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Ozet

Amag: Calismamizda Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin egzersiz kapasitesi ve fiziksel uygunluk
dizeyi Uzerine etkisini belirlemek amaclandi.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliminde 6grenim goéren ve sigara igme Oykusi olan 20 6grenci (ortalama yas:
22.60+1.81 yil) ile sigara igme 6ykisi olmayan 20 6grenci (ortalama yas: 21.45+1.39 yil) dahil edildi.
Olgularin egzersiz kapasitesi, alti dakika yurime testi (6DYT) ile belirlendi. Saglikla iligkili fiziksel uygunluk
dizeyi Ust ekstremite kas kuvveti (el dinanometresi), alt ekstremite kassal endurans (otur kalk testi, dikey
sigrama testi), abdominal kas enduransi (mekik testi), esneklik (gévde yan uzanma, otur uzan testi, sirt
kasima testi), denge (sireli kalk yiri testi) testleri ile degerlendirildi. iki grup arasindaki sonuglarin
karsilastirimasinda élgimleri Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda, sureli kalk yirQ testi ve sirt kagima testi (sag) skorlari
arasinda sigara igmeyen grubun lehine istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.05). 6DYT
mesafesinde sigara icmeyen grubun ylrime mesafesi anlamli olarak ylksekti (p=0.017). Sigara igenlerde,
6DYT sonrasi Modifiye Borg Skalasi ile dederlendirilen yorgunluk dizeyi sonuglari anlamh dizeyde sigara

icen 6grencilerden daha yuksekti (p<0.05).
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Sonug¢: Calismamizda sigara kullaniminin Universite 6grencilerinin egzersiz kapasitesini, yorgunluk
diizeyini ve fiziksel uygunluk diizeyini énemli élglide etkileyebildigi goruldi.

Anahtar kelimeler: Sigara tlketimi, egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk, kassal endurans, yorgunluk

Abstract

Objective: It was aimed to determine the effects of cigarette consumption on exercise capacity and health-
related physical fithess on university students in our study.

Material and Methods: The study was enrolled on 20 students (Mage: 22.60+1.81 years) with smoking
history and 20 students (Mage: 21.45%£1.39 years) with no smoking history who have been studying at
Bagkent University, Faculty of Health Science, Physiotherapy and Rehabilitation department. Exercise
capacity of the subjects was determined by six minute walk test (6MWT). The upper extremity muscle
strength (hand dynamometer), lower extremity muscle endurance (sit up test, vertical jump test), abdominal
muscular endurance (sit up test), flexibility (lateral reach test, sit and reach test) and balance (timed up and
go test) of the health related physical fitness sub parameters were evaluated. Mann-Whitney U test was
used to compare two groups.

Results: The timed up and go test and back-scratching test (right) scores were found a statistically
significant difference in favour of non-smokers groups between non-smokers and smokers (p<0.05). In
6MWT, walking distance of non-smokers groups were significantly higher than the smokers group
(p=0.017). In smokers groups, the fatique level assessed by Modified Borg scale after 6MWT was
significantly higher than non- smokers groups (p<0.05).

Conclusion: Our study showed that cigarette consumption significantly affects university students’
exercise capacities, fatique level and health-related physical fitness level.
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1. Giris
Sigara tiketimi, genel saglik durumunun kétulesmesiyle guglu bir sekilde iliskilidir ve kronik hastaliklar

ve erken olimin en 6nemli degistirilebilir risk faktorleri arasindadir (WHO, 2002; WHO, 2008). Sigara
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bagimlihgi, ¢cocukluk ve ergenlikte baglayan, dnemli bir sadlik sorunu ve sosyal sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (Kuznar-Kaminska ve ark., 2008).

Ulkemizde yapilan “Kiresel Yetigkin Titiin Arastirmasi’na gore 15 yas st erigkinlerin % 31.2’si tiitiin
kullanmaktadir. Tatin kullanim orani bu ¢alismaya goére erkeklerde % 47.9, kadinlarda % 15.2°dir. Sigara
icme hizinin en yiksek oldugu yas araliginin ise 25-44 yas grubu oldugu rapor edilmistir (Turkish Statistical
Institute Global Adult Tobacco Survey, 2010).

