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ABSTRACT
AIM: The aim of this study is to search for the frequency of smok-
ing and its relation with physical activity among university students.

METHODS: This cross-sectional study was performed by using 
a sampling method among 180 university students. The Physical 
Activity Assessment Survey (PAAS) was used to collect the data. 
An additional questionnaire was used to obtain smoking frequency 
and the demographic data of the participants.

RESULTS: The smoking frequency was 8.9% among the students. 
Smokers and non-smokers differed signifi cantly from each other 
in the analyses of the parameters like the age, gender, height and 
being involved in the social insurance system (p<005). According 
to the physical activity assessing scale (PAAS) stair, PAAS sport 
and PAAS total variables, physical activity measurements were dif-
ferent between the smokers and non-smokers (p<0.05). According 
to the total physical activity score from PAAS, 16 (80%) smoker 
students were sedentary. Binary logistic regression analysis indi-
cated that higher levels of physical activity reduced the probabil-
ity of smoking (p<0.05). Moreover, the male gender increased the 
probability of smoking (p<0.05).

CONCLUSION: Smokers among university students have lower 
physical activity levels. This fi nding is a valuable new insight for 
targeting and organising school-based smoking control and/or 
physical activity programs for the young population.
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ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmanın amacı, üniversite öğrencileri arasında, si-
gara içme sıklığını ve bu durumun fiziksel aktivite ile ilișkisini 
araștırmaktır.

YÖNTEM: Bu kesitsel çalıșma, 180 üniversite öğrencisinde, örnekle-
me metodu ile yapıldı. Fiziksel Aktiviteyi Değerlendirme Anketi (FADA) 
veri toplama aracı olarak kullanıldı. Ek bir anket de sigara içme sıklığı 
ve katılımcıların demografik verilerini toplamak için kullanıldı.

BULGULAR: Öğrencilerde sigara içme sıklığı %8,9 bulundu. Sigara 
içen ve içmeyen gruplar arasında yaș, cinsiyet ve sosyal güvenlik 
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Giriș

Sigara, hastalık ve ölümün, ilk sıralardaki önlenebilir 
nedenlerinden biridir. Sağlığa olan olumsuz etkileri 
bilinmesine rağmen, birçok genç sigara içmeyi sadece 
denerken, diğerleri de bunu düzenli bir alışkanlık ha-
line dönüştürmektedir1,2.

Sigara bağımlılığı, çocukluk ve ergenlikte başlayan, 
önemli bir sağlık sorunu ve sosyal sorun olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, dün-
yada 1,3 milyar kişi sigara içmekte, bunların yaklaşık 
% 80’i de gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır3. 
Her yıl, sigaraya bağlı 5 milyon kadar ölüm olmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından erkeklerin %47’si,  ka-
dınlarınsa %12’sinin sigara içtiği tahmin edilmektedir4. 
Özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, si-
gara içmek öğrenciler arasında da yüksek oranda sap-
tanmıştır5,6. Bu durum, ülkemizde de önemli bir halk 
sağlığı problemidir7. 1988’de ülkemizde yapılan bir 
çalışmada, 15 yaş üzerindeki kişilerde sigara bağımlı-
lığı oranını %44,5 olarak bulundu. Bu oran erkeklerde 
(%62,8) kadınlardan (%24) daha fazlaydı8.

sistemi içinde yer alma açısından anlamlı fark bulundu (p<0,05). 
Sigara içen ve içmeyen gruplar arasında fiziksel aktivite ölçümü-
nün, FADA merdiven, FADA spor ve FADA toplam değișkenleri açı-
sından anlamlı fark vardı (p<0,05). FADA’dan alınan toplam fiziksel 
aktivite puanına göre, sigara içen grup içindeki 16 kiși (%80) sedan-
terdi. İkili lojistik regresyon analizi, fiziksel aktivitenin arttırılmasının, 
sigara içme olasılığını azalttığını gösterdi. (p<0,05). Erkek cinsiyet 
ise sigara içme olasılığını arttırmaktaydı (p<0,05).

