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Objective: This study aimed to investigate the fatigue and physical activity 
levels of smoking and non-smoking healthy sedentary individuals.
Methods: The study was conducted with 191 sedentary university stu-
dents who were informed regarding the study (age of smoking individuals, 
21.01±1.34 years and age of non-smoking individuals, 20.76±1.65 years). 
The short form of the International Physical Activity Questionnaire was 
used to assess the physical activity levels, and the Piper Fatigue Scale was 
used to assess the fatigue levels.
Results: There were no significant differences between the high, moderate, 
low intensity, and total physical activity levels of smoking and non-smok-
ing healthy sedentary individuals (p>0.05). There was no statistical differ-
ence between the emotional fatigue levels of smoking and non-smoking 
healthy sedentary individuals (p>0.05), while statistically higher cognitive, 
sensory, behavioral, and total fatigue scores were observed in smoking 
healthy sedentary individuals than in non-smoking healthy sedentary in-
dividuals (p<0.05). 
Conclusion: Smoking affects cognitive, sensory, behavioral, and total 
fatigue levels in young sedentary individuals. It may be useful to inform 
university students regarding the effects of smoking on fatigue levels with 
respect to public health. 
Keywords: Physical activity, carbon monoxide, cardiopulmonary effect, 
fatigue level

GİRİŞ

Sigara kullanımı, günümüzün önemli toplum problemlerinden biridir ve sigara içici sayısı hızla artmaktadır (1).

Sigara dumanının önemli komponentlerinden biri karbon monoksittir (CO). Solunan havada düşük oranda CO olsa bile, hemoglobine (Hb) 
oksijen (O2) yerine CO bağlanır ve karboksihemoglobin oluşur. Kanın O2 taşıma kapasitesi azalır, kasın O2 kullanımı ve enerji üretimi engelle-
nir. Bu durum kas yorgunluğu ve egzersiz performansında azalmayla sonuçlanır (2).

Normal vücut metabolizması sırasında reaktif metabolitler ortaya çıkar ve büyük oranda antioksidan savunma komponentleri ile ortadan 
kaldırılırlar. Sigara dumanı ise antioksidan kapasiteyi aşan miktarda serbest radikal üretimine yol açarak oksidatif strese neden olur (3). Oksi-
datif stres ile kas yorgunluğu artar ve kas liflerinde oluşan hasarla fiziksel performans azalır. 

Fiziksel aktivite sırasında harcanan enerji miktarı ve hissedilen yorgunluk düzeyi bireye göre değişkendir. Bu farklılık, bireylerin geçmiş fiziksel 
aktivite düzeyleri ve sigara kullanım durumları ile bağıntılıdır (4-6). Sigara içen bireylerde fiziksel aktivite sonrası toparlanma süresinin uzadı-
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Amaç: Bu çalışmada; sigara içicisi olan ve olmayan sağlıklı sedanter bireyle-
rin yorgunluk seviyeleri ve fiziksel aktivite düzeylerinin araştırılması amaç-
landı.
Yöntemler: Çalışma; gönüllü ve aydınlatılmış onamı alınan 191 sağlık-
lı sedanter üniversite öğrencisi (sigara kullananlar; 21,01±1,34 yaş, sigara 
kullanmayanlar; 20,76±1,65 yaş) ile gerçekleştirildi. Fiziksel aktivite düzeyi, 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’ nin kısa formu ve yorgunluk se-
viyesi Piper Yorgunluk Ölçeği (PYÖ) ile değerlendirildi.
Bulgular: Sigara kullanım durumu ile yüksek, orta, düşük şiddetli fiziksel 
aktivite ve toplam fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı fark bulunma-
dı (p>0,05). Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin duygusal yorgun-
luk seviyesi arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0,05); bilişsel, duyusal, 
davranışsal ve toplam yorgunluk seviyesi sigara içenlerde anlamlı yüksek 
bulundu (p<0,05). 
Sonuç: Çalışma sonucunda sigara kullanımının genç sedanter üniversite 
öğrencilerinde duyusal, davranışsal, bilişsel ve toplam yorgunluk seviyesi 
üzerinde olumsuz etkileri tespit edilmiştir. Sigara kullanımının yorgunluk 
üzerine etkileri hakkında üniversite öğrencilerini bilgilendirmeye yönelik 
çalışmaların yapılması toplum sağlığı açısından faydalı olabilir. 
Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, karbonmonoksit, kardiyopulmoner 
etki, yorgunluk seviyesi 

Bu çalışma Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği 36. Ulusal Kongresi’nde sunulmuştur, 15-19 Ekim 2014, İzmir, Türkiye.
This study was presented as Turkey Respiratory Research Association 36th National Congress, 15-19 October 2014, İzmir, Turkey.
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ğı (7) ve içmeyenlere göre egzersiz programlarını erken sonlandırmaya 
daha yatkın oldukları ileri sürülmektedir (8).

