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Geng Yetigkinlerde Pasif Sigara Maruziyetinin Diyet
Kalitesine, Oksidatif Stres Indeksine ve Beslenme Durumuna
Etkisi *

Amag: Bu arastirma, pasif sigara maruziyetinin geng bireylerin diyet kalitesine, oksidatif stres
indeksine ve beslenme durumuna etkisinin olup olmadidinin belirlenmesi amaciyla planlanip
yuratdlmustar.

Gereg ve Yontem: Bingdl'de 19-35 yas arasindaki 40 birey ile gergeklestirilen ¢alisma, kesitsel bir
vaka-kontrol calismasidir. Katilimcilar; sigara igmeyip, igilen ortamda dumanina maruz kalanlar
(pasif sigara igicileri) ile hi¢ sigara igmemis ve dumanina maruz kalmamis bireyler olmak tzere iki
gruba ayrilmistir. Soru kagidi ile katimcilarin 7 gin boyunca 24 saatlik besin tiketim kaydi
alinmis; Besin Cesitlilik Skoru (DDS), Diyet Kalite indeksi (DQI) ve sagdhkli yeme indeksi (HEI-2005)
hesaplanmistir. Katimcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) kisa formu ile fiziksel
aktivite dlizeyi saptanmistir. Serum 6rneklerinden katihmcilarin serum total antioksidan kapasitesi
(TAC) ve toplam oksidan durumu (TOS) analiz edilip Oksidatif Stres indeksi (OSI) saptanmigtir.
istatistiki verilerin hesaplanmasinda, SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi erkeklerde 21.7+1.5 ve kadinlarda 20.3+0.8 yildir. Calisma
gruplarina goére katilimcilarin diyetle alinan enerjinin proteinden gelen orani, PUFA (coklu
doymamis yag asidi), A vitamini, E vitamini ve B12 vitamini diginda kalan diger enerji ve besin
ogeleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (P<0.05). Sigaraya maruz kalan
katilimcilarin enerji, protein, karbonhidrat, yad, posa gibi birgok besin 6gesi alimlari kontrol
grubundan diistk oldugu gorilmustir. Serum TAC enzim aktiviteleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmazken (P>0.05), TOS ve OSI degerleri pasif grupta fazla bulunmustur (P<0.05).

Sonug: Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistiriimesi agisindan, bireylerin sigara dumanina
maruziyetinin 6nlenmesi ve fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin desteklenmesiyle 6nlenebilir
hastaliklar basta olmak Uzere o6zellikle yashhk déneminde ortaya c¢ikabilecek hastaliklardan
korunmada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pasif sigara icicileri, diyet kalitesi, oksidatif stres indeksi, beslenme

The Effect of Passive Tobacco Smoke Exposure on Diet Quality, Oxidative Stress
Index and Nutritional Status in Young Adults

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of passive smoking on diet quality,
oxidative stress index and nutritional status.

Materials and Methods: It was a cross-sectional case-control study. The study was conducted in
Bingdl with 40 participants aged 19-35. Participants were divided into two groups: passive smokers
and non-smokers who were not exposed to smoking. Seven days of 24-hours food consumption
status’s data were collected and diet diversity score (DDS), healthy eating index (HEI-2005) and
diet quality index (DQI) were calculated. In addition, participants' physical activity levels were
determined by the international physical activity questionnaire (IPAQ). Statistical data were
evaluated by SPSS 22.0 statistical package programme.

Results: The average age of participants were 21.7 + 1.5 for men and 20.3 + 0.8 for women.
According to the study groups, except the diet energy of protein ratio, PUFA (Polyunsaturated fatty
acids), Vitamin A, Vitamin E and Vitamin B12 other nutrients were significantly different in the
control group compared to passive cigarette group (P<0.05). There was no significant difference
between groups’ serum TAC (total antioxidant quality) levels (P>0.05), but TOS (total oxidant
status) and OSI (oxidative stress index) were high in passive group (P<0.05).

Conclusion: The negative effects of smoking on health are well known. In terms of prevention of
illnesses and improvement of health, awareness of individuals about smoking, support of nutrition
and physical activity, regulation of nutrition habits will be effective in protecting health against
diseases that may arise during old age, especially preventable diseases.

Key Words: Passive tobacco smokers, diet quality, oxidative stress index, nutritional status
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Girig

Gelisen dinyada sigara kullanimi 6nlenebilir
morbidite ve mortalitenin temel nedenidir. Kronik sigara
kullanimi, serbest oksijen radikallerinin olusumu sonucu
hicre ve doku hasari ile beraber, kanser,
kardiyovaskdiler hastaliklar, diyabet, akciger hastaliklari,
bdébrek hastaligi gibi birgok hastaligin patojenezinde rol
oynamaktadir (1).

Sigara dumani hiicresel iglevlere hasar veren major
karsinojenler olarak tanimlanan polisiklik aromatik
hidrokarbonlari, aromatik aminleri ve nitrozaminleri
icermektedir (2). Sigara icen bireyler, her inhalasyon
sonucunda serbest radikallere maruz kalmakta ve
serbest radikaller hiicrelerdeki oksidatif hasarin olusmasi
ile lipit, protein ve nukleik asitlerin yapilarinda
bozulmalara neden olmaktadir (3). Tim diinyada oldugu
gibi Turk toplumunda da koroner kalp hastaligi (KKH)
Onemli bir saghk sorunu ve baslica 6lim nedenlerinden
biridir. Koroner kalp hastaliginin en 6nemli sebebi de
(%90-92) aterosklerozdur. Ateroskleroza yol actigi
bilinen risk faktorleri baglica iki boélim altinda
incelenmektedir. ilk grup, degistirilemeyen faktérler olan
yas, cinsiyet ve genetik yapidan olusmaktadir. ikinci grup
ise degistirilebilen faktdrler olup, baslicalari dislipidemi,
diyabet, sigara ve hipertansiyondur (4, 5).