SONUÇ: Üniversite öğrencilerinden sigara içenler daha düșük fi-
ziksel aktiviteye sahiptir. Bu durum, genç nüfus için okul temelli si-
gara içme kontrolü ve/veya fiziksel aktivite programlarını hedefl eme 
ve düzenleme açısından değerli bir bilgidir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite; sigara içme; üniversiteler; öğrenciler
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Sigara içenler, kalp hastalığı ve ateroskleroz için 
artmış bir risk altındadırlar, çünkü sigara dumanı 
içinde vasküler plak ve serbest radikal oluşumunu 
indükleyen maddeler vardır. Aktif  ya da pasif  sigara 
içiciliği, kalpte kronotropik inkompetans, egzersize 
azalmış kalp hızı yanıtı, damarlarda ateroskleroza 
eğilim, alveoler ventilasyonda azalma, difüzyon ka-
pasitesinde bozulma ve solunum yolları direncinde 
artış, kanın oksijen taşıma kapasitesinde azalma ve 
koagülasyona eğilim oluşturabilmektedir9,10. Tüm 
bu değişiklikler egzersiz kapasitesini ya da fi ziksel 
aktivite düzeyini etkileyerek kişinin yaşam kalitesini 
bozabilmektedir.

Fiziksel aktivite, sağlığı koruma ve devam ettirmede 
önemli bir unsurdur. Üniversite öğrencilerinde, siga-
ra ve fi ziksel aktivite arasındaki ilişkiyi araştıran az 
sayıdaki çalışmaların sonuçları da birbirinden farklı 
çıkmış ve ülkemizde de bu konuda bir çalışmaya rast-
lanmamıştır11-13. Bu nedenlerle üniversite öğrencileri 
arasında, sigara içme sıklığını ve bu durumun fi ziksel 
aktivite ile ilişkisini araştırmayı amaçladık.

Yöntem

Bu kesitsel çalışmada, meslek yüksek okulunun 400 
öğrencisi arasından, çalışma ölçütlerine uyan, çalışma-
yı kabul eden ve testin yapıldığı gün okulda bulunan 
öğrenciler arasından 180 üniversite öğrencisi çalışma-
ya kabul edildi. 120 öğrenci çalışma ölçütlerine uymu-
yordu, 50 öğrenci çalışmaya katılmayı kabul etmedi ve 
50 öğrenci de çalışmanın yapıldığı gün okula gelmedi. 
Öğrenciler, eğitimlerinin ilk ve ikinci yıllarındaydılar. 
Anketler, öğrencilerin boş ders saatlerinde gözetmen 
öğretim üyesi eşliğinde sınıfl arda dolduruldu.

Çalışmaya alınan öğrencilerde 18 yaşın üzerinde ol-
mak, bilinen kronik hastalığının olmaması, kronik ilaç 
kullanımının olmaması, fi ziksel aktiviteyi etkileyebi-
lecek kas, iskelet hastalığının olmaması ve vücut kit-
le indeksinin 35 kg/m² den fazla olmaması ölçütleri 
arandı. Bu ölçütleri yakalayamayanlar çalışma dışında 
bırakıldı. Vücut kitle indeksi, kişinin ağırlığının (ki-
logram), boy uzunluğunun (metre) karesine bölün-
mesi ile belirlendi.

Öğrenciler, sigarayı düzenli içenler (en son 30 güne 
kadar) ve içmeyenler olarak gruplandırıldı.

Çalışmaya başlamadan önce Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’na başvuruldu ve onay alındı. 
Çalışmaya katılanlara çalışmanın amacı anlatıldı ve 
katılım için onayları alındı.