Sigarayla miicadele, hem sigaraya baslama oranlarini azaltma hem de igenlerin sigarayl birakmalari
yoninde stratejiler ve tedavi planlari gelistirme seklinde surdirilmektedir. Ancak, sigarayr birakma
tedavilerinin basarisi heniiz istenilen dizeylere ulasamamistir. Sigara, kardiovaskiler hastalik ve bazi
kanser tiplerinin en énemli sebepleri arasindaki iken kronik obsturiktif akciger hastaliginin (KOAH) birincil
sebebidir. Sigara dumani iginde vaskiiler plak ve serbest radikal olusumuna yol agan maddeler vardir. Aktif
ya da pasif sigara iciciligi, kalpte kronotropik inkompetans, egzersize azalmis kalp hizi yaniti, damarlarda
ateroskleroza egilim, alveoler ventilasyonda azalma, diflizyon kapasitesinde bozulma ve solunum yollari
direncinde artis, kanin oksijen tasima kapasitesinde azalma ve koagtlasyona egilim olusturabilmektedir.
Kalp damar ve solunum sistemi problemleri beraberinde kas kuvvet ve enduransinda da azalmaya sebep
olmaktadir. Tum bu degisiklikler bireylerin egzersiz kapasitesini ve fiziksel aktivite uygunluk dizeylerini
etkileyerek, yasam kalitesini ve suresini giderek azaltabilmektedir (Conway & Cronan, 1992; Frayser, 1974;
Rallidis & Anastasiou-Nana, 2011; Rotstein & Sagiv, 1986; Sidney, Sternfeld & Gidding, 1993; Tortora &
Grabowski, 1996; Weltman & Stamford, 1982).

Sigara icme davranisinin, egzersiz kapasitesi ve fiziksel uygunluk diizeyi tzerine etkisi kalp damar ve
akciger sistemleri Uzerine etkisine gore daha az degerlendiriimektedir (Moslemi-Haghighi, Rezaei,
Ghaffarinejad, Lari & Pouya, 2011). Kas iskelet sistemi problemleri ve sigara tiketimi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismlarada sigaranin agri ve fonksiyonelli§i olumsuz etkiledigi gdsterilmistir (Leboeuf-Yde,
1999; Goldberg, Scott & Mayo, 2000; lwahashi, Matsuzaki, Tokuhashi, Wakabayashi & Uematsu, 2002;
Uei, Matsuzaki, Oda, Nakajima, Tokuhashi & Esumi, 2006; Kaila-Kangas, Leino-Arjas, Riihimaki,
Luukkonen & Kirjonen, 2003). Sigaranin kas iskelet sistemi Uzerindeki yavas ve ilerleyici etkisi
arastirmalarda ihmal edilmistir. Yapilan ¢alismalar farkli populasyonlarda sigaranin farkl etkilerini, fiziksel
uygunlugun birka¢ parametresini ve egzersiz kapasitesini ayri ayri incelemistir (Al-Obaidi, Anthony, Al-

Shuwai & Dean, 2004; Kumar, Singh, Sinha & Tripathi, 2015; Lee & Chang, 2013). Ulkemizde Universite



Universite Ogrencilerinde Sigara Tiiketiminin Egzersiz Kapasitesi ve Saglikla Iigili Fiziksel Uygunluk Diizeyi Uzerine Etkisi 37
ogrencilerinde sigara igme durumunun yalnizca fiziksel aktivite diizeyi Uzerine etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmistir (Soyuer, Unalan & Elmali, 2011).

Sigara icme oraninin en fazla oldugu yas grubu igerisinde yer alan Universite 6grencilerinin, sigara igme
durumu ile egzersiz kapasitesini inceleyen az sayida galisma bulunmakla beraber fiziksel uygunluk
dizeyine olan etkisini inceleyen ¢calisma bulunmamaktadir. Bu goéruslerle yola c¢ikilarak planlandigimiz
calismamizda Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin egzersiz kapasitesi ve fiziksel uygunluk diizeyi
Uzerine etkisini belirlemek amaclandi.

2. Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Calismaya Baskent Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimiinde
o6grenim goren 150 6grenci arasindan, ¢alismayi kabul eden ve galisma dlgltlerine uyan, en az 6 aydir
sigara icme OykusU olan 20 dgrenci (ortalama yas: 22.60+1.81 yil) ile sigara 6ykusl olmayan 20 égrenci
(ortalama yas: 21.45+£1.39 yil) kontrol grubu olarak katildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yasin
uzerinde olmak, bilinen kronik hastaliginin olmamasi, kronik ila¢ kullaniminin olmamasi, egzersiz testlerini
yapmayi engelleyebilecek ortopedik ve/veya ndrolojik hastaliginin olmamasi idi.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirmesi

Bireylerin calismaya katilm onamlari alindiktan sonra yas, cinsiyet, boy ve vicut agirligi degerleri
kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI); viicut agirhigi/ boy (kg/m2) formilinden hesaplandi, sigara kullanim
durumlari sorgulandi. Sigara icen 6grencilerde nikotin bagimlihdini degerlendirmek i¢in Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi uygulandi. Test puanlamasina gére 0-2 puan; ¢ok az bagimlilik, 3-4 puan; az bagimlilik, 5
puan; orta derecede bagimhlik, 6-7 puan; yiksek bagdimlilik, 8-10 puan; ¢ok ylksek badimlilik olarak
belirlenmektedir (Heathorn, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991).

Olgularin egzersiz kapasitelerini degerlendiriimek amaciyla Alti Dakika Yirume Testi (6DYT) uygulandi.
6DYT, ayni gun, yarim saat arayla, iki kez uygulandi. Bireylerden 30 metrelik diz bir koridorda 6 dakika
suresince kendi yurime hizlarinda olabildigince hizli yirimeleri istendi. Test dncesi ve sonrasinda kalp
hizi, kan basinci ve yorgunluk algilamasi kaydedildi. Yorgunluk algilamasi, Modifiye Borg Olgegi ile
degerlendirildi. Test sirasinda her dakikada bir bireyi cesaretlendirmek igin standart ifadeler kullanildi. Test
sonunda 6 dakika yurime mesafesi kaydedildi. Uygulanan iki testten her birey i¢in uzun olan mesafe degeri

analiz igin kullanildi (ATS statement: guidelines for the six-minute walk test, 2002).
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Fiziksel uygunluk diizeyini degerlendirmek amaciyla; Sireli Kalk-YUrl Testi kullanildi. Olgulardan
sandalyede oturma pozisyonunda iken kalkip 3 metre ylrimeleri ve donlp tekrar oturmalari istendi ve
gecgen sure kaydedildi (Siggeirsdottir, Jonsson & Jonsson, 2002).

Kassal enduransi degerlendiriimek amaciyla; Ust ekstremite kas kuvveti dinamometre (JAMAR
Handgrip, Bechtol, 1954) ile él¢ildi. Dinamometre ile dl¢gim igin olgu otururken 6n kol destekli ve 90
derece fleksiyon ve nétral pozisyonda degderlendirme yapildi. Her bir degerlendirme Uger kez tekrar edildi
ve U¢ degerin ortalamasi alindi. Ayrica her bir 6lgiim arasinda birer dakika dinlenme siiresi verildi (Schmidt
& Tuews, 1970). Alt ekstremite kassal enduransi igin; otur-kalk testi ve Dikey Sigrama Testi kullanildi. Otur-
Kalk Testi igin olgular 30 sn’de sandalyeden oturup kalktiklar tekrar sayisi kaydedildi. Dikey Sigrama Testi
icin olgudan kollari 180 derece fleksiyonda duvara yiizi donlk ayakta durmasi istendi. Parmak uglarinin
deddigi yer isaretlendi. Sonra olgudan yukari dogru sigramasi istendi ve parmak uglarinin deddigi son nokta
isaretlendi. iki nokta arasi mesafe cm cinsinden kaydedildi ve ic denemeden en iyisi kabul edildi (Suni,
Miilunpalo & Asikainen, 1998). Abdominal kaslarin enduransi Mekik Testi ile degderlendirildi. Olgular
sirtistl, kalga ve dizler fleksiyonda, ayagdin plantar yiizi yatakta olacak sekilde pozisyonlandi. Kollar, rektus
abdominus kasinin kuvvetine gére pozisyonlanip, olgular bu pozisyonda, 30 sn iginde art arda gbvde
fleksiyonu yapmasi istendi ve tamamladigi gévde fleksiyon sayisi kaydedildi (Suni, Miilunpalo & Asikainen,
1998).

