 | 942 | 1,000 | -064 136 ,083 -202

p ,008% | 113 | <,001* ) ,610 275 ,508 ,103
BFAAA is FA r -007 | -177 | -130 | -,064 | 1,000 -,139 ,153 ,149

p 958 | 154 ,297 ,610 ) 264 ,220 233
BFAA Spor FA | r 033 | 211 ,153 136 | -,139 1,000 ,040 ,003

p ,790 | 089 ,220 275 264 ) ,750 ,982
BFAAA 2.Spor r -004 | 106 ,071 ,083 ,153 ,040 1,000 ,206
FA p 977 | 396 ,570 ,508 ,220 750 ) ,098
BFAAA Bos r 009 | 090 | -153 | -202 | ,149 ,003 ,206 1,000
'Vakit FA p 945 | 474 221 ,103 233 ,082 ,098

6DYT: 6 dakika yiiriime testi, PIKOK: Pik Oksiiriik Kuvveti, FTA: Fagerstrom Télerans Anketi, SBO: Sigara
Bagimlilik Olcegi, BFAAA: Baecke Fiziksel Aktivite Aliskanlik Anketi, BFAAA-Is FA: Mesleki olarak yapilan
fiziksel aktivite diizeyi, BFAAA-Spor FA: Sportif olarak yapilan fiziksel aktivite diizeyi, BFAAA-2.Spor:
Yapilan diger bir spor bransindaki fiziksel aktivite diizeyi, BFAAA-Bosvakit: is ve spor digindakidaki

aktivitelerdeki fiziksel aktivite diizeyi
*p<0.05, Pearson korelasyon testi

3.2. Tartisgma

Diinya capinda en yaygin kullanilan psikoaktif
ilaglardan birisi de tiitiin driinleridir. Bunlarin sik
kullanimlar1 insan sagligi lizerinde olumsuz etkiye
neden olmaktadir. Nikotin, tiitiin kotiiye kullanimini
tesvik eden birincil bilesendir ve igeriginde birgok
kimyasal bilesen de bulunmaktadir [3]. Tiitiin
mamulleri kullanimi {ilkemizde ve diinyada Oniine
gegcilebilir halk sagligi sorunu olarak goriillmektedir.
Tiitiin triind kullanimi ve tiitiin riinlerine maruz
kalma, Onlenebilir saglik sorunudur [2]. Ilgili
literatiir incelendiginde bu konuda birgok ¢aligma
oldugu gorilmiis ve ¢aligmalarin bir¢ogunda,
sigaranin Ozellikle insan sagligi lizerinde bircok
olumsuz etkileri oldugu rapor edilmistir [31]. Goral
ve ark. [35] ile Atamtiirk ve ark. [36] tarafindan
futbolcular iizerinde yapilan ¢alismalarda, sirasiyla
sporcularin  %54,2 ve  %55,2’sinin  sigara
kullandiklar1 belirlenmistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda amatdr futbolcularin sigara tiiketim
aliskanliklarinin = oldugu  goriilmektedir. Bizim
calismamizda da amator futbolcularn sigara
kullaniminin igmeyenlere oranla daha yiiksek
oldugu gortilmustiir. Caligmamizin bulgularina
gore, amator futbolcularn  %65’inin  sigara
kullandiklari, %35’inin ise sigara kullanmadiklari
tespit edilmistir.

Sigara bagimliligim1 artiran, sigarada bulunan
kimyasal maddeler baslica nikotin, psikoaktif olmak
iizere bagimlilik olusumunda rol oynar. Kaptanoglu
ve ark. [37] saglk bolimlerindeki 6grenci ve
Ogretim tiyelerinin sigara bagimlilik derecelerini
hafif ila orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
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Bizim ¢aligmamizdaki sigara bagimliligi ortalama
puani 3,86+2,01 olarak bulunmustur. Kullanicilarin
sigara kullanma durumlar1 ve bagimlilik diizeyleri,
benzer sekilde hafif ila orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Sigara tiikketimin saglia olan
olumsuz etkisi oldukg¢a fazla olup, aerobik egzersize
olan etkisi incelenmis ve sigara igen Ogrencilerin
icmeyenlere gore fiziksel kapasitesinin daha fazla
zayif oldugu belirtilmistir [38]. Sigara tiiketimi
sagligi onemli Ol¢iide bozar, ozellikle 6grenciler
arasinda aerobik egzersiz kapasitesini etkiler.
Aragtirmalar, sigara igenlerde sigara i¢enlere kiyasla
daha diigitk maksimum oksijen alimi ve zorlu vital
kapasite ile kanitlandig1 gibi, tiitin bagimliligimin
azalmis  kardiyopulmoner fonksiyonla iliskili
oldugunu gostermektedir [38]. 893 katilimciyt
iceren bir arastirma, sigara igenlerin egzersiz
kapasitesi Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gostermese de, sigaraya psikolojik ve
fiziksel bagimlilik sergilediklerini ve bunun da genel
zindelik seviyelerini dolayl olarak
etkileyebilecegini rapor etmistir [39].