Anketler
Öğrencilerin, sosyal, demografi k ve sağlık durum-
larını sorgulayan bir anket formu verildi. Bu form, 
yaş, cinsiyet, sigara içme durumu, boy, kilo, yaşadı-
ğı yer, hastalıkları ve ailesinin tipi gibi değişkenleri 
içermekteydi.
Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi (FADA)
FADA beş bölümden oluşmaktaydı: okul ile ilgili ak-
tiviteler, ulaşım ile ilgili aktiviteler, merdiven çıkma, 
ev ile ilgili aktiviteler ve spor ile ilgili aktiviteler. Bir 
haftada, her aktiviteyi kaç kez ve kaç dakika yaptığı 
sorgulandı. Bu anket kullanılarak, öğrencilerin kcal/
hafta değerleri beş alt grup ve bunların toplamları 
olarak hesap edildi. Toplam puana göre, öğrenciler 
sedanter (<1000 kcal/hafta ),  aktif   (1000-2500 kcal 
/hafta) ve çok aktif  (2500> kcal /hafta) olmak üzere 
gruplandırıldı14.

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenleri karşılaştırmak amacıyla; değişken-
lerin normal dağılıma uygunluğu test edildi, homojen 
olmayan dağılımlar için parametrik olmayan analizler 
yapıldı. Grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney 
U testi uygulandı.  Araştırmada, niteliksel değişkenle-
rin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. Sigara 
içmenin etkili olduğu değişkenleri belirlemede İkili 
Lojistik Regresyon Analizi kullanıldı.
Çalışmanın verileri SPSS-15,0 programı aracılığı ile 
değerlendirildi. Değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi 
olarak p<0,05 kabul edildi. 

Bulgular

Katılımcıların sosyal ve demografi k özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir. Katılımcıların 16’sı (%8,9) sigara 
içmekteydi. Sigara içen grubun 6’sını (% 37,5) kız öğ-
renciler oluşturmaktaydı.
Sigara içen ve içmeyen gruplar arasında, yaş, cinsiyet 
ve sosyal güvenlik değişkenleri açısından, istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Sigara 
içen ve içmeyen gruplar arasında, FADA merdiven, 
FADA spor ve FADA toplam değişkenleri yönünden 
fark bulunmuştur (p<0,05). Grupların karşılaştırıl-
ması Tablo 2’de özetlenmiştir.
Sigara içen grubun 16’sı da (%80) sedanter bulundu.
Erkek cinsiyet sigara içme ihtimalini artırmaktaydı. 
Ayrıca sigara içenlerde içmeyenlere göre FADA spor 
ve FADA toplam skorlarının düşük olma ihtimali 
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Tablo 1. Sigara içen ve içmeyen üniversite öğrencilerinin sosyal ve demografik özellikleri

Değișkenler
Sigara içenler
(N=16, %8,9)

Sigara içmeyenler
(N=164, %91,1)

Mann Whitney 
ya da 2 testi p

Toplam
(N=180)

 Yaș  (yıl) 22 (20–28) 20 (18–38) U=560,00 <0,05 20 (18–38)

Boy (metre) 1,77 (1,55–1,89) 1,65 (1,50–1,93) U=762,00 <0,05 1,65 (1,50–1,93)

Ağırlık  (kg) 61 (40–84) 58 (40–90) U=1031,00 >0,05 58 (40–90)

Beden Kitle İndeksi (kg/m2) 21,7 (13,89–24,69) 21,30 (13,96–29,90) U=1235,50 >0,05 21,35 (13,89–29,90)

Cinsiyet 2 = 14,39 <0,05

          
                      

Kız 6 (%4,4) 131 (%95,6) 137 (%76,1)

Erkek 10 (%23,3) 33 (%76,7) 43  (%23,9)

Yașadığı Yer 2 = 3,30 >0,05

                     
                   
                     

Yurt 2 (% 3,7) 51 (% 96,3) 53 (% 30,0)

Ailesi ile 7 (% 12,3) 50 (% 87,7) 57 (%32,2)