Aktif sigara igiminin kanser, kardiyovaskiler
hastaliklar ve kronik akciger hastaligi gibi bircok
hastaliktan dolayr yasam kalitesini olumsuz yoénde
etkiledigi ve olumlerin énemli bir sebebini olusturdugu
bilinmektedir. Pasif icicilik ise sigara icilmedigi halde,
sigara icilen bir ortamda bulunulmasi  olarak
tanimlanmaktadir (6). Seksenli yillarin ortalarinda pasif
igicilerde akciger kanseri riskinin arttiginin
bildirilmesinden sonra, kalp-damar saghgdi agisindan bu
konunun Uzerinde durulmustur (7) . Calisma sonuglarina
gore, aktif sigara igicilerde sigara dumaninin direk
cekilmesi ile viicuda alinan karsinojenler, pasif sigara
icicilerinde de benzer etiyolojik mekanizmalara neden
olmaktadir (8). Yanan sigaranin dumaninin 2/3'0 igen
kisinin akcigerine asla ulagsmayip, sigara icmeyenlerin de
soludugu havaya karismaktadir. Sigarada suzilmeden
dogrudan havaya karisan bu duman, daha fazla zehir
icerir. Bu dumanin, pasif igiciler ve sigara igenlerde yol
actigi solunum sorunlari, akciger kanseri, kalp-damar
hastaliklari ise daha fazladir. Sigara icilen ortamda
bulunan kisilerde koroner kalp hastaligi riski %20 - 50
oraninda artarken, yilda 30 - 40.000 pasif icicinin kalp
hastaligi nedeni ile 6ldigi tahmin edilmektedir. Ayrica
pasif icicilik ergenlerde dislipidemiye neden olmaktadir
(9). Pasif iciciligin siniri yoktur. ikinci el dumanin oldugu
ortamlarda, insanlar 6nemli seviyede karbon monoksit
iceren hava kirliligine maruz kalmaktadirlar. Dinya
nifusunun yalnizca %5’i kapsamli dumansiz hava sahasi
yasalariyla korunmaktadir. Ulkemizde ‘Dumansiz hava
sahasi politikalar’ olusturularak  Oncelikle  kapali
alanlarda sigara icilmesi yasaklanmig, pasif iciciligin
zararlant  konusunda hem halkin hem de igyeri
sahiplerinin  bilinglendiriimesi  amaciyla  kapsamli
dumansiz hava sahasi yasasi cikarilimigtir. Yapilan

Geng Yetigkinlerde Pasif Sigara Maruziyetinin ...

F.U. Sag. Bil. Tip. Derg.

calismalarda halkimizin %95’ sigaranin sagliga zararli
oldugunu disliinmekte, sigara icemeyenlerin %91’i ve
sigara igenlerin %81’i bu yasayl desteklemektedir (7).
Ulusal Tatdn Kontroli Eylem Plani ile 2015-2018 yillari
arasinda tatun drdnlerinin azaltilmasina yonelik dnlemler
alinmig, halkin bu konuda bilinglendiriimesi ve topluma
saglikh havanin ulastirimasi hedeflenmistir (Saglk
Bakanhgi, 4207 sayili kanun).

Sigara nedeniyle kalp damar hastaliklari, kanser ve
solunum sistemi hastaliklari gibi hastaliklar agisindan
riskin artmasi, sigara icenler ve icmeyenlerde yagsam
bicimi davraniglarindaki ve bunun igerisinde yer alan
beslenme aliskanliklarinda olusan farkliliklarla dolayl
olarak iligkili olabilmektedir (10). Yapilan galismalarda,
sigara igen bireylerin, sigara icmeyenlere gore C vitamini,
folik asit, posa, A vitamini, ¢oklu doymamis yag asitleri,
demir, karoten ve E vitamini alimlari diusuk, doymus yag
asitleri alimlari ise daha fazla bulunmustur (10-12). Besin
tiketimlerine  bakildiinda sigara igen bireyler,
icmeyenlerden daha fazla beyaz ekmek, cay sekeri,
kirmizi et, tereyadi, tam yagl sut, yumurta tuketirken,
daha az tam bugdaydan yapilmis ekmek, ylksek posali
kahvaltilik tahillar, sebze ve meyve tiiketmektedirler (10).
Sigara icen bireyler vyetersiz diyetlerinin yani sira

sigaradan  kaynaklanan serbest radikallerin de
etkisindedirler ve bu serbest radikaller hicre
membranlarinda lipit peroksidasyonuna neden

olmaktadir. Daha c¢ok sebze ve meyvelerde bulunan
mikro besin 6geleri (A vitamini, 6zellikle karotenler, C
vitamini, E vitamini, folik asit, fenolik bilesikler gibi),
sigarada bulunan toksik maddelerin neden oldugu lipit
peroksidasyonuna karsi koruyucudur. Ancak sigara igen
bireyler sebze ve meyveleri daha az tlkettikleri igin,
serbest radikallerden kaynaklanan oksidatif hasara daha
duyarhdirlar. Sigara igen bireylerin agirliklari ve beden
kitle indeksleri (BKI), sigara icmeyenlere gére daha
disuktur. Sigara igmeye bagll olarak besin tliketimi
azalirken, enerji harcamasi artmakta, sonucgta agirlik
kaybi olmaktadir (10,12).