Sigara kullanımı, plazma katekolamin miktarını arttırır, bu durum sem-
patik aktivitede artma, parasempatik aktivitede ise azalmaya neden 
olur (9, 10). Bu değişikliklerle, egzersiz sonrası hissedilen yorgunlukta 
artma kaçınılmazdır.

Sigara ve depresif semptomlar arasında da güçlü bir ilişki vardır (11). 
Depresyonun; yorgunluk oluşumu, süresi, yaşanma sıklığı ve şiddetin-
de önemli etkileri olduğu gösterilmiştir (12).

Yukarıda sözü edilen etkilere rağmen, literatürde sigaranın sedanter 
bireylerin yorgunluk seviyesi ve fiziksel aktivite düzeyine etkisinin araş-
tırıldığı çalışmalara rastlanamamıştır. Çalışmamızda; sigara içicisi olan 
ve olmayan sağlıklı sedanter bireylerde yorgunluk seviyesi ve fiziksel 
aktivite düzeyinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmaya; Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü’nde 2013-2014 öğretim yılında öğrenim gören 
18-27 yaş arası sağlıklı sedanter, gönüllü ve aydınlatılmış onamı alınan 
191 birey katıldı. Çalışmanın etik onayı Marmara Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Enstitüsü Etik Kurulu’ndan alındı (onay tarihi-sayısı: 23.03.2015-1, 
protokol no:21). Fiziksel aktiviteye katılımı engelleyecek herhangi bir 
sağlık problemi olan bireyler çalışmaya alınmadı. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden bireylerden, sigara kullanım durumunun sorgulandığı sos-
yodemografik bilgi formunu doldurmaları istendi. Çalışma kapsamında 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’ nin kısa formu ve Piper Yor-
gunluk Ölçeği (PYÖ) uygulandı. Çalışmanın sonuçları SPSS 11,5 istatistik 
paket programı (SPSS inc.; Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Veri değer-
lendirmesinde Ki-Kare ve Bağımsız Gruplarda t Testinden yararlanıldı. 
Sonuçlar, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
UFAA’ nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış, yetişkinlerde 15-
69 yaş aralığında güvenilirliği test edilmiştir (13). Çalışma kapsamında 
UFAA kısa formu ile şiddetli, orta ve düşük şiddetli fiziksel aktivite sü-
resi, yürüyüş ve oturma süreleri araştırıldı. Uygulanan anket ile yapılan 
aktivitenin dakikası ve MET skorunun çarpımı sonucu MET-dakika ola-
rak bir skor elde edildi. 

- Yürüyüş puanı (MET dk/hf): 3,3 x yürüyüş süresi x yürüyüş günü.
- Orta şiddetli aktivite puanı (MET dk/hf): 4 x orta şiddetli aktivite süresi 
x orta şiddetli aktivite günü.
- Şiddetli aktivite puanı (MET dk/hf): 8 x şiddetli aktivite süresi x şiddetli 
aktivite günü.
- Toplam fiziksel aktivite puanı (MET dk/hf): Yürüyüş + orta şiddetli ak-
tivite + şiddetli aktivite puanları şeklinde hesaplandı. Toplam fiziksel 
aktivite puanına göre bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri; 600 MET dk/
hf altı düşük, 600-3000 MET dk/hf orta ve 3000 MET dk/hf üzeri yüksek 
şeklinde sınıflandırıldı (14).

Piper Yorgunluk Ölçeği (PYÖ)
Çalışmada PYÖ kullanıldı. PYÖ’nde 22 madde bulunmaktadır. PYÖ 
başlıkları; davranışsal, duygusal, duyusal ve bilişsel olan dört boyuttan 
meydana gelir. PYÖ’den sağlanan total skor 0-10 aralığında değişmek-
tedir ve skor arttığında bireylerin yorgunluk seviyesinin de arttığı kabul 
edilmektedir. PYÖ’nin Türkiye’ de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Can 
tarafından yapılmıştır ve güvenilirlik katsayısının 0,94 olduğu belirtil-
miştir (15).
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Sigara
 kullanan