Evde 4 (%7,8) 47 (%92,2) 51 (% 28,8)

Aile Tipi 2 = 0,02 >0,05

       
                  
                      

Çekirdek 14 (%8,9) 144 (%91,1) 158 (%87,8)

Parçalanmıș 1 (%10) 9 (%90) 10 (%5,6)

Geniș 1 (%8,3) 11 (%91,7) 12 (% 6,7)

Sosyal Güvenlik Kurumu   2 = 12,84 <0,05

             
             
            

SSK 5 (%6,2) 76 (%93,8) 81 (%45)

Emekli Sandığı 3 (%7,9) 35 (%92,1) 38 (%21,1)

Bağ-kur 2 (%11,1) 16 (%88,9) 18 (%10)

Yeșil Kart 3 (%13,6) 19 (%86,4) 22 (%12,2)

Diğerleri 3 (%42,9) 4 (%57,1) 7 (%3,9)

Aylık Gelir    2 = 2,21 >0,05

<750 TL 7 (%7,3) 89 (%92,7) 96 (%56,5)

 751–1500 TL 4 (%7,0) 53 (%93,0) 57 (%33,5)

1501–3000 TL 3 (%17,6) 14 (% 82,4) 17 (%10)

Veriler Mann Whitney U testi kullanıldığında ortanca (minumum-maksimum),2 testi kullanıldığında sıklık (yüzde) olarak sunulmușlardır.

Tablo 2. Sigara içen ve içmeyen üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite puanları

Değișkenler
Sigara içenler
(N=16, %8,9)

Sigara içmeyenler
(N=164, %91,1)

Mann Whitney 
ya da 2 testi p

Toplam
(N=180)

FADA merdiven kcal/hafta 73,50 (15–120) 82,13 (15–200) U=838,00 P<0,05 82,60(15–200)

FADA spor 87,50 (232–2000) 650 (232–3000) U=892,50 P=0,03 207,50(232–3000)

FADA ev 2650 (900–8000) 4000 (950–9000) U=1028,50 P>0,05 5000(900–9000)

FADA ulașım 250 (230–3000) 131,25 (230–5600) U=1265,50 P>0,05 230 (230–5600)

FADA okul 3000 (980–8000) 3350 972–9000) U=1022 p>0,05 3000(972–9000)

FADA toplam 8060 (3000–14000) 9003 (3200–17000) U=854,00 P<0,05 8400(3000–17000)

FADA 2 = 8,214 P<0,05

       Sedanter 16 (%80) 4 (%20) 20 (%11,1)

Aktif 0 (%0) 7 (%100) 7 (%3,8)

Çok aktif 0 (%0) 144 (%100) 144  (%85,1)

Veriler Mann Whitney U testi kullanıldığında ortanca (minumum-maksimum), 2 testi kullanıldığında sıklık (yüzde) olarak sunulmușlardır.
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Fakat erken yaşta sigaraya başlama, daha da uyarıcı 
bir risktir ve gelecekte sağlık açısından olumsuz olan 
çok daha fazla riski beraberinde getirecektir. Erken 
yaşta sigaraya başlamanın dolaşım ve solunum yolu 
hastalıkları gibi nikotinden kaynaklanan hastalıklarda 
artışa sebep olarak, morbidite ve mortalite oranlarına 
önemli bir katkısı vardır21.

Kadınlarda sigaraya başlama yaşı 18-21 yaş arasınday-
ken, erkeklerde 10-14 gibi çok daha erken yaşlarda 
olabilmektedir. Ancak, erkekler ve kızlar birlikte de-
ğerlendirildiğinde, sigaraya başlama yaşı 18 ve üzeri 
olarak kabul edilmektedir22.

Çalışmamızda, sigara içen grubun sosyal güvenlik 
değişkeni açısından daha geri durumda olduğu bu-
lunmuştur. Literatürde bu konuda bir çalışmaya rast-
lanmamakla birlikte, Rozi ve arkadaşları düşük sos-
yoekonomik durum ile sigara içme arasında bir ilişki 
tespit etmişlerdir23.