Kalga ve gdvde esnekligi icin; Otur-Uzan, Sirt Kagsima ve Gdvde Yan Uzanma testleri gerceklestirildi.
Otur-Uzan Testi icin, olgu yerde bacaklari gergin olarak uzun oturug pozisyonuna alindi. Olgudan ayak
tabanlarini otur-uzan tahtasinin duvarina yerlestirip, bacaklarini bikmeksizin tahta Gzerinde iki el Ust Uste
gelecek sekilde ileriye dogru uzanmasi istendi. Ug uzanma sonunda iki saniye kadar bekleme yapilarak
elde edilen puan cm cinsinden kaydedildi (Oja & Tuxworth, 1995). Govde Yan Uzanma testi igin, olgu dik
pozisyonda ayakta dururken, kollar gdvdenin yanina, dirsekler ekstansiyon, el ve parmaklar nétral
pozisyona yerlestirildi. Uylugun lateral kenarinda, orta parmak u¢ noktasinin hemen altina isaret konuldu.
Olgudan ayni tarafa lateral fleksiyon yapmasi istendi ve ardindan tekrar parmak ucunun degddigi yer
isaretlendi. Baslangi¢ ve bitis noktalari arasinda ki mesafe 6lgildi. Ayni dlgimler diger yonde de tekrar
edildi. Ug denemeden en iyisi cm cinsinden kaydedildi (Suni, Miilunpalo & Asikainen, 1998). Sirt kasima

testi icin, alttaki elin dorsal yuzu, Ustteki elin palmar ytzu sirta yerlestirilerek, orta parmaklarin birbirine
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yaklasma mesafesi mezura ile dlgllerek cm cinsinden kaydedildi. Test lic kez tekrar edilip en iyi mesafe
kaydedildi (Rikli & Jone, 2001).
istatistiksel Analiz
Olgulardan elde edilen sayisal verilerin ortalama ve standart sapmalari X+SD olarak gésterildi. Olgularimiz
sigara tuketme durumlarina gore iki gruba ayrildi ve gruplar arasinda farkliliklar Mann-Withney U testi ile
karsilastirildi. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edildi.
3. Bulgular

Olgularin sosyal ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteriimektedir. Sigara igen grubun % 90’ini,
sigara icmeyen grubun % 60’in1 kiz 6grenciler olusturmaktaydi. Sigara igen 6grencilerin Fagerstrém Nikotin
Bagimlilik Testi puanina goére nikotin bagimlilik seviyeleri az bagimli olarak belirlendi.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Sigara igen Sigara igmeyen
Ogrenciler Ogrenciler
(n:20) (n:20)
Yas 22.60+1.81 21.45+1.39
VKi 21.37+2.74 21.36+2.54
Cinsiyet (K/E) 18/2 12/8
Sigara tiiketimi (paket*yil) 3.47+2.36
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test Puani 2.60+£1.60

Sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda, saglikla iliskili fiziksel uygunluk alt parametrelerinden, sireli
kalk-yurQ testi, sirt kasima testi (sag) skorlari arasinda sigara igmeyen grubun lehine istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). El dinanometre kuvveti, dikey sicrama testi, otur uzan testi, sirt kagsima testi
(sol), gbvde yan uzanma testi sonuclarinda gruplar arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