n=75

Sigara
 kullanmayan

n=108

Yaş (yıl) 21,01 ± 1,34 20,76 ± 1,65

Boy (cm) 173,04 ± 7,12 170,02 ± 8,50

Beden ağırlığı (kg) 65,52 ± 10,08 63,18 ± 11,44

Cinsiyet dağılımı (K/E) 27/38 56/47

n=sayı

Tablo 1. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin demografik özellikleri

n=183     p değeri

Davranışsal yorgunluk 4,74 ± 2,62 0,088*

Duygusal yorgunluk 5,21 ± 2,67 0,284*

Duyusal yorgunluk 5,51 ± 2,72 0,212*

Bilişsel yorgunluk 5,18 ± 2,64 0,515*

Toplam yorgunluk 5,15 ± 2,47 0,529*

Toplam FA (MET-dk/ hafta) 2091,09 ± 343,62 0,085*

*sample K-S testi p<0,05; n=sayı; FA: fiziksel aktivite; MET: metabolik 
eşdeğer

Tablo 2. Yorgunluk seviyesi ve fiziksel aktivite düzeyinin normal 
dağılıma uygunluğunun sınanması

Sigara
 kullanan 

n=75

Sigara
 kullanmayan 

n=108
p 

değeri

Davranışsal 5,48 ± 2,44 4,22 ± 2,63 0,001*

Duygusal 5,62 ± 2,53 4,93 ± 2,74 0,087

Duyusal 6,11 ± 2,55 5,10 ± 2,77 0,013*

Bilişsel 5,90 ± 2,67 4,68 ± 2,49 0,002*

Toplam 5,77 ± 2,32 4,72 ± 2,49 0,005*

*T testi p<0,05; n=sayı

Tablo 3. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde yorgunluk seviyesi

Sigara
 kullanan 

n=75

Sigara
 kullanmayan 

n=108
p

 değeri

Toplam FA 
(MET-dk/hafta) 1989 ± 214,2 2162 ± 433,5 0,721

T testi; FA: fiziksel aktivite; n=sayı; MET: metabolik eşdeğer

Tablo 4. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin toplam fiziksel 
aktivite düzeylerinin karşılaştırılması



BULGULAR

Çalışmaya katılan 191 bireyden 8’i anketlere eksik yanıt verdiği için 
toplam 183 kişi ile çalışma tamamlandı. Tablo 1’ de çalışmaya katılan 
bireylerin demografik özellikleri görülmektedir. Katılımcıların %59’u 
sigara kullanmıyorken, %41’i sigara içicisidir. Katılımcıların yorgun-
luk seviyesi ve fiziksel aktivite düzeyinin normal dağılıma uygunluğu 
Tablo 2’de sınanmıştır. İki grup arasında duygusal yorgunluk açısın-
dan anlamlı fark saptanmamış; bilişsel, davranışsal, duyusal ve top-
lam yorgunluk seviyesi sigara içenlerde anlamlı olarak daha yüksek 
elde edilmiştir (p<0,05) (Tablo 3). Sigara içicisi olan ve olmayan birey-
ler arasında düşük, orta, yüksek ve toplam fiziksel aktivite düzeyleri 
açısından anlamlı fark izlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 4 ve Tablo 5). 

TARTIŞMA

Dünya Sağlık Örgütü’nden alınan veriler, 1,3 milyar kişinin sigara kul-
lanmakta olduğunu göstermektedir. Sigara kullanımı, ortalama ya-
şam süresini 5-8 yıl kısaltır (3). Sigara içimi ile vücut metabolizmasın-
da meydana gelen değişiklikler sonucu egzersiz kapasitesi ve fiziksel 
aktivite düzeyi doğrudan etkilenir ve kişinin yaşam kalitesi bozulur 
(16). Sigara içenlerin yaşam kalitesi skorlarının içmeyenlere göre an-
lamlı derecede düşük olduğunu destekleyen çalışmalar bulunmak-
tadır (17-20). Sigara kullanımı özellikle genç kuşakların sağlığını et-
kilediğinden (1), çalışmamıza katılan bireyler üniversite öğrencileri 
arasından seçilmiştir. Çalışmamıza katılan 183 bireyin 108’i sigara 
kullanmakta, 75’i ise kullanmamaktaydı.