Bingél Universitesi'nde yapilan bir calismada sigara
icen Universite o©grencilerinin enerji ve besin o6gesi
alimlari ile besin gesitlilik skorlari, igmeyen 6grencilere
gbre anlamh derecede dusuk bulunmustur (13). Besin
cesitliligi skoru ile kardiyovaskdler risk (14) ve diyetin
total antioksidan kapasitesinin serum antioksidan
kapasitesi ile iligkili oldugunu gdsteren c¢alismalar
bulunmaktadir (15). Sigara ile oksidan-antioksidan
kapasite ve kalp damar hastahdi riski arasinda iliski
oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir (1, 3,
16). Buradan yola ¢ikilarak geng bireylerde pasif sigara
maruziyeti ile diyet kalitesi, oksidatif stres indeksi ve
beslenme durumu arasinda iligki olup olmadigi
incelenecektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel vaka-kontrol tasarimda planlanmis olan bu
calisma, Bingdl ilinde 2016 yili Mart-Haziran aylari
arasinda gerceklestiriimistir.  Calismanin  6rneklem
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blyuklugunun hesaplamasinda, sinirli populasyonlarda
maksimum o6rneklem buyukligine ulagsmak icin oransal
orneklem hacmi formultiinden yararlanilimistir. Gelisiglizel
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Cahsmaya gonulli
olarak katilmayi kabul eden tim bireyler alinmig, ancak
calisma devam ederken kendi istegi ile ayrilma ve
¢alismanin tum sorularina yanit vermeyip yarida birakma
gibi nedenlerle verileri eksik olan bireyler calisma disinda
birakilmistir. Calisma 19-35 yas araliginda toplamda 20
erkek ve 20 kadin olmak Uzere 40 bireyden
olusmaktadir. Calisma gruplarini pasif sigara igicileri ve
bu bireylerle yas ve cinsiyet eslestiriimis kontrol grubu
olusturmaktadir. Pasif sigara igcen grup herhangi bir
hastaligi olmayan, kendi sigara icmeyip igilen ortamda
bulunan 20 saghklh bireyden (10 erkek, 10 kadin)
olusmaktadir. Kontrol grubu ise hi¢ sigara igcmeyen,
sigara igilen ortamda bulunmayan, herhangi bir kronik
hastaligi olmayan, en az 3 aydir herhangi bir enfeksiyon
gecirmeyen, 20 saglkli bireyden (10 erkek, 10 kadin)
olusmaktadi.

Calismanin etik izni, 31.12.2015 tarih ve 22 karar
numarall izin ve onay ile Bingdl Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurul Bagkanhgrndan alinmistir.
Calisma, aydinlatiimig onam formunu kabul eden
bireylerde Helsinki Deklarasyonu cergevesinde
gondllilik esasina gore yapiimistir.

Katilimcilarin  boy uzunlugu, vicut agirhdi, bel
cevresi, kalga cevresi standartlara uygun sekilde élcullp,
bu veriler ile BKIi, bel-kalga orani ve bel-boy orani
formillerine gore hesaplanmigtir (17).

Besin tuketim kaydinin alinmasi ve besin o6gesi
iceriginin saptanmasi: Katilimcilardan 7 ginlik besin
tiketim kaydr alinarak ve Bebis 7.2 bilgisayar
programina girilerek besin dgesi icerigi analiz edilmigstir.
Diyetin besin cesitliliginin  hesaplanmasinda DDS
kullanilmigtir  (18). Tdm diyetin degerlendiriimesinde
kullanilan DDS, diyetteki besinlerin besin gruplarina gére
sayisini inceleyen bir géstergedir (19). Posa, C vitamini
ve kalsiyum alimi arttikga DDS skorunun da dogru
orantili olarak arttigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(20, 21). Ayrica diyet kalitesinin deg@erlendiriimesinde
DQI ve HEI-2005 kullaniimistir (22, 23).

Fiziksel aktivite dlUzeyinin hesaplanmasinda
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi olan IPAQ’In kisa
formu kullaniimistir. IPAQ’In kisa formunun gegerlilik ve
guvenirliligi Lee ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir
(24). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi 1998 yilinda bir
grup uzman tarafindan kiresel standartlarda fiziksel
aktivitenin arastinimasi amaciyla gelistiriimistir (25).
IPAQ formuyla bireylerin aktivite turd, suresi ve siddetine
gbre dakikada yaktiklari enerji miktari olan Metabolik
Esdeder (MET- Metabolic Equivalent of Task)
hesaplanmaktadir (26).

Orneklerin alinmasi, saklanmasi ve bakilacak
biyokimyasal parametreleri: Katilimcilardan 10 mL kan
ornegi alinmistir. Alinan o6rnekler 1 saat igerisinde
santrifij edilerek analiz edilene kadar -80°C’de
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saklanmistir. Kandan elde edilen serumda TAC ve TOS
analiz edilmis ve érnekler dublike gahsilmistir (27).

Serum total antioksidan kapasitesinin ve total
oksidan durumun saptanmasi: Total antioksidan kapasite
(TAC, Rel Assay Diagnostic) ve total oksidan durum
(TOS, Rel Assay Diagnostic) analizleri, ticari Kkitin
uygulanma prosedirine goére calisiimistir. Analizler
spektrofotometrik yéntemle calisan mikroplaka
okuyucuda (SpectraMax Plus 384) yapilmis ve dublike
olarak gahsiimistir (28).

Elde  edilen  verilerin istatistiksel ~ olarak
degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Verilerin  niteliksel ve niceliksel
olmasina gore parametrik veya nonparametrik hipotez
testlerinden yararlaniimigtir. Nicel veriler
ortalamatstandart sapma olarak(xtS) ve nitel veriler ise
gruplandirilarak sayi (n) ve ylzde (%) seklinde ifade
edilmistir. Calismadaki diyetle alinan enerji, protein, yag
gibi degerler; besin 6gesi karsilanma oranlari, IPAQ-SF
toplam MET ortalamasi, PAL degeri, HEI-2005, DDS ve
DQlI skorlari gibi veriler parameterik olarak dagiimayip,
calisma gruplarina gore sayisal verilerin ortalamalari
arasindaki farki arastirmak icin Mann Whitney U testi
kullaniimisgtir. Fiziksel aktivite dizeyi gruplari (IPAQ ve
PAL), BKi, bel gevresi ve bel-kalga oranlarinin
gruplandiriimasi ile olusturulan gruplu degiskenlerin
dagilimi arasindaki iliskiyi incelemek icin ise Ki-kare
testinden vyararlaniimistir. Guven arali§i %95 ve hata
payl 0a=0.05 olarak alinmistir. Istatistiksel olarak p
degerinin  0.05 degerinden duslk oldugunda farkin
O6nemli oldugu kabul edilmistir.

