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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 significantly 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 finding 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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O0ZET

AMAC: Bu calismanin amaci, Universite 6grencileri arasinda, si-
gara icme sikhigini ve bu durumun fiziksel aktivite ile iliskisini
arastirmaktir.

YONTEM: Bu kesitsel calisma, 180 tiniversite 6grencisinde, érnekle-
me metodu ile yapild. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Anketi (FADA)
veri toplama araci olarak kullanildi. Ek bir anket de sigara icme sikligi
ve katilimcilarin demografik verilerini toplamak icin kullanild.

BULGULAR: Ogrencilerde sigara icme sikligi %8,9 bulundu. Sigara
icen ve icmeyen gruplar arasinda yas, cinsiyet ve sosyal glvenlik
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sistemi icinde yer alma acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05).
Sigara icen ve icmeyen gruplar arasinda fiziksel aktivite dlctimu-
ntin, FADA merdiven, FADA spor ve FADA toplam degiskenleri aci-
sindan anlamli fark vardi (p<0,05). FADA’dan alinan toplam fiziksel
aktivite puanina gore, sigara icen grup icindeki 16 kisi (%80) sedan-
terdi. ikili lojistik regresyon analizi, fiziksel aktivitenin arttirlmasinin,
sigara icme olasiligini azalttigini gésterdi. (p<0,05). Erkek cinsiyet
ise sigara icme olasiligini arttirmaktaydi (p<0,05).

SONUC: Universite 6grencilerinden sigara icenler daha diisiik fi-
ziksel aktiviteye sahiptir. Bu durum, genc ntifus icin okul temelli si-
gara icme kontrolii ve/veya fiziksel aktivite programlarini hedefleme
ve dizenleme acisindan degerli bir bilgidir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite; sigara icme; dniversiteler; dgrenciler

Giris

Sigara, hastalik ve oliimiin, ilk siralardaki 6nlenebilir
nedenlerinden biridir. Sagliga olan olumsuz etkileri
bilinmesine ragmen, bir¢cok geng sigara icmeyi sadece
denerken, digerleri de bunu diizenli bir aligkanlik ha-
line donusturmektedir'2.

Sigara bagimliligl, cocukluk ve ergenlikte baslayan,
6nemli bir saglik sorunu ve sosyal sorun olarak kars-
miza ¢tkmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére, diin-
yada 1,3 milyar kisi sigara icmekte, bunlarin yaklagik
% 8071 de gelismekte olan tlkelerde yasamaktadit’.
Her yil, sigaraya bagli 5 milyon kadar 6liim olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan erkeklerin %471, ka-
dinlarinsa %12’sinin sigara ictigi tahmin edilmektedit®.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, si-
gara igmek Ogrenciler arasinda da yiiksek oranda sap-
tanmustir>®. Bu durum, tlkemizde de 6nemli bir halk
sagligt problemidit’. 1988°de ilkemizde yapilan bir
calismada, 15 yas tizerindeki kisilerde sigara bagimli-
lig1 oranint %44,5 olarak bulundu. Bu oran erkeklerde
(%62,8) kadinlardan (%24) daha fazlayd:®.
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Sigara icenler, kalp hastaligi ve ateroskleroz icin
artmus bir risk altindadirlar, ¢inkii sigara dumani
icinde vaskiler plak ve serbest radikal olusumunu
indiikleyen maddeler vardir. Aktif ya da pasif sigara
iciciligi, kalpte kronotropik inkompetans, egzersize
azalmis kalp hizi yaniti, damarlarda ateroskleroza
egilim, alveoler ventilasyonda azalma, difiizyon ka-
pasitesinde bozulma ve solunum yollart direncinde
artis, kanin oksijen tagima kapasitesinde azalma ve
koagiilasyona egilim olusturabilmektedit™!’. Tum
bu degisiklikler egzersiz kapasitesini ya da fiziksel
aktivite diizeyini etkileyerek kisinin yasam kalitesini
bozabilmektedir.