Ayrica, sigara i¢menin kardiyovaskiiler risklerini
vurgulayan egitim girisimlerinin, 6grenciler arasinda
farkindalig1 artirdig1r ve potansiyel olarak sigara igme
davranisini azalttigi gosterilmistir [40]. Bunun yaninda,
bazi ¢alismalar, sigara igmenin egzersiz kapasitesi
iizerindeki ani etkilerinin beklendigi kadar belirgin
olmayabilecegini 6ne siirmektedir, bu da sigara igmenin
fiziksel uygunluk iizerindeki uzun vadeli etkilerini
arastirmak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir [39]. Calismamizdaki fiziksel aktivite
skorlar1 degerlendirildiginde genel fiziksel aktivite skoru
sigara icen futbolcularda minimal diizeyde yiiksek iken,
fiziksel aktivite degerinin alt parametlerinde sigara
igmeyen grupta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak fiziksel aktivite degerlendirmesinde
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Sporcularin
devamli bir antreman programi: dahilinde olmalar1 bu
stirecte sigaranin olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasini
baskiladigimi diisiinmekteyiz.

Sigara i¢cmek sporcularda kardiyovaskiiler zindeligi
olumsuz yonde etkiler, bu da daha yiiksek dinlenme kalp
atis hizlarina, uzun iyilesme siirelerine ve alt1 dakikalik
adim testi gibi egzersizler sirasinda performansin
azalmasma neden olmaktadir [41]. Yapilan bir
calismada, asemptomatik sigara i¢enlerin 6nemli dlgiide
azalan 6MWT mesafeleri gosterdigini ve sigara igmenin
egzersiz performansinit olumsuz yonde etkiledigini ve
potansiyel olarak sigara icen sporculari da etkiledigini
gostermektedir. Spesifik olarak, paket yillarinda 6lgiilen
artan sigara maruziyeti ile 6MWT'de kat edilen
mesafenin 6nemli 6l¢lide azaldigin1 géstermektedir. Bu,
asemptomatik sigara igenlerin bile egzersiz kapasitesinin
diistiigiinii gostermektedir. Sporcular performans icin
optimal akciger fonksiyonuna biiyiik dl¢lide giivenirler
ve sigara icmek dayanikliliklarimi ve genel fiziksel
yeteneklerini engelleyebilir [42]. Bir diger caligmada,
nikotin bagimliliginin 6 dakikalik ylirime mesafesi ile
olumsuz iliskili oldugunu ve sigara i¢enlerde fonksiyonel
kapasitenin bozuldugunu disiindiirdiigiinii, ancak sigara
icen sporculara yonelik bulgu verilmemistir [43].
Literatiire bakildiginda sigara icenlerde muskuloskeletal
sistemde oksidatif stresin arttig1 diigiiniilmektedir. Bu
stirecte kas disfonksiyonunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir [44]. Calismamizda literatiire benzer olarak
sigara icen futbolcularin 6DYT sirasindaki yorgunluk,
ylirime mesafesi ve SPO2 degerlendirmesi sigara
icmeyen sporculara gdre anlamli olarak daha diigiik
oldugu gorilmiistiir. Ayn1 zamanda sigara kullanimin
aerobik kapasiteyi etkiledigi literatiirdeki ¢aligmalarda
ortaya konsa da, yapilmis olan bir diger arastirmada
sigaranin sadece aerobik kapasiteyi degil, anaerobik
kapasiteyi de olumsuz yonde etkiledigi, fiziksel
performanst diisiirdiigii ve kiside ciddi hasarlara yol
actigmi  bildirilmistir  [45]. Calismamizda 6DYT
sonuclarina dayali olarak sigara kullanan sporcularda
ylirime mesafesi anlamli derecede diisiik ¢ikt1g1 ve buna
bagli olarak aerobik kapasiteyi de olumsuz etkiledigini
diisiinmekteyiz. Ozetle, sigara igmek asemptomatik
sigara icenlerde 6MWT performansini olumsuz ydnde
etkiler ve sigara igen sporcularin da akciger fonksiyonu

nedeniyle performanslarinda benzer diisiisler
yasayabilecegi sonucuna varmak mantiklidir. Sporcular
da dahil olmak iizere sigara igenler i¢in erken tarama ve
miidahale, bu etkilerin hafifletilmesinde faydali olabilir.

4. Sonug

Calismamiz sonucunda amatér sporcularda sigara
kullanimmin performans ve SPO; iizerinde olumsuz
etkililerin oldugu goriilmektedir. Bu etkiler sporcunun
performansini negatif yonde etkilerken, sportif bagarinin
azalmasina neden olmaktadir. Amator sporcularin sigara
kullanim aligkanliklar1 yiiksek oldugu ve bu durumun
bagmmlilik  derecesinin  artmasiyla  performansta
azalmanin meydana geldigini gostermektedir.

Sigaranin ortaya ¢ikardigi zararli etkilerin farkindalik
kazandirilmast  igin  sporcularin  daha  fazla
bilinglendirilmesi gerektigi inancindayiz. Gelecekte
yapilacak ¢alismalarda sigara veya tiitlin iriinleri
kullanan sporcularin bu aligkanliklarini birakmalarina
yonelik caligmalar yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

5. Tesekkiirler _
Calismamizin yapilmasinda destek veren TUBITAK’a
tesekkiir ederiz.
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