Bulgular

Tamami bekar, lise mezunu ve o&grenci olan
katimcilarin %85.0’i 19-21 yas grubunda yer aldiklari ve
%85.0'inin gelir durumunun asgari Ucretten az oldugu
tespit edilmistir. Yas ortalamasi pasif sigara grubunda
siraslyla erkeklerde 22.4+2.6 ve kadinlarda 21.5+0.8 yil;
kontrol grubunda ise sirasiyla 21.2+1.2 ve 20.5+0.6 yIl
olarak bulunmustur. Katihmcilarin tamaminda
beslenmeyi  etkileyecek  herhangi  bir  hastalik
bulunmamistir. Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen enerji ve besin 6gesi alimlar
Tablo 1'de verilmistir. Calisma gruplarina gore
katihmcilarin ~ enerji ve besin d6gesi alimlari
karsilastirildiginda, diyetle alinan enerjinin proteinden
gelen orani, PUFA, A vitamini, E vitamini ve B12 vitamini
diginda kalan diger degerlerin kontrol grubunda pasif
sigara gruplarina goére anlamh derecede farkli oldugu
bulunmustur  (P<0.05). Sigaraya maruz kalan
katihmcilarin ener;ji, protein, karbonhidrat, yag, posa gibi
bircok besin 6gesi alimlar kontrol grubundan duislk
oldugu saptanmistir.

Katiimcilarin yas gruplarina gére Tirkiye'ye Ozgi
Beslenme Rehberi onerilerini karsilama oranlarina iligkin
bilgiler Tablo 2’de verilmigtir. Buna goére pasif sigara
grubundaki bireylerin tiamin, folat ve kalsiyumu ve kontrol
grubundaki bireylerin de folat ve kalsiyumu yetersiz
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aldiklart  gorilmuistir.  Gruplar arasindaki farklara
bakildiginda, A vitamini, E vitamini ve Bi2 vitamini
disinda kalan diger parametreler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Pasif
sigara grubundaki katilimcilarin enerji ve diger besin
Ogelerini yeterli diizeylerde karsilamakta ancak kontrol
grubuna gére daha az oranlarda aldiklari gérilmustur.

Katihmcilarin  fiziksel aktivite dizeyleri, IPAQ
fiziksel aktivite degerlendirme formu ile
degerlendirilmistir. IPAQ formundan elde edilen veriler
Tablo 3’te verilmistir. Buna goére pasif grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunun sedanter, kontrol grubundaki
bireylerin ¢odunlugunun ise aktif kategoride yer aldigi
saptanmigtir.  IPAQ formundan hesaplanan MET
degerleri karsilastirildiginda, pasif sigara grubundaki
bireylerin enerji harcamasinin kontrol grubundan daha az
oldugu saptanmistir, ancak MET degerleri arasindaki bu
farkliik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(P>0.05). Katilimcilarin PAL degerleri Tablo 4'de
verilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmazken, bireylerin genellikle orta aktivite grubunda
olduklari ve ortalama PAL degerlerinin 1.8+0.3 oldugu
belirlenmistir.
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Calisma gruplarina goére besin cesitliligi skoru,
saglikh yeme indeksi ve diyet kalitesi indeksi degerleri
Tablo 5'te gosterilmistir. Tablo incelendiginde, gruplar
arasinda DQI farki anlamli bulunmazken (P>0.05), DDS
ve HEI skor degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0.05). Pasif sigara grubunun
DQI skoru diger gruplara gore daha disik olmasina
ragmen fark énemli bulunmamistir. HEI ve DDS ise pasif
sigara grubunda kontrol grubuna godre dusuk oldugu
gorilmistur ve bu fark anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin gogunlugu normal BKi'ye sahip iken,
bel cevresi ve bel-boy orani kesim degerleri acisindan
cogunlukla erkeklerin sirasiyla 94 cm’in altinda ve 0.90'in
altinda; kadinlarin ise 80 cm ve 0.85’in altinda oldugu
gérulmustir (Tablo 6). Gruplarin dagihmlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (P>0.05).
Katihmcilarin cinsiyete ve calisma gruplarina gore
oksidan durum gostergesi olan TOS ve antioksidan
durum gostergesi olan TAC degerleri ve bu degderlerden
hesaplanan OSi degeri Tablo 7'de verilmistir. Genel
olarak bakildiginda, erkeklerde TOS ve OSi degerleri
pasif sigara grubundaki bireylerde kontrol grubuna gore
yuksek ve bu fark istatistiksel olarak énemlidir (P<0.05).