Fiziksel aktivite, saglhgt koruma ve devam ettirmede
énemli bir unsurdur. Universite 6grencilerinde, siga-
ra ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi arastiran az
sayidaki ¢alismalarin sonuglari da birbirinden farklt
ctkmis ve tlkemizde de bu konuda bir ¢alismaya rast-
lanmamistir'°. Bu nedenletle Gniversite 6grencileri
arasinda, sigara icme sikhigint ve bu durumun fiziksel
aktivite ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Yontem

Bu kesitsel calismada, meslek yiiksek okulunun 400
ogrencisi arasindan, ¢alisma Slciitlerine uyan, ¢calisma-
y1 kabul eden ve testin yapildigt gtin okulda bulunan
ogrenciler arasindan 180 tniversite 6grencisi ¢alisma-
ya kabul edildi. 120 6grenci ¢alisma Ol¢iitlerine uymu-
yordu, 50 6grenci ¢alismaya katilmayi kabul etmedi ve
50 6grenci de galismanin yapildigi giin okula gelmedi.
Ogrenciler, egitimlerinin ilk ve ikinci yillarindaydilar.
Anketler, 6grencilerin bos ders saatlerinde gézetmen
ogretim uyesi esliginde siniflarda dolduruldu.

Calismaya alinan 6grencilerde 18 yasin tizerinde ol-
mak, bilinen kronik hastaliginin olmamast, kronik ilag
kullaniminin olmamasi, fiziksel aktiviteyi etkileyebi-
lecek kas, iskelet hastaliginin olmamast ve viicut kit-
le indeksinin 35 kg/m? den fazla olmamast Slgiitleri
arandi. Bu 6lcttleri yakalayamayanlar calisma disinda
birakildr. Vicut kitle indeksi, kisinin agirhiginin (ki-
logram), boy uzunlugunun (metre) karesine bolin-
mesi ile belirlendi.

Ogtrenciler, sigarayt diizenli icenler (en son 30 giine
kadar) ve igmeyenler olarak gruplandirilds.

Calismaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kuruluna basvuruldu ve onay alindi.
Calismaya katilanlara calismanin amact anlatld: ve
katilim i¢in onaylart alindi.
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Anketler

Ogrencilerin, sosyal, demografik ve saglik durum-
larint sorgulayan bir anket formu verildi. Bu form,
yas, cinsiyet, sigara icme durumu, boy, kilo, yasadi-
g1 yer, hastaliklar1 ve ailesinin tipi gibi degiskenleri
icermekteydi.

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)
FADA bes bélimden olusmaktaydi: okul ile ilgili ak-
tiviteler, ulasim ile ilgili aktiviteler, merdiven ¢ikma,
ev ile ilgili aktiviteler ve spor ile ilgili aktiviteler. Bir
haftada, her aktiviteyi ka¢ kez ve kag¢ dakika yaptigt
sorgulandi. Bu anket kullanilarak, 6grencilerin kcal/
hafta degerleri bes alt grup ve bunlarin toplamlart
olarak hesap edildi. Toplam puana gére, 6grenciler
sedanter (<1000 kcal/hafta ), aktif (1000-2500 kcal
/hafta) ve cok aktif (2500> kcal /hafta) olmak tzere
gruplandirildi*,

Istatistiksel Analiz

Strekli degiskenleri kargilastirmak amaciyla; degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu test edildi, homojen
olmayan dagilimlar icin parametrik olmayan analizler
yapildi. Gruplarin karsilastirlmasinda Mann-Whitney
U testi uygulandi. Arastirmada, niteliksel degiskenle-
rin karsilastirtlmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Sigara
igmenin etkili oldugu degiskenleri belirlemede Tkili
Lojistik Regresyon Analizi kullanild.

Calismanin verileri SPSS-15,0 programi araciligi ile
degerlendirildi. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin sosyal ve demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Katilimeilarin 16’1 (%8,9) sigara
icmekteydi. Sigara icen grubun 6’sin1 (% 37,5) kiz 6g-
renciler olusturmaktaydi.

Sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda, yas, cinsiyet
ve sosyal giivenlik degiskenleri acisindan, istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sigara
icen ve icmeyen gruplar arasinda, FADA merdiven,
FADA spor ve FADA toplam degiskenleri yoniinden
fark bulunmustur (p<0,05). Gruplarin karsilagtiril-
mast Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sigara icen grubun 16’s1 da (%80) sedanter bulundu.

