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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde sigara kullanımının kan basıncı ve kalp hızına 
akut etkisini belirlemek amaçlandı.

Yöntem: Araştırma, 20 Nisan 2023-15 Ağustos 2023 tarihleri arasında İstanbul’da bir devlet 
üniversitesinde öğrenim gören öğrencilerle yapıldı. Verilerin toplanmasında; Öğrenci Bilgi Formu, 
Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, kan basıncı ve kalp hızı ölçümleri kullanıldı. Analizlerde 
tanımlayıcı istatistikler ve bağımlı gruplarda t testi kullanıldı.

Bulgular: Öğrencilerin %50,8’i kadın, %98,1’i bekar ve yaş ortalaması 22,81 ± 1,56 yıl bulundu. 
Öğrencilerin %62,9’u 1-5 yıl arası sigara içmekteydi. Sigara içenlerin %62,5’inin günde 11-20 
adet sigara içtiği saptandı. Öğrencilerin nikotin bağımlılık ortalamasının 4,87 ± 1,83 olduğu 
belirlendi. %22’sinin düşük, %58,3’ünün orta ve %19,7’sinin yüksek nikotin bağımlısı olduğu 
tespit edildi. Öğrencilerin post test sistolik kan basıncı [t(263) = -15,211; P < 0,001, d = 0,29], 
post test diyastolik kan basıncı [t(263) = -12,054; P < 0,001, d = 0,31) ve post test kalp hızı 
[t(263) = -18,245; P < 0,001, d = 0,46) pre test değerlerinden yüksek saptandı.

Sonuç: Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinin nikotin bağımlılık düzeyi orta düzeyde tespit 
edildi. Sigara içildikten sonraki kalp hızının, sistolik ve diyastolik kan basıncının sigara kullanımı 
öncesinden yüksek olduğu saptandı. Sürekli sigara içmek, kan basıncının ve kalp hızının yüksek 
olmasına neden olarak kardiyovasküler hastalıklar için bir risk faktörü oluşturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hızı, kan basıncı, nikotin bağımlılığı, öğrenci, sigara

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the acute effects of cigarette smoking on blood 
pressure and heart rate in university students.

Method: The study was conducted between April 20, 2023, and August 15, 2023, with 
students enrolled at a state university in Istanbul. Data were collected using the Student 
Information Form, the Fagerström Nicotine Dependence Test, and blood pressure and heart 
rate measurements. Descriptive statistics and paired-samples t-tests were used in the analysis.

Results: Of the participants, 50.8% were female, 98.1% were single, and the mean age was 
22.81  ±  1.56 years. Among the students, 62.9% had been smoking for 1–5 years, and 62.5% 
reported smoking 11–20 cigarettes per day. The mean nicotine dependence score was 4.87  
±  1.83. It was found that 22% had low, 58.3% had moderate, and 19.7% had high levels of 
nicotine dependence. Post-test systolic blood pressure (t(263) = -15.211; P < 0.001; d = 0.29), 
post-test diastolic blood pressure (t(263) = -12.054; P < 0.001; d = 0.31), and post-test heart 
rate (t(263) = -18.245; P < 0.001; d = 0.46) were significantly higher than the pre-test values.

Conclusion: In this study, university students were found to have a moderate level of nicotine 
dependence. Heart rate, systolic, and diastolic blood pressure were significantly higher after 
smoking compared to before smoking. Regular smoking may lead to elevated blood pressure 
and heart rate, increasing the risk of cardiovascular disease.

Keywords: Heart rate, blood pressure, nicotine dependence, student, smoking

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü, tütün kullanımını salgın olarak kabul etmektedir. Tütün salgını, 
dünyanın karşı karşıya kaldığı en büyük halk sağlığı tehditlerinden biridir. Sigara içmek 
en yaygın tütün kullanım biçimidir. Dünya çapında yılda 8 milyondan fazla insanı 
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öldürmektedir.1 Sigara içmek Türkiye'de de ciddi bir halk sağlığı 
sorunudur.2 Tütün içmek birçok ölüm ve hastalığın önlenebilir 
bir nedenidir. Bu ölümlerin 7 milyondan fazlası doğrudan 
tütün kullanımının sonucuyken, yaklaşık 1,3 milyonu sigara 
içmeyenlerin sigara dumanına maruz kalmasının sonucudur. 
Tütün kullanımının her biçimi zararlıdır ve tütüne maruz kalmanın 
güvenli bir seviyesi yoktur.1 Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
verilerine göre her gün tütün mamulü kullanan 15 yaş ve üstü 
bireylerin oranının 2019 yılında %28 iken, 2022 yılında artarak 
%28,3 olduğu bulunmuştur. Bu oranın 2022 yılında erkeklerde 
%41,3, kadınlarda ise %15,5 olduğu tespit edilmiştir.3

Sigara içmek kardiyovasküler hastalık için önemli bir risk 
faktörüdür, ancak sigara içmenin kardiyovasküler hastalık 
üzerindeki zararlı etkilerini hangi mekanizmayla uyguladığı net 
değildir.4 Günde sadece bir sigara içmek bile koroner arter hastalığı 
ve inme riskini artırmaktadır. Hem aktif hem de pasif tütün 
kullanımı endotel disfonksiyonuna yol açarak aterosklerozun 
oluşmasına neden olur, böylece kardiyovasküler hastalıkların 
görülme sıklığını artırır.5 Nikotin, katran ve karbonmonoksit de 
dahil olmak üzere 7000'den fazla kimyasal, kalp hızı ve miyokart 
kontraktilitesini artırır, inflamasyon, endotel bozulması, trombüs 
oluşumu ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterolün 
serum düzeylerinde azalma yoluyla da kardiyovasküler hastalık 
gelişme riskine neden olmaktadır.6,7

Türkiye’de üniversite öğrencilerinde sigara içme oranı %20-45 
arasındadır.2,8-10 Akut sigara içimi, özellikle sigara içildikten sonraki ilk 
5 ila 10 dakika içinde kalp hızı parametrelerini değiştirebilmektedir.11 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre sigara bırakıldığında 20 dakika 
içinde kalp atış hızı ve kan basıncı düşmektedir.1 Sigara içmenin 
kan basıncı üzerindeki etkileri net değildir. Sadece bir sigara içmek, 
sempatik sinir sistemi aktivasyonu yoluyla kan basıncını akut 
ve geçici olarak artırabilmektedir.6,12 İlk sigaradan sonra sistolik 
kan basıncı ortalama yaklaşık 20 mmHg yükselmektedir. Sigara 
içtikten sonra nikotinin yarı ömrü yaklaşık iki saattir. Bu nedenle 
sürekli sigara içildiğinde kan basıncı yüksek kalır.6 Ayrıca, normal ila 
yüksek normal kan basıncına sahip mevcut sigara içicilerinin (120-
139/75-89 mmHg) normal ila yüksek normal kan basıncına sahip 
sigara içmeyenlere kıyasla kardiyovasküler hastalık için daha yüksek 