Tablo 1. Katilimcilarin galisma gruplarina gore enerji ve besin égesi degerlerinin ortalama ve standart sapma ( X £S)

degerleri
. o S . Pasif Sigara Grubu Kontrol Grubu p

Enerji ve Besin Ogesi Degerleri X +S X £5S

Enerji (kkal) 2242.5 (+ 348.9) 2870.2 (+270.0) 0.01*
Protein (g) 64.1 (£ 11.5) 86.1 (£9.2) 0.01*
Protein (%E) 11.8 (£ 1.0) 12.3 (£0.6) 0.08
Karbonhidrat (g) 249.2 (+ 44.5) 337.4 (37.7) 0.01*
Karbonhidrat (%E) 46.1(x 3.6) 48.4 (+2.3) 0.01*
Yag (g9) 107.0(x18.7) 126.8 (+14.0) 0.01*
Yag (%E) 42.2 (£3.6) 39.3(x2.3) 0.01*
Posa (g) 19.1 (¢2.9) 25.9 (+4.0) 0.01*
Doymus yag (g) 29.0 (¢5.8) 34.8 (+4.8) 0.01*
MUFA (g) 33.3 (¢5.8) 39.9 (¢5.7) 0.01*
PUFA (g) 37.6 (£7.7) 43.2 (£6.5) 0.07
®-3 (9) 2.1 (20.6) 2.6 (x0.5) 0.03*
-6 (9) 35.3 (¢7.5) 40.4 (16.5) 0.11
Kolesterol (mg) 281.1 (x117.2) 388.2 (+89.7) 0.01*
A Vitamini (mcg) 1021.3 (+881.5) 1051.3 (£537.4) 0.67
E Vitamini (mg) 36.9 (8.0) 43.5(£7.1) 0.06
C Vitamini (mg) 88.5 (+25.9) 99.7 (£29.5) 0.01*
Tiamin (mg) 0.8 (£0.1) 1.1(x0.1) 0.01*
Riboflavin (mg) 1.1 (x0.2) 1.3 (20.2) 0.01*
Folat (mcg) 141.2 (£24.2) 179.4 (+20.1) 0.01*
B1, vitamini (mcg) 3.1 (£3.4) 4.2 (£2.1) 0.15
Sodyum (g) 1656.0 (+312.4) 2218.9 (£369.2) 0.01*
Potasyum (mg) 2301.8 (+436.5) 2809.1 (+425.1) 0.01*
Kalsiyum (mg) 386.6 (+91.8) 450.7 (£75.7) 0.01*
Magnezyum (mg) 237.8 (¢53.1) 293.7 (£36.7) 0.01*
Fosfor (mg) 971.4 (£190.5) 1258.3 (£112.9) 0.01*
Demir (mg) 10.8 (¢1.9) 14.4 (x1.4) 0.01*
Selenyum (mcg) 1.7 (20.2) 1.8 (20.1) 0.01*
Cinko (mg) 8.4 (£1.7) 11.4 (£1.3) 0.01*

*P<0,05; Mann-Whitney U testi kullaniimistir. X : ortalama; S standart sapma; P: P degerini; %E: Enerjinin besin 6gesinden gelen
orani; MUFA: Tekli doymamis yag asidi; PUFA: ¢oklu doymamis yag asidi; ®-3: Omega 3 yag asidi; 0-6: omega 6 yag asidini ifade

etmektedir.
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Tablo 2. Katihmcilarin galisma gruplarina gére enerji ve besin dgelerinin karsilanma oranlarinin ortalama ve standart

sapma (X £S) degerleri
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. Pasif Sigara Grubu Kontrol Grubu P

Enerji ve Besin Ogesi Degerleri — —
X %S X %S

Enerji (kkal/giin) 106.8 (+16.6) 136.7 (£12.8) 0.01*
Protein (g) 107.9 (+23.7) 145.4 (£25.8) 0.01*
Karbonhidrat (g) 83.1(+14.8) 112.5 (+12.6) 0.01*
Yag (9) 156.0 (+37.2) 186.5 (+42.1) 0.05*
Posa (g) 70.9 (x11.1) 96.1 (+15.5) 0.01*
A Vitamini (mcg) 131.2 (+123.4) 131.9 (+60.7) 0.78
E Vitamini (mg) 245.9 (+53.3) 289.8 (+47.6) 0.06
C Vitamini (mg) 98.4 (+28.8) 110.8 (£32.8) 0.01*
Tiamin (mg) 66.8 (+8.4) 85.6 (+10.4) 0.01*
Riboflavin (mg) 89.9 (+23.5) 111.7 (£17.5) 0.01*
Folat (mcg) 35.3 (¢6.0) 44.9 (15.0) 0.01*
By, vitamini (mcg) 128.4 (+143.4) 176.7 (+87.1) 0.15
Selenyum (mcg) 116.3 (£31.6) 141.9 (£36.5) 0.05*
Kalsiyum (mg) 38.6 (¥9.2) 45.1 (£7.6) 0.01*
Demir (mg) 82.9 (+23.9) 111.3 (+33.0) 0.02*
Cinko (mg) 80.7 (¢17.3) 109.4 (+16.6) 0.01*

*P<0,05; Mann-Whitney U testi kullaniimistir. X : ortalama; S standart sapma; P: P degerini ifade etmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin galisma gruplarina goére IPAQ skoruna gore fiziksel aktivite dizeylerinin dagihmi

Pasif Sigara Grubu Kontrol Grubu
IPAQ gruplari Sayi (%) Sayi (%) P
Kategori-1 (inaktif-sedanter) 11 (55.0) 2 (10.0)
Kategori-2 (Aktif) 5 (25.0) 13 (65.0) 0.06
Kategori-3 (Agir aktif) 4 (20.0) 5(25.0)
IPAQ-SF toplam MET ( X #S) 2476.8+2585.3 2508.3+1589.3 0.95

*P<0.05 anlamlilik olarak kabul edilmistir. Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. X : ortalama; S standart sapma; P: P
degerini; IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu ifade etmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin ¢alisma gruplarina gére PAL degeri gruplarina gore dagilhmi

PAL Gruplari Past giagi,?r&frubu Konst;;I ((E‘A:;Jbu P
<1.40 (Cok hafif aktivite) 3 (15.0) 0(0.0)

1.40-1.69 (Hafif aktivite) 2 (10.0) 8 (40.0)

1.70-1.99 (Orta aktivite) 14 (70.0) 5 (25.0) 098
2.00-2.40 (Agir aktivite) 1(5.0) 7 (35.0)