Erkek cinsiyet sigara icme ihtimalini artirmaktaydi.
Ayrica sigara icenlerde icmeyenlere gére FADA spor
ve FADA toplam skorlarinin diigitk olma ihtimali



Tablo 1. Sigara igen ve igmeyen (niversite dgrencilerinin sosyal ve demografik dzellikleri
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Sigara icenler Sigara igmeyenler Mann Whitney Toplam
Degiskenler (N=16, %8,9) (N=164, %91,1) ya da 2 testi p (N=180)
Yas (yil) 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)
Agirlik (kg) 61 (40-84) 58 (40-90) U=1031,00 >0,05 58 (40-90)
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 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
Kiz 6 (%4,4) 131 (%95,6) 137 (%76,1)
Erkek 10 (%23,3) 33 (%76,7) 43 (%23,9)
Yasadigi Yer ¥x2=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 x2=0,02 >0,05
Cekirdek 14 (%8,9) 144 (%91,1) 158 (%87,8)
Parcalanmis 1(%10) 9 (%90) 10 (%5,6)
Genis 1(%8,3) 11 (%91,7) 12 (% 6,7)
Sosyal Giivenlik Kurumu x2=12,84 <0,05
SSK 5 (%6,2) 76 (%93,8) 81 (%45)
Emekli Sandigi 3(%7,9) 35 (%92,1) 38 (%21,1)
Bag-kur 2 (%11,1) 16 (%88,9) 18 (%10)
Yesil Kart 3 (%13,6) 19 (%86,4) 22 (%12,2)
Digerleri 3 (%42,9) 4 (%57,1) 7 (%3,9)
Aylik Gelir y2=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 kullanildiginda ortanca (minumum-maksimum), ? testi kullaniidiginda siklik (yiizde) olarak sunulmuslardr.
Tablo 2. Sigara icen ve icmeyen Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite puaniari
Sigara icenler Sigara icmeyenler Mann Whitney Toplam
Degiskenler (N=16, %8,9) (N=164, %91,1) ya da ? testi p (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 ulasim 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 y2=28.214 P<0,05
Sedanter 16 (%80) 4 (%20) 20 (%11,1)
Aktif 0 (%0) 7 (%100) 7 (%3,8)
Gok aktif 0 (%0) 144 (%100) 144 (%85,1)

Veriler Mann Whitney U testi kullanildiginda ortanca (minumum-maksimum), %2 testi kullanildiginda siklik (ylizde) olarak sunulmuslardir.
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Tablo 3. Sigara igmeye etkisi olan faktorler

Model 1 Odds ratio %95 giiven araligi 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

“Ikili lojistik regresyon analizi

daha yiiksektir (p<0,05). Ikili lojistik regresyon bul-
gulari Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Calismamiz sonucunda, universite 6grencilerinin
%8,9’unun sigara ictigini tespit ettik. Sigara icmek
ogrenciler arasinda ciddi bir halk sagligi sorunudur
ve saglgl olumsuz etkiler. Amerikan hastalik kontrol
merkezi (CDC) 18-24 yas arasindaki genglerde siga-
ra icme oranini, 1991°de %229, 1997°de %28,7 ve
1999°da %32,9 olarak belitlemisti'®. 2005 yilindaki ya-
yinlarinda Ott ve arkadaslari'® ise bizim calismamiza
benzer sekilde, tiniversite 6grencilerinin %10-20’sinin
sigaraya basladigini ve daha sonra da dizenli olarak
ictigini yazdilar.

Ogrencilerde sigara igmenin cinsiyete gére dagili-
mi1 konusunda da farkli calismalarda farkli sonuc-
lar bulunmustur. Yunanistan'da, erkekler ve kizlar
icin strastyla, %27,2 ve %32,5", Hindistan’da %9,8
ve %17,3", Polonya’da ise %40 ve %Z20" oranlar
bildirilmistir.

Bazi calismalarda ise, sigara icme oraninin calisma-
mizda oldugu gibi yasa ve 6grencinin egitim yilina
bagli oldugu gosterilmistir. Vaketlliu ve arkadaslart
tip o6grencilerinde tiniversitenin ilk yilinda sigara igme
oranini erkekler icin %34, kadinlar icin %5 bulmus-
ken, besinci yildaki 6grencilerde bu oranlar, %55 ve
%34 olarak degismistit™. Bizim calismamizda diger
calismalara gbre daha distik olan sigara icme orani,
ogrencilerin egitimlerinin ilk iki yilinda olmalarin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica sigara icimi pek
cok farkli sosyokiiltiirel 6zellikten etkilenir. Ornegin
ogrencilerin okuduklart bélim, barinma, ulasim ve
ckonomik diizeyleri ve diger sosyal cevreleri de bu
aliskanlik diizeyini etkileyebilir.

Liseden tniversiteye gecis, 6grencilerin sigara igmek
gibi bir aliskanligi bagimsiz bir yasam bicimi olarak
gormelerine neden olabilmektedir. Sigara i¢cmekle
iligkili saglik riskleri, biitin yas gruplari igin gegerlidir.

106

Fakat erken yasta sigaraya baslama, daha da uyarict
bir risktir ve gelecekte saglik acisindan olumsuz olan
¢ok daha fazla riski beraberinde getirecektir. Erken
yasta sigaraya baslamanin dolasim ve solunum yolu
hastaliklari gibi nikotinden kaynaklanan hastaliklarda
artisa sebep olarak, morbidite ve mortalite oranlarina
6nemli bir katkist vardir®.

Kadinlarda sigaraya baslama yag1 18-21 yas arasinday-
ken, erkeklerde 10-14 gibi ¢ok daha erken yaslarda
olabilmektedir. Ancak, erkekler ve kizlar birlikte de-
gerlendirildiginde, sigaraya baslama yast 18 ve tzeri
olarak kabul edilmektedir®.

Calismamizda, sigara icen grubun sosyal giivenlik
degiskeni acisindan daha geri durumda oldugu bu-
lunmustur. Literattirde bu konuda bir ¢alismaya rast-
lanmamakla birlikte, Rozi ve arkadaslart disiik sos-
yoekonomik durum ile sigara icme arasinda bir iliski
tespit etmislerdir®.

Calismamizda, sigara icen ve i¢meyen gruplardaki
merdiven, spor ve toplam fiziksel aktivite puanlari,
sigara icenlerde daha diisitk ¢ikmustir. Ogrencilerin,
okul ve ev isleri gibi aktiviteleri rutin aktivitelerdir ve
gruplar arasinda farklilik géstermeyebilir. Fakat siga-
ra icen grupta, merdiven ve spor aktivitelerinin du-
stk ctkmasinin anlaml bir sonu¢ oldugunu distund-
yoruz, ¢inkii enerji harcamay1 artiran tim faaliyetler
ve hareketler fiziksel aktivite olarak bilinir. Fiziksel
aktiviteler planl egzersizleri (agirlik kaldirma, ae-
robik vb), spor ve giinlik yasamda yapilan olagan
aktiviteleri (yiirtime, bahge isleri, ev isleri vb.) icerir.
Sigara i¢mek, hatta giinde tek bir sigara icmek bile
egzersiz kapasitesini hemen etkiler. Yeterli fiziksel
aktivite diizeyini saglayabilmek icin, kalp ve akciger-
lerin oksijenden zengin kana ihtiyact vardir. Sigara
dumant solundugunda viicuda karbonmonoksit girer
(karbonmonoksit sigaranin i¢inde bulunan 3000 ek
kimyasaldan yalnizca biridir) ve kandaki hemoglo-
binle birleserek oksijenin kaslara taginma yetenegini
azaltir. Oksijen kas hiicrelerine gidemez. Sigara kul-
lanim1 kan damarlarini da daraltir. Bu durum, egzer-
siz sirasinda kaslara oksijenin ve kanin uygun sekil-
de dagitilmasina engel olur. Bu kaslarda, normalden
daha erken laktik asit birikir. Boylece, sigara icen kisgi-
ler erken yorgunluk nedeniyle egzersizi birakmak zo-
runda kalir. Oksijendeki azalma fiziksel dayanikliligt
azaltabilir. Bu da kisinin sadece spor yapmasini degil,
ayni zamanda merdiven ¢ikmak gibi glinliik islerini
de zotlastirir* =,



Sigara icen kisiler, icmeyenlerden daha ¢abuk yorulur
ve daha yavas kosarlar, fiziksel egzersiz egitiminden
daha az yarar saglarlar, kaslar1 daha glgsiiz ve es-
nekligi daha azdir, uyku bozuklugu ve nefes darlig:
yasatlar.

Sigara icen kisilerde kemikler ve eklemler de olumsuz
etkilenir. Kemik erimesi (osteoporoz), kal¢a kirikla-
r1, romatizmal hastaliklar, bel agris1 ve egzersize bagl
yaralanmalarin (tendinit, burkulma, kiriklar) gelisme
olasilig1 artar™.

Metin ve arkadaslari”” yetiskinlerde sigarayt birak-
manin, fiziksel kapasiteye etkisini arastirdiklar: ¢alis-
malarinda, sigaray1 birakmanin aerobik kapasiteyi on
hafta gibi kisa bir stirede artirabilecegi sonucuna var-
muslardir. McGovern ve arkadasalari da ergen grupta,
sigara icmenin fiziksel aktivite distkligi ile iliskisini
gostermistir®,

Sigara icen kisilerde kalp hastaligi riski de artmistir.
Sigara icenlerde kalp hastalig1 riski, sigara igmeyenler-
le karsilastirldiginda 2-5 kat daha fazladir. Sigara icen
kisilerde damar yapist bozulur, zaman iginde damar
sertligi (ateroskleroz) gelisir. Damar ylizeyinin bozul-
mast, damar duvarinda hiicrelerin ve diger maddelerin
birikmesinde sigara icilmesi cok etkilidir. Sigara icil-
mesi ile kandaki HDL kolesterol miktart azalir. HDL
kolesterol koroner kalp hastaligindan koruyucu etki
yapmaktadir. Buna karsilik LDL kolesterol miktarin-
da artma olur. Sonuc olarak HDL kolesterol ile L.LDL.
kolesterol arasindaki denge bozulmus olur ki bu
durum damar sertliginin meydana gelmesi bakimin-
dan 6nemli bir faktordir. Sigara igilmesi sonucun-
da damar icindeki kanin akiskanligi da azalir, bu da
damar sertligini kolaylastirict etki yapar. Ote yandan
sigara icildigi zaman sigara dumant icinde bulunan
karbonmonoksit gazt da kana karismakta ve damar
sertliginin gelismesi bakimindan etkili olmaktadur.
Sigara icilmesinden sonraki 5 dakika icinde koroner
damarlardaki diren¢ %21 oraninda artar ve koroner
damarlardan gecen kan miktari %5 oraninda azalir.
Sonug olarak, sigara ile kalp krizi gecirme arasinda
net bir iliski bulunmustur. Dinyanin degisik tlkele-
rinde es zamanli olarak yapilan bir ¢alismada, sigara
icenlerin kalp krizi gecirme riskinin daha fazla oldugu
ve icilen sigara sayisinin artmast durumunda kalp kri-
zi riskinin daha da ytkseldigi ortaya konulmustur®-".

Sonug olarak, sigara icmek Ogrenciler arasinda ha-
len 6nemli bir sorundur ve gelecekte fiziksel aktivi-
teyi etkilemek gibi olumsuz saglk durumlart ile so-
nuglanabilir. Universitelerde, yasam stili degistirme
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programlarinda; stresle basa ¢itkma, sigara birakma,
egzersiz aliskanligini gelistirme programlart one ¢i-
karilmalidir. Daha iyi yasama aliskanliklarini yerles-
tirmek icin bilgi veren egitici yaklagimlar yararlidir.
Gelecekteki calismalarda, fiziksel aktivitenin sigara
icme oranina etkilerinin belirlenmesi gibi aragtirma-
lara yer verilmelidir.
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