Fiziksel aktivite, çizgili kasların aktivitesi ile ortaya çıkan ve bazal se-
viyeden daha fazla enerjinin harcandığı bedensel hareketlerdir (21, 
22). Fiziksel inaktivite ise sağlıkla ilgili bir sorundur. 1996 yılı Surge-
on General’ın Fiziksel Aktivite ve Sağlık Raporu’nda, Amerikan Spor 
Tıbbı Koleji (American College of Sports Medicine) ve Hastalıkların 
Kontrol ve Önlenme Merkezleri’nin (Centers for Disease Control and 
Prevention) görüşleri sonucu fiziksel inaktivitenin, bir hafta içinde 
150 dakikanın altında aktivite gerçekleştirme durumu olduğu belir-
tilmiştir. Sağlık için faydalı olan aktivite seviyesi, her gün minimum 
30 dakika orta şiddetli ya da şiddetli aktivite olarak tanımlanmıştır 
(23). 

Bireysel enerji harcama farklılıklarının temeli, fiziksel aktiviteye da-
yanmaktadır (6). Çalışmamızda katılımcıların fiziksel aktivite düzeyini 

belirlemek amacıyla UFAA kullanılmıştır. UFAA’nin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği yapılmış, yetişkinlerde 15-69 yaş aralığında güvenilirliği 
test edilmiştir (13).

Sigara içen bireylerde alyuvar hücrelerinin %10’ u zarar görür, akciğer 
içine giren havanın O2 oranı düşer ve egzersiz performansı azalır (24). 
Sigara içimi ile kan damarları daralır, CO’ in de etkisi ile kaslara O2 ileti-
mi engellenir. Beden ve zihin yorgunluğunun en önemli nedenlerin-
den biri, O2 alım oranını düşüren nikotin ve CO’ dir (25). Sonuç olarak 
kaslarda laktik asit birikimi daha hızlı olur. Sigara kullanan kişilerde 
erken yorulma gözlenir ve egzersizi daha kısa sürede sonlandırma 
eğilimi görülür (25, 26). Brownson ve ark. (8) sigara içen bireylerin 
içmeyenlere göre egzersiz programlarını erken bırakmaya yatkın ol-
duklarını ileri sürmüştür.

Şen ve ark. (16), sigaranın üniversite öğrencileri üzerindeki etkilerini 
araştırmış, sigaranın fiziksel kondisyon üzerindeki negatif etkilerinin, 
öğrencilerin yalnızca % 9,8’ ince bilindiğini ortaya koymuştur.

Arıkan ve ark. (27), gerekli fiziksel aktivite düzeyinin sağlanması için, 
kalp ve akciğerlerin O2 oranı yüksek kana gereksinim duyduğunu, 
günde bir tek sigara içiminin bile egzersiz kapasitesini etkilediğini, 
sigaranın erken yorgunluk ve nefes darlığına sebep olduğunu be-
lirtmiş ve sigara içmeyi bırakanlarda egzersiz performansının olumlu 
yönde gelişeceğini savunmuştur.

Morse ve ark. (2), sigara kullanımı sonucu kas yorgunluğu görülme 
oranında artma ve egzersiz performansında azalma olacağını belirt-
miştir. Yıldız ve Kılıç (3) sigaranın fiziksel aktivite esnasında daha fazla 
enerji harcanmasına neden olduğunu belirtmiştir. Metin ve ark. (24), 
sigarayı pasif olarak inhale etmenin bile VO2 max’ı düşürdüğü, egzer-
siz zamanını azalttığı, maksimum kan laktatı ve hissedilen yorgunlu-
ğu arttırdığını bildirmiştir. Gordon ve ark. da (28), yorgunluk, dispne 
ve bacak ağrısı nedeniyle egzersizi sonlandırmanın sigara kullanan-
larda iki kat daha fazla olduğunu bulmuştur. Conway ve Cronan (29) 
ise sigara içicilerinin fiziksel performansının, sigara içmeyen sağlıklı 
bireylerden daha kısıtlı olduğu görüşünü bildirmiştir.

Yıldırım ve ark. (25), maç benzeri şiddetli fiziksel aktivite esnasında 
O2 harcamanın, sigara kullananlarda kullanmayanlara kıyasla 2 kat 
arttığını, sigara içimi ile performansın azaldığını, sigara kullananların 
az şiddetli aktivitelerde dahi oldukça yoruldukları ve sigara kullanan-
ların kullanmayanlara kıyasla zayıf fiziksel enduransa sahip olduğunu 
ortaya koymuştur.

Benzer biçimde Soyuer ve ark. (26) çalışmalarında, sigara kullanan 
bireylerin basamak, spor ve total fiziksel aktivite puanlarının, kullan-
mayanlara göre düşük çıktığı sonucuna ulaşmıştır. McGovern ve ark. 
(30) ergenlerde, sigara kullanımının fiziksel aktivite azlığı ile ilişkili ol-
duğunu savunmuştur.