Egzersiz kapasitesi belirlemek icin kullanilan 6DYT mesafesinde sigara igmeyen grubun yurime
mesafesi anlamli olarak yiksek idi (p=0.017). 6DYT Oncesi ve sonrasi yorgunlugu belirlemek igin
degerlendirilen Borg skalasinin test sonrasi sonuglarinda sigara icen 6grencilerin lehine anlamli fark

bulundu (p<0.05). Gruplarin karsilastiriimasi Tablo 2’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 2. Olgularin Fiziksel Uygunluk ve Egzersiz Kapasitesi Duizeylerinin Kargilagtiriimasi

Sigara icen Sigara igmeyen
Ogrenciler Ogrenciler p degeri
(n:20) (n:20)

Fiziksel uygunluk alt parametreleri
Sureli Kalk-Yuru Testi (sn) 6.90+1.02 5.77£1.13 0.005*
Otur Kalk Testi (tekrar) 24.85+4.15 26.20+6.86 0.569
Mekik Testi (tekrar) 22.05+3.18 23.55+4.41 0.315
'(Elll)Di”amme"e Kuvvet Olgiimdi (sol) 54 4.7 74 27.70+11.32 0.674
(E,\'I)Di”anome"e Kuvvet Olgiimii (sad) 54 554 31 30.55+11.75 0.161
Dikey SigramaTesti (sag)(cm) 21.82+1.95 23.1944.53 0.198
Otur Uzan Testi (cm) -2.151+4.96 -4.004£6.90 0.211
Sirt Kagima Testi (sol)(cm) -3.35+5.54 -1.42+4 .47 0.270
Sirt Kagima Testi (sag)(cm) -2.3515.31 0.75+6.64 0.044*
Govde Yan Uzanma Testi (sag)(cm) 20.27+1.88 21.56+2.27 0.055
Govde Yan Uzanma Testi (sol)(cm) 20.50+2.10 21.15+£1.94 0.248
Egzersiz kapasitesi
6DYT Yirime Mesafesi (m) 491.90+30.66 547.97+78.33 0.017*
6DYT Yurime 6ncesi Borg Skalasi 0.70+0.80 0.95+0.75 0.230
6DYT Yurime Sonrasi Borg Skalasi 3.95+1.19 2.95+0.75 0.004*

*p<0.05.

6DYT: Alti dakika yurime testi, m: metre, cm: santimetre, sn: saniye, N: Newton
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4. Tartigsma

Universite égrencilerinde sigara tiiketiminin egzersiz kapasitesi ve saglikla ilgili fiziksel uygunluk diizeyi
Uzerine etkisini arastirmak amaciyla yapmis oldugumuz calismada sigara icen 6grencilerin egzersiz
kapasiteleri ve fiziksel uygunluk diizeylerinin sigara igmeyenlere gore daha dusik oldugu goruldu.

2014 yilinda yapilan bir calismada (Furlanetto ve ark., 2014), sigara icen orta yas grubunda saglikli
bireylerde, sigara igmeyenlere gbre daha duslk egzersiz kapasitesine sahip oldugu, diger bir calismada
ise uzun slre sigara kullanan bireylerde daha dlsik egzersiz kapasitesi ve kalp hizi rezervi oldugu
belirtiimistir (Asthana ve ark., 2012). Katzel ve arkadaslari (2001), yash populasyonla yaptiklari galismada,
sigara igcenlerde, sigarayi tiketimini birakanlarda ve hi¢ igmeyenlerden daha dislk zirve oksijen tiketimi
degeri elde etmiglerdir. Baska bir calisma da ise orta ve ileri yash kisilerde 6DYT sonuglarina gére benzer
sonuglari elde edilmistir (Cahan, Montgomery, Otis, Clancy, Flinn & Gardner, 1999). Calismamizda da
literatlirle benzer olarak sigara tiketiminin Universite 6grencilerinde egzersiz kapasitesini olumsuz yénde
etkiledigi bulundu.

Sigara brons epiteli ve alveollere toksik ve irritan etkileri sonucu, inflamasyon, mukus Uretiminde artis
ve siliyar fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Sigara icimi KOAH gelisimine neden olan birincil
faktordar. Sigaranin olumsuz etkileri, igilen sigaranin yogunlugu ile iligkilidir. Sigara igme miktar arttikga,
KOAH goérilme sikligi da artis gostermektedir. KOAH’lI bireylerde uzun sureli sigara tiketiminin etkilerini
inceleyen bir calismada bu hasta grubunda sigara kullaniminin fonksiyonel kapasite ve egzersiz sirasindaki
yorgunluk algilamasini énemli élglide etkiledigi gdsterilmistir (inal ince, Savci, Saglam, Bosnak Giigld,
Arikan & Copll, 2011). Calismamizda da benzer olarak saglikh Universite 6grencilerinde sigara tiketiminin
egzersiz kapasitesini ve egzersiz sirasindaki yorgunluk algilamasini olumsuz etkiledigi goésterildi. KOAH’li
bireylerde duslk egzersiz kapasitesi bilinen bir 6zelliktir ancak yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore
azalan egzersiz kapasitesinin hastaliktan énce gelisebilecegi ifade edilmektedir (Mesquita ve ark., 2015).
Ayni calismada sagliklh kisilerde sigaranin egzersiz kapasitesine olan olumsuz etkilerinin olasi sebeplerinin,
periferal kas anormallikleri, proinflamatuar seviyelerindeki artis ve vicut komposizyonundaki hizli kayip
olabilecegi belirtiimistir (Mesquita ve ark., 2015). Saglkla ilgili fiziksel uygunluk, bir bireyin tiim uygunlugu
icinde 6nemli bir belirtegtir, kisinin saglik durumunu ve iyi olma halini gelistirmesine yardimcidir. Ayni
zamanda dusuk fiziksel uygunluk diizeyi, obesite ve diger metabolik hastaliklarin olusumunda énemli bir

etkendir ve sigara kullanimi ile birlikte bireylerin saglik durumunu daha fazla etkilemektedir (Pate, Heath,
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Dowda & Trost, 1996; Kumar ve ark., 2015). Tim bu faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda 6zellikle
geng populasyonda bu faktorlerin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Sigara icen ve igmeyen bireylerin fiziksel
uygunluk dizeylerinin farkh bir test bataryasi ile inceleyen bir calismada, st ekstremite esneklik ve kuvvet
Olgiimlerinde sigara igen grupta dusuk degerler elde edilmistir (Escher, Tucker, Lundin & Grabiner, 1998).
Calismamizda da bu galisma ile benzer olarak st ekstremite esneklik sonuglarinin sigara icen 6grencilerde
anlaml olarak daha diisiik degerlere sahip oldugu gorilmistiir. istatistiksel olarak fark bulunmamakla
birlikte ¢calismamizda sigara igen Universite dgrencilerinin denge degerlerinin de igmeyenlere gbre daha
distk oldugu goérilmustir ancak literatliirde sigara tuketimini bu yonulyle inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmadigi icin galismamiz 6nem tasimaktadir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Oncelikle arastirma popiilasyonunu olusturan égrenci
profilinin cogunlugunu kiz 6grenciler olusturmaktaydi. Bu nedenle daha sonra yapilacak calismalarda
sigara kullaniminin cinsiyetlere goére etkisi arastiriimalidir. Glinimuzde 6zellikle geng popllasyonda sigara
tlketim oranlarinin ve geng yaslarda dolayli kronik hastaliklarin gérilmesinin artmasindan dolayi sigara
tiketiminin egzersiz kapasitesi ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkilerinin daha fazla olgu ile daha
genis kapsamli ¢galismalarda incelenmesine ihtiya¢c bulunmaktadir.

5. Sonug

Calismamizda, sigara kullaniminin Universite 6grencilerinin fonksiyonel kapasitesini, yorgunluk diizeyini
ve bazi fiziksel uygunluk parametrelerini 6nemli élctide etkileyebildigi gérulmustir. Sigarayi birakma, saglik
yararlarinin yani sira maliyet-etkin bir uygulamadir. Bu nedenle, Ozellikle sigara igen Universite
Ogrencilerinin sigaranin saglik ve yasam Kkalitesi Uzerindeki mevcut ve potansiyel zararlari konusunda

bilgilendirilmesi ve sigarayi birakmaya cesaretlendirilerek ve tesvik edilmesi gerektigi distintilmektedir.
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