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FONKSiYONEL SOLUNUMSAL PARAMETRELER VE
KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTLERINE ETKISI
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SiGARA VE OBEZITE

Ulkemizde ve diinyada giderek artan sigara kullanimi nedeniyle énemli halk
saglig1 sorunlarindan birisi olmustur. Sigara kullanimi ve solunum sistemi hasta-
liklar1 arasindaki iliski, diinya ¢apinda yapilan birgok epidemiyolojik calisma ile
gosterilmistir (Demirbas & Kutlu, 2018). Uzun yillar sigara kullanimi, solunum
sisteminde fizyolojik olarak fonksiyonlarin bozulmasi sonucu akciger kapasite-
lerinin etkilenmesinden kansere kadar birgok klinik durumun olusmasina neden
olmaktadir (Clotet & ark., 2004). Sigaranin akciger tizerindeki etkileri, igilen si-
gara miktar1 ve siiresi ile dogru orantilidir (Salep¢i & ark., 2013).

Sigara ile miicadelede en etkin yol, sigaraya baglanmamasidir. Ayni sey obezi-
te i¢in de s6z konusudur. Sagliksiz olan gidalardan kagmilmali ve bu tiir sagliksiz
gidalara yonelme egilimlerine tepkiler verilmelidir (Gokbunar, Dogan & Utku-
seven, 2015).

Sigara igenlerde akciger fonksiyonlarii iyilestirmek i¢in en yararli miidahale
sigara birakmadir. Spirometri, genellikle 35 yas civarinda 20 paket/y1l sigara igi-
mi sonrasindaki kisilerde obstriiktif akciger hasarini gosterebilir. Sigara igmek,
bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) iizerinde olumsuz etkiye sahiptir
(Scanlon & ark., 2000). Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansi (IARC) ve Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) son zamanlarda, sigaray1 biraktiktan sonraki 5 yillik
stiredeki FEV1’deki yillik degisimin sigara igmeyenlerinkine benzer bir diizeye
ulastigini bildirmistir (IARC, 2007).

Akciger yas1 sdzciigii spirometrik verileri anlatmak, sigara i¢cenlerin akcigerle-
rinin erken yaglanmasini géstermek ve sigaray1 birakma istegini pekistirmek i¢in
kullanilan bir kavramdir. Akciger yasini tahmin etmeye yonelik denklemler ilk
olarak Morris ve Temple tarafindan 1985 yilinda gelistirildi. Hesaplamalar i¢in
FEV1’in en iyi test oldugunu gosterdiler. Akciger yasi, sigara i¢enlerin FEV1 de-
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Posa tiiketiminizi artirin. Kan kolestrol diizeyinin diisiiriilmesinde posadan
zengin besinleri tiiketmek 6nemlidir.. Giinde en az 5-7 porsiyon sebze ve meyve
tiketimi gergeklesmelidir. Haftada 2 kez kurubaklagillerin tiiketilmesi, kepekli,
yulafli ekmeklerin tercih edilmesi giinliik posa tiiketiminizi artirmaniza yardimci
olur. Giinliik posa tiikketimi 25-30 g olmalidur.

Daha fazla meyve ve sebze tiiketin. A vitamin ve C vitamin gibi antioksidan
vitaminleri yiiksek olan sebze ve meyvelerin tiiketimini arttirin.

Fiziksel aktivitenizi artirin. Kalp sagliginiz i¢in diizenli ve orta diizeyde ak-
tivite onemlidir. Aktif yasam kan kolesterol ve trigliserit diizeylerinizi normalde
tutar, HDL’yi arttirir, kan basincini diisiiriir, enerji harcayarak viicut agirhigimin
kontrol altinda tutulmasini saglar.

Eger kan basinciniz yiiksek ise, kontrol altina alin. Besinlerden bazilar
kan basincini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlarin en 6nemlileri
sodyum (tuz), kalsiyum, potasyum, magnezyum, yaglar ve alkoldiir.

Sigara icelmesine izin vermeyin. Sigara kalp damar hastaliklarinda ani
Olimlerde en 6nemli etmendir. Sigara igenlerede kan basinci ve kalp atim hizini
artar. Sigara kullanimi1 HDL-kolesterol diizeyini diisiiriir ve kanin pihtilasmasini
artirtr ve ani kalp krizine neden olur.

Stresi azaltin. Her ne kadar stres ile kalp hastaliklar1 arasindaki baglant1 zayif
da olsa ozellikle stresle bas etme yollarindan biri olarak ¢ok yemek yiyen veya
sigara icenler i¢in 6nemlidir.

Alkol kullanmayin. Alkol tiiketimi hipertansiyon hastasi olabilme konusun-
da 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle alkol tiikketimi onerilmemektedir (Samur ve
Yildiz, 2008).
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