PAL (X £9) 1.7 (£0.2) 1.8 (+0.3) 0.46

*P<0.05; Ki-kare testi ve PAL (Fiziksel aktivite diizeyi) degerinin gruplara gore farki igin Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

X : ortalama; S standart sapma; P: P degerini ifade etmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin galisma gruplarina gére HEI-2005, DDS ve DAQS skorunun aritmetik ortalama ( X ), standart
sapma (S) degerleri

Pasif Sigara Grubu Kontrol Grubu
Skorlar X *9S) X tS) P
HEI-2005 54.5 (+3.4) 56.3(+2.4) 0.023*
DDS skoru 5.3(+0.46) 4.95(x0.51) 0.035*
DQI skoru 55.3(+3.4) 54.1(£3.2) 0.301

*P<0.05; Mann-Whitney U testi kullaniimistir. X : ortalama; S standart sapma; P: P degerini; HEI-2005: Saglikli Yeme indeksi; DDS:
Besin Cesitlilik Skoru; DAQS: Diyet Antioksidan Kalite Skorunu ifade etmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin ¢alisma gruplarina gére beden kutle indeksi, bel cevresi, bel-kalga cevresi orani degerlerine
g6re dagilimi

. Pasif Sigara Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet Ozellikler Sayi (%) Sayi (%) P
Erkek BKI (kg/m?)
< 18,5 (zayif) 0 (0.0) 1(10.0)
> 18,5- <24,9 (normal 7 (70.0) 6 (60.0) 0,58
2 25,0- <29,9 3(30.0) 2 (20.0) '
230 0 (0.0) 1 (10.0)
Bel Cevresi (cm)
<94 cm 9 (90.0) 9 (90.0)
294-<102 cm 0(0.0) 0 (0.0) 0.43
2102 cm 1 (10.0) 1 (10.0)
Bel- Kalga Orani
<0.90 9 (90.0) 8 (80.0) 0.22
>0.90 1 (10.0) 2 (20.0) )
Kadin BKi (kg/m?)
< 18,5 (zayif) 1(10.0) 3(30.0)
> 18,5- <24,9 (normal 8 (80.0) 4 (40.0) 0.32
2 25,0- <29,9 1(10.0) 3(30.0) '
230 0 (0.0) 0 (0.0)
Bel Cevresi (cm)
<80 cm 9 (90.0) 7 (70.0)
280-<88 cm 0 (0.0) 1 (10.0) 0.24
>88 cm 1 (10.0) 2 (20.0)
Bel- Kalga Orani
<0.85 9 (90.0) 7 (70.0) 013
>0.85 1 (10.0) 3 (30.0) )

*P<0.05; Ki-kare testi testi kullanilmistir. X : ortalama; S standart sapma; P: P degerini ifade etmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyete ve galisma gruplarina gére TAC ve TOS enzim aktivitesi ve oksidatif stres indeksi
degerlerinin aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (S) degerleri

. Pasif Sigara Grubu Kontrol Grubu

Cinsiyet Ozellikler — — P

X (£8) X (£S)

Erkek TAC (mmol Trolox Eq/L) 0.98 (+0.31) 0.82(+0.32) 0.393
TOS (umol H202 Eq./L) 7.7 (¥4.5) 4.4(5.9) 0.052*
OSi degeri 9.7(+4.2) 5.2(+7.4) 0.035*

Kadin TAC (mmol Trolox Eq/L) 1.34 (£0.41) 1.11(20.33) 0.190
TOS (umol H202 Eq./L) 8.5(+4.5) 5.7(x2.7) 0.190
OSi degeri 7.9 (+4.2) 5.1 (+4.3) 0.190

TOPLAM TAS (mmol Trolox Eg/L) 1.2 (0.40) 0.97(0.35) 0.165
TOS (umol H202 Egq./L) 8.1(x4.4) 5.0(x4.6) 0.023*
OSi degeri 9.1(x4.7) 5.2 (#5.9) 0.009*

*P<0,05; Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. X : ortalama; S standart sapma; P: P degerini; TAC: Toplam Antioksidan Kapasite;
TOS: Toplam Oksidan Durum; OSI: Oksidatif Stres Indeksini ifade etmektedir.
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Tartisma

Beslenme, slphesiz insan sagligini blyik o6lgude
etkileyen 6nemli bir fizyolojik olaydir. insanin bedenen,
aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir vucut
yapisina sahip olabilmesi ve bunu sirdirebilmesi,
kisacasi saglikli ve dUretken olarak yasayabilmesi
beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullari gibi etmenlere
baghdir (29). Beslenme c¢ogunlukla kanser ve
kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin
onlenmesi, gelisimi ve ilerleyisi ile ilgili degigtirilebilir
etkenlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Ancak
beslenmenin solunum fonksiyonlari ile olan iligkisi tam
olarak gosterilememistir. Gozlemsel ve deneysel
calismalarda akciger fonksiyonlarinin devamliligi ve
kronik obstriktuf akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi
hastaliklarin riskinin azaltiimasinda diyetin énemli bir roli
oldugu belirtiimektedir (30). Sigara ise bilindigi gibi
akciger fonksiyonlarinin bozulmasinin temel nedeni olan
cevresel etkenlerin basinda olmakla birlikte; solunum
yolu enfeksiyonlari, genetik bozukluklar ve beslenme
aligkanhklari da bu cevresel etmenler arasinda
sayllabilmektedir (31). Amerika’da sigara i¢cmeyen
yetiskinlerden her yil 7300 kiginin akciger kanseri nedeni
ile d6lmesi, pasif sigara maruziyetinin de en az sigara
kadar zararli oldugunu (32); pasif sigara igicilerde sigara
dumaninda bulunan karsinojenlerin aktif sigaradakine
benzer etiyolojik mekanizmalari harekete gecirmektedir
(8). Sonug¢ olarak sigara ve sigara dumani saghgi
dolayisiyla saglikla birlikte beslenmeyi etkilemektedir.
Ulkemizde gengler arasinda sigara kullaniminin
arastinldigi calismalarda; yasam boyu en az bir kere
sigara deneme orani %61.5 oldugu (33), sigara icen
Ogrencilerin orani %41.4 (34) ve erkeklerde sigara
kullanma orani %42.6 ve kadinlarda bu oran %13.8 (35)
oldugu belirtilmigtir.

