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Bölüm 2

SİGARA KULLANAN OBEZİTELERE UYGULANAN 
DAYANIKLILIK ANTRENMANLARININ 

FONKSİYONEL SOLUNUMSAL PARAMETRELER VE 
KARDİYOPULMONER EGZERSİZ TESTLERİNE ETKİSİ

Mustafa KAYA1

SIGARA VE OBEZITE
Ülkemizde ve dünyada giderek artan sigara kullanımı nedeniyle önemli halk 

sağlığı sorunlarından birisi olmuştur. Sigara kullanımı ve solunum sistemi hasta-
lıkları arasındaki ilişki, dünya çapında yapılan birçok epidemiyolojik çalışma ile 
gösterilmiştir (Demirbaş & Kutlu, 2018). Uzun yıllar sigara kullanımı, solunum 
sisteminde fizyolojik olarak fonksiyonların bozulması sonucu akciğer kapasite-
lerinin etkilenmesinden kansere kadar birçok klinik durumun oluşmasına neden 
olmaktadır (Clotet & ark., 2004). Sigaranın akciğer üzerindeki etkileri, içilen si-
gara miktarı ve süresi ile doğru orantılıdır (Salepçi & ark., 2013).

Sigara ile mücadelede en etkin yol, sigaraya başlanmamasıdır. Aynı şey obezi-
te için de söz konusudur. Sağlıksız olan gıdalardan kaçınılmalı ve bu tür sağlıksız 
gıdalara yönelme eğilimlerine tepkiler verilmelidir (Gökbunar, Doğan & Utku-
seven, 2015).

Sigara içenlerde akciğer fonksiyonlarını iyileştirmek için en yararlı müdahale 
sigara bırakmadır. Spirometri, genellikle 35 yaş civarında 20 paket/yıl sigara içi-
mi sonrasındaki kişilerde obstrüktif akciğer hasarını gösterebilir. Sigara içmek, 
bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) üzerinde olumsuz etkiye sahiptir 
(Scanlon & ark., 2000). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) ve Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) son zamanlarda, sigarayı bıraktıktan sonraki 5 yıllık 
süredeki FEV1’deki yıllık değişimin sigara içmeyenlerinkine benzer bir düzeye 
ulaştığını bildirmiştir (IARC, 2007).

Akciğer yaşı sözcüğü spirometrik verileri anlatmak, sigara içenlerin akciğerle-
rinin erken yaşlanmasını göstermek ve sigarayı bırakma isteğini pekiştirmek için 
kullanılan bir kavramdır. Akciğer yaşını tahmin etmeye yönelik denklemler ilk 
olarak Morris ve Temple tarafından 1985 yılında geliştirildi. Hesaplamalar için 
FEV1’in en iyi test olduğunu gösterdiler. Akciğer yaşı, sigara içenlerin FEV1 de-
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Posa tüketiminizi artırın. Kan kolestrol düzeyinin düşürülmesinde posadan 
zengin besinleri tüketmek önemlidir.. Günde en az 5-7 porsiyon sebze ve meyve 
tüketimi gerçekleşmelidir. Haftada 2 kez kurubaklagillerin tüketilmesi, kepekli, 
yulaflı ekmeklerin tercih edilmesi günlük posa tüketiminizi artırmanıza yardımcı 
olur. Günlük posa tüketimi 25-30 g olmalıdır.

Daha fazla meyve ve sebze tüketin. A vitamin ve C vitamin gibi antioksidan 
vitaminleri yüksek olan sebze ve meyvelerin tüketimini arttırın.

Fiziksel aktivitenizi artırın. Kalp sağlığınız için düzenli ve orta düzeyde ak-
tivite önemlidir. Aktif yaşam kan kolesterol ve trigliserit düzeylerinizi normalde 
tutar, HDL’yi arttırır, kan basıncını düşürür, enerji harcayarak vücut ağırlığının 
kontrol altında tutulmasını sağlar.

Eğer kan basıncınız yüksek ise, kontrol altına alın. Besinlerden bazıları 
kan basıncını olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir. Bunların en önemlileri 
sodyum (tuz), kalsiyum, potasyum, magnezyum, yağlar ve alkoldür.

Sigara içelmesine izin vermeyin. Sigara kalp damar hastalıklarında ani 
ölümlerde en önemli etmendir. Sigara içenlerede kan basıncı ve kalp atım hızını 
artar. Sigara kullanımı HDL-kolesterol düzeyini düşürür ve kanın pıhtılaşmasını 
artırır ve ani kalp krizine neden olur.

Stresi azaltın. Her ne kadar stres ile kalp hastalıkları arasındaki bağlantı zayıf 
da olsa özellikle stresle baş etme yollarından biri olarak çok yemek yiyen veya 
sigara içenler için önemlidir.

Alkol kullanmayın. Alkol tüketimi hipertansiyon hastası olabilme konusun-
da önemli bir faktördür. Bu nedenle alkol tüketimi önerilmemektedir (Samur ve 
Yıldız, 2008).
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