Wüst ve ark. (31) sigara içen ve içmeyen bireylerin quadriceps femo-
ris kasına elektriksel uyarı göndererek oluşan maksimum istemli kas 
fonksiyonu ve yorgunluğu değerlendirmiş, maksimum güç ve izo-
metrik kontraksiyon hızını her iki grupta benzer, kas yorgunluğunu 
ise sigara içenlerde daha yüksek gözlemlemiştir. Lee ve ark. (32) siga-
ra içenlerde maksimum oksijen alımının içmeyenlere oranla daha az, 
oluşacak yorgunluğun ise daha fazla olacağını belirtmiştir. 
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Sigara
 kullanan 

n=75

Sigara
 kullanmayan 

n=108
p

 değeri

Düşük şiddetli: 
20 (%26,7)

Düşük şiddetli: 
24 (%22,2)

Fiziksel aktivite 
düzeyi, n (%)

Orta şiddetli: 
45 (%60,0)

Orta şiddetli: 
65 (%60,2) 0,647

Yüksek şiddetli: 
10 (%13,3)

Yüksek şiddetli: 
19 (%17,6)

Ki kare testi; n=sayı

Tablo 5. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite 
düzeyleri



Oca ve ark. (33) göre sigara insan vücudunda birçok metabolik hasara 
yol açmaktadır.  Oksidatif kas liflerinde meydana gelen atrofi bunlar-
dan yalnızca biridir. Tüm bu değişiklikler sonucu hissedilen yorgunlu-
ğun derecesi ve fiziksel aktivite düzeyi etkilenmektedir. 

Yorgunluğun, fiziksel aktivite düzeyi ve fonksiyonel kapasite ile ters 
ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (9, 34). Çalış-
mamızda sigara kullanım durumu ile fiziksel aktivite düzeyi ve duy-
gusal yorgunluk seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farka 
rastlanmamıştır. Buna rağmen bilişsel, davranışsal, duyusal ve toplam 
yorgunluk seviyesinin sigara içenlerde anlamlı olarak daha yüksek 
bulunması, üzerinde durulması gereken bir konudur.

Çalışmamızda sigara kullanım durumu ile yüksek, orta, düşük şiddetli 
fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite düzeyi arasında fark bulun-
maması; uyguladığımız fiziksel aktivite anketinin son 7 günü kapsama-
sı ve öğrencilerin dönemsel olarak sedanter oluşu ile ilişkilendirilmiştir.

Değerlendirmede kullanılan iki ölçüm yöntemi de subjektif değerlen-
dirmeye dayalıdır. İleri çalışmalar fiziksel aktivite düzeyi ve yorgunluk 
seviyesini ölçebilecek objektif değerlendirme yöntemleri ile tekrar 
edilmelidir. Çalışma genç erişkin bireylerin katılımı ile gerçekleşti-
rilmiştir, ileri yaştaki sedanter bireyler ile yapılan çalışmalarda farklı 
sonuçlar elde edilebilir. Yanı sıra kardiyovasküler ve pulmoner hasta-
lıklar için risk faktörü olan sigara kullanımı ve fiziksel aktivite düzeyi 
arasındaki ilişki çok açılı incelenmelidir.

SONUÇ

Bu çalışmada; sigara kullanımının bilişsel, davranışsal, duyusal ve top-
lam yorgunluk seviyesini etkilemesi, üniversite öğrencilerinin büyük 
çoğunluğunun hissettiğini ifade ettiği şiddetli yorgunluk duyusunu 
açıklayıcı olabilir. Sigara kullanımının henüz daha az yılı kapsadığı ve 
doğru sağlık alışkanlıklarının kazanıldığı bu yaş grubundaki öğren-
cilere fiziksel aktif olmanın önemi hakkında seminerler verilebilir ve 
fiziksel aktiviteyi arttırmak üzere kampüslerde uygun alanlar yaratı-
labilir. Sigara kullanımını azaltarak hissedilen yorgunluğu minimuma 
indirmek ve sağlıklı nesiller yaratmak, ülkemizde kararlılıkla yürütü-
len Tütün Kontrol çalışmalarını destekleyici, sağlık profesyoneli ola-
cak bu popülasyonun topluma doğru model olmalarını sağlayıcı bir 
sağlık politikası olarak önemsenmelidir. 
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