Bu arastirmada, enerji ve besin &6gesi alimlari
incelenen bireyler galisma gruplarina gbre
kargilagtirildiginda, diyetle alinan enerjinin proteinden
gelen orani, PUFA, A vitamini, E vitamini ve B12 vitamini
disinda kalan diger enerji ve besin 6gesi degerlerinin
pasif sigara grubunda kontrol grubuna gére anlamh
derecede farkli oldugu bulunmustur (P<0.05). Pasif
sigara grubundaki katilimcilarin enerji ve makro besin
Ogelerini yeterli dizeylerde ancak kontrol grubuna gére
daha az oranlarda karsiladiklari gorilmektedir. Pasif
sigara grubundaki bireylerin tiamin, folat ve kalsiyumu;
kontrol grubundaki bireylerin de folat ve kalsiyumu
yetersiz aldiklari gortlmustir. A vitamini, E vitamini ve
Bi2 vitamini disinda kalan diger besin o6gelerinin
karsilanma oranlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli  oldugu  gérilmistir  (P<0.05).  Onceki
calismalarla karsilastirildiginda, sigara icen bireylerin,
sigara icmeyenlere gbére C vitamini, folik asit, posa, A
vitamini, coklu doymamis yag asitleri, demir, karoten ve
E vitamini alimlari diistik, doymus yag asitleri alimlari ise
daha fazla bulunmustur (10-12). Sigara dumanina maruz
kalma, bireylerde sigara ice ile benzer etkiler gosterdigi
bilindiginden, galisma sonuglari bu ¢alismalarla benzerlik
gOstermektedir. Ayrica sigaranin  solunum Uzerine
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etkisinin goérildigu bir hastalik olan KOAH hastalarinda,
genel olarak besin tiuketiminin dusuk oldugu, o6zellikle
sabahlari belirginlesen bas agrisi, kandaki asiri
karbondioksite  bagh  olarak  gorilen rahatsizhk
(hypercapnia) hastayi yemek hazirlama ve besin tiiketimi
yoéninden olumsuz (malnutrisyon) etkilendigi
bilinmektedir. Buna karsin, bu hastalarda solunumun
kisith olmasi  (solunum igin  harcanan enerji
gereksiniminin artmasi), karbondioksit tutulumu, solunum
inflamasyonu, hormon ve sitokinler gibi diger
biyokimyasal parametrelerin de etkisi ile hastanin eneriji
gereksinimini de artirmaktadir (36). Sigaranin beslenme
ve besin alimina etkisi hastaliklarda daha belirgin olarak
fark edilmekle birlikte, saglkli bireylerde de etkiledigi
gobrulmektedir. Hastaliklardan korunma ve hastaliklarin
gelisimini 6nlemek icin sigara ve sigara dumanina
maruziyetin 6nline gecilmesi gerekmektedir.

Fiziksel aktivite, gunlik yasam icinde kas ve
eklemleri kullanarak eneriji tiiketimi ile gerceklesen, kalp
ve solunum hizini artiran ve farkl siddetlerde yorgunlukla
sonuglanan aktivitelerdir (37). Calisma gruplarina gére
enerji harcamasinin yaklasik 2800 kkal civarinda oldugu
ve enerji aliminin ise pasif ve kontrol grubunda sirasiyla
2200 ve 2800 kkal civarinda oldugu gorilmektedir.
Alinan ve harcanan enerji karsilastirildiginda, sadece
kontrol grubunda bir denge oldudu goérulmektedir.
Fiziksel aktivite dlzeyleri arasinda gruplar arasinda
anlamli  farkhhk olmamakla beraber, 6grencilerin
cogunlugu orta aktif fiziksel aktivite grubunda yer
almaktadirlar.  Universite  égrencileriyle  yapilan  bir
calismada, erkek Odrencilerin aldiklari  enerjiden
(3175.5+776.4 kkal) daha fazla enerji harcadiklari
(3445.1+£375.7 kkal), kadinlarin da ayni sekilde aldiklari
enerjiden (2583.84703.6 kkal) daha fazla enerji
harcadiklari (2741.3+312.4 kkal) saptanmistir (35).
Sigara igen, 0nceden igip birakan ve hig igmeyenlerle
yapilan bir calismada, sigara igen bireylerin BKiI
degerlerinin daha dusuk oldugu saptanmistir (12). Ancak
bu calismada gruplar arasindaki BKI degerlerinin farkl
olmadigi dusunildiginde, pasif sigara grubunda sigara
dumanina maruziyet yili artttkga sigaranin zararli
etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve enerji alimlarinin enerji
harcamalarindan daha dusik olmasi, sigara icenlerde
oldugu gibi viicut agirliginda azalmaya neden olabilir.

Basta akcider ve kalp hastaliklari olmak Uzere
bircok hastaligin etyolojisinde yer alan sigarayi, aktif
olarak igmek veya pasif olarak sigara dumanini solumak
ilk etkisini Ust solunum yollar Gzerinde godstermektedir.
Sigara dumani Ust solunum vyollarinda fiziksel ve
kimyasal etkiyle mukosiliyer aktiviteyi azaltmakta ve bu
yolla tat ve koku alma duyusunda da azalmaya neden
olmaktadir (38). Koku ve tat duyusu ise beslenme ve
hayati genis olcide etkileyip yasamsal éneme sahiptir.
Sigaraya maruz kalan bireylerde, sigara dumani tat ve
koku duyusunu bozarak, besin alimini ve besin
tercihlerini  degistirebilmektedir.  Yetersiz  ve/veya
dengesiz beslenmeye neden olabilmektedir. Universite
dgrencilerinin diyet kalitesi, sigara, alkol kullanimi ve
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada,
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ogrencilerin %35.9’'unun sigara kullandigi ve sigara
kullanimi ile besin cesitliligi ve diyet kalitesi arasinda
negatif iliski oldugu gdsterilmigtir (39). Diyet kalite 6lgimu
ile kardiyovaskiler risk etmenlerinin incelendigi bir
galismada da benzer sekilde, HEI skoru vyaslilarda,
evlilerde, iyi egitim almis bireylerde, fiziksel olarak aktif
bireylerde ve hi¢ sigara igmeyen bireylerde i¢cenlere gére
daha yiiksek bulunmustur (40). Bu ¢alismada da benzer
sekilde, pasif sigara igen grubunda kontrol grubuna gére
saghkl yeme indeksi (HEI-2005) ve DDS skor degerleri
daha dislk ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0.05). Sigara dumani da en az
sigara kadar zararlidir. Sigara icen bireylerde yedigi
besinlerin lezzetini, tadini ve kokusunu tam olarak
alamamasi, sigaraya bagh istah kaybi veya baska
nedenlere bagl olarak diyet kalitesi ve besin cesitliligi
azalmis olabilmektedir. Sigaranin damak tadina,
dolayisiyla beslenme ve besin secimi Uzerine etkisini
dogrudan gosteren mudahale ¢alismalarinin yapilmasina
gereksinim bulunmaktadir.

Doganay (41)in 2009 yilinda sigara, meyve
tiketimi ve fiziksel aktivitenin kan oksidan ve antioksidan
dizeylerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda, sigara
icme, egzersiz yapma ve meyve tiketme durumlarina
g6re malondialdehit, total oksidan ve total antioksidan
dlzeyleri arasinda gruplar arasinda fark bulmamistir.
Sigara kullananlarda TAS ve TOS dizeylerinin
degerlendirdigi baska bir calismada, sigara icen ve
icmeyenler arasinda TAS, TOS, OSi ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigi
(P>0.05); ancak TAS ve TOS ortalamasi erkeklerde
kadinlara gére daha yiiksek oldugu (P=0.000) bulmustur
(42). Bu calismanin aksine sigara ile yapilan diger
calismalarda TAC dusutk ve TOS sigara igen bireylerde
yiuksek bulunmus (1, 3, 16). Bu c¢alismada da
katimcilarin cinsiyete ve calisma gruplarina gore
oksidan durum gostergeleri ile antioksidan durum
gOstergesi  degerleri  incelenmis;  genel  olarak
bakildiginda, TOS ve OSi degerleri sigara dumanina
maruz kalan bireylerde kontrol grubuna goére yulksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(P<0.05). Sigaranin oksidatif hasara neden oldugu
bilindiginden, TOS gibi oksidatif stres belirteclerinin ve
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hesaplanan OSI degerinin yiiksek ¢ikmasi istenilen ve
beklenilen bir durumdur.

Sigara icmek kadar, sigara dumanina maruz
kalmak da ayni zarari etkilere neden olmaktadir. Sigara
dumaninin da sigara kadar zararli oldugu &nceki
calismalarda oldugu gibi bu calismada da goérulmustir.
Bu nedenle dumansiz hava sahasi politikalarinin sadece
devletimizin koydugu yasalarla degil; tniversite, belediye
ve sivil toplum orgutleri gibi vatandaslarin da is birligi ile
desteklenmesi ve sadece kapali alanlarda degil, otobus
duraklari, banka/atm o6nleri, kurum binalarinin giris/cikis
kapilari gibi bekleme alanlari gibi acik alanlan da
kapsamasi, yani dumansiz hava sahasi alanlarinin
genisletiimesi sigara dumanina maruziyeti azaltacaktir.
Sigaranin zararh etkileri tim canli fizyolojisini etkileyerek
beslenmeyi de etkilemekte, besin 6gelerinin emilimini
bozarak yetersiz beslenmeye ve buna bagli hastaliklara
neden olabilmektedir. Ozellikle Giniversite égrencileri gibi
genc Dbireylerde sigara gibi zararli aligkanliklarin
birakilmasinin desteklenmesi ve saglikli beslenme ile
fiziksel aktiviteyi iceren saghklh yasam tarzinin
benimsenmesi, ileriki dbnemlerde hastaliklarndan
korunma ve saghkh bir yaghlik igin dnemlidir.

Calismadaki bireylerin tamaminin dgrenci olmasi,
dgrencilerin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi
ve Ogrencilerde saptanan mineral yetersizliklerinin
Onlenmesi agisindan; hem yurtta hem de Universite
ortaminda beslenme  olanaklarinin iyilestiriimesi,
kantinlerde sandvig, meyve ve yogurt gibi aparatif ve
saglkl besin tercihlerinin sunulmasi yararli olacaktir.
Beslenme konusunda belediye hizmetleri, Gniversite ilgili
yonetim birimi ve Ogrencilerin paydas oldugu plan ve
projelerin  yapilmasi  ve  Ogrencilerin  saghgdinin
gelistirimesinde ve desteklenmesinde etkili sonuglar
verebilecegi disunulmektedir.

Yapilan bu c¢alisma, sigara dumanina maruziyetin
beslenme ve oksidatif duruma etkisinin gosterildigi durum
saptanmasina yonelik bir galisma olup, sigara ve sigara
dumanina maruziyetin ortadan kaldiriimasi, oksidatif
hasarin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda mudahale
calismalarinin yapildigi ileri calismalar gerekmektedir.
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