Çalışmamızda, sigara içen ve içmeyen gruplardaki 
merdiven, spor ve toplam fi ziksel aktivite puanları, 
sigara içenlerde daha düşük çıkmıştır. Öğrencilerin, 
okul ve ev işleri gibi aktiviteleri rutin aktivitelerdir ve 
gruplar arasında farklılık göstermeyebilir. Fakat siga-
ra içen grupta, merdiven ve spor aktivitelerinin dü-
şük çıkmasının anlamlı bir sonuç olduğunu düşünü-
yoruz, çünkü enerji harcamayı artıran tüm faaliyetler 
ve hareketler fi ziksel aktivite olarak bilinir. Fiziksel 
aktiviteler planlı eg zersizleri (ağırlık kaldırma, ae-
robik vb), spor ve günlük yaşam da yapılan olağan 
aktiviteleri (yürüme, bahçe işleri, ev işleri vb.) içerir. 
Sigara içmek, hatta günde tek bir sigara içmek bile 
egzersiz kapasitesini hemen etkiler. Yeterli fi ziksel 
aktivite düzeyini sağlayabilmek için, kalp ve akciğer-
lerin oksijenden zengin kana ihtiyacı vardır. Sigara 
dumanı solunduğunda vücuda karbonmonoksit girer 
(karbonmonoksit sigaranın içinde bulunan 3000 ek 
kimyasaldan yalnızca biridir) ve kandaki hemoglo-
binle birleşerek oksijenin kaslara taşınma yeteneğini 
azaltır. Oksijen kas hücrelerine gidemez. Sigara kul-
lanımı kan damarlarını da daraltır. Bu durum, egzer-
siz sırasında kaslara oksijenin ve ka nın uygun şekil-
de dağıtılmasına engel olur. Bu kas larda, normalden 
daha erken laktik asit birikir. Böylece, sigara içen kişi-
ler erken yorgunluk nedeniyle egzersizi bırakmak zo-
runda kalır. Oksijendeki azalma fi ziksel dayanıklılığı 
azal tabilir. Bu da kişinin sadece spor yapmasını değil, 
aynı zamanda merdiven çıkmak gibi günlük işleri ni 
de zorlaştırır24, 25.

daha yüksektir (p<0,05). İkili lojistik regresyon bul-
guları Tablo 3’te özetlenmiştir.

Tartıșma

Çalışmamız sonucunda, üniversite öğrencilerinin 
%8,9’unun sigara içtiğini tespit ettik. Sigara içmek 
öğrenciler arasında ciddi bir halk sağlığı sorunudur 
ve sağlığı olumsuz etkiler. Amerikan hastalık kontrol 
merkezi (CDC) 18-24 yaş arasındaki gençlerde siga-
ra içme oranını, 1991’de %22,9, 1997’de %28,7 ve 
1999’da %32,9 olarak belirlemişti15. 2005 yılındaki ya-
yınlarında Ott ve arkadaşları16 ise bizim çalışmamıza 
benzer şekilde, üniversite öğrencilerinin %10-20’sinin 
sigaraya başladığını ve daha sonra da düzenli olarak 
içtiğini yazdılar.
Öğrencilerde sigara içmenin cinsiyete göre dağılı-
mı konusunda da farklı çalışmalarda farklı sonuç-
lar bulunmuştur. Yunanistan’da, erkekler ve kızlar 
için sırasıyla, %27,2 ve %32,517, Hindistan’da %9,8 
ve %17,318, Polonya’da ise %40 ve %2019 oranları 
bildirilmiştir.
 Bazı çalışmalarda ise, sigara içme oranının çalışma-
mızda olduğu gibi yaşa ve öğrencinin eğitim yılına 
bağlı olduğu gösterilmiştir. Vaketlliu ve arkadaşları 
tıp öğrencilerinde üniversitenin ilk yılında sigara içme 
oranını erkekler için %34, kadınlar için %5 bulmuş-
ken, beşinci yıldaki öğrencilerde bu oranlar, %55 ve 
%34 olarak değişmiştir20. Bizim çalışmamızda diğer 
çalışmalara göre daha düşük olan sigara içme oranı, 
öğrencilerin eğitimlerinin ilk iki yılında olmaların-
dan kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca sigara içimi pek 
çok farklı sosyokültürel özellikten etkilenir. Örneğin 
öğrencilerin okudukları bölüm, barınma, ulaşım ve 
ekonomik düzeyleri ve diğer sosyal çevreleri de bu 
alışkanlık düzeyini etkileyebilir.
Liseden üniversiteye geçiş, öğrencilerin sigara içmek 
gibi bir alışkanlığı bağımsız bir yaşam biçimi olarak 
görmelerine neden olabilmektedir. Sigara içmekle 
ilişkili sağlık riskleri, bütün yaş grupları için geçerlidir. 

Tablo 3. Sigara içmeye etkisi olan faktörler

Model 1 Odds ratio %95 güven aralığı P*

FADA spor 0.715 0.70–0.95 <0.05

Erkek Cinsiyet 2.33 2.34–6.08 <0.05

FADA toplam 1.00 1.14–3.53 <0.05

*İkili lojistik regresyon analizi
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programlarında; stresle başa çıkma, sigara bırakma, 
egzersiz alışkanlığını geliştirme programları öne çı-
karılmalıdır. Daha iyi yaşama alışkanlıklarını yerleş-
tirmek için bilgi veren eğitici yaklaşımlar yararlıdır. 
Gelecekteki çalışmalarda, fi ziksel aktivitenin sigara 
içme oranına etkilerinin belirlenmesi gibi araştırma-
lara yer verilmelidir. 
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Sigara içen kişiler, içmeyenlerden daha çabuk yorulur 
ve daha yavaş koşarlar, fi ziksel egzersiz eğitiminden 
daha az yarar sağlarlar, kasları daha güçsüz ve es-
nekliği daha azdır, uyku bozukluğu ve nefes darlığı 
yaşarlar.
Sigara içen kişilerde kemikler ve eklemler de olumsuz 
etkilenir. Kemik erimesi (osteoporoz), kalça kırıkla-
rı, ro matizmal hastalıklar, bel ağrısı ve egzer size bağlı 
yaralanmaların (tendinit, bur kulma, kırıklar) gelişme 
olasılığı artar26.
Metin ve arkadaşları27 yetişkinlerde sigarayı bırak-
manın, fi ziksel kapasiteye etkisini araştırdıkları çalış-
malarında, sigarayı bırakmanın aerobik kapasiteyi on 
hafta gibi kısa bir sürede artırabileceği sonucuna var-
mışlardır. McGovern ve arkadaşaları da ergen grupta, 
sigara içmenin fi ziksel aktivite düşüklüğü ile ilişkisini 
göstermiştir28.
Sigara içen kişilerde kalp hastalığı riski de artmıştır. 
Sigara içenlerde kalp hastalığı riski, sigara içmeyenler-
le karşılaştırıldığında 2-5 kat daha fazladır. Sigara içen 
kişilerde damar yapısı bozulur, zaman içinde damar 
sertliği (ateroskleroz) gelişir. Damar yüzeyinin bozul-
ması, damar duvarında hücrelerin ve diğer mad delerin 
birikmesinde sigara içilmesi çok etkilidir. Sigara içil-
mesi ile kandaki HDL kolesterol miktarı azalır. HDL 
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damar sertliğini kolaylaştırıcı etki yapar. Öte yandan 
sigara içildiği zaman sigara dumanı içinde bulunan 
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teyi etkilemek gibi olumsuz sağlık durumları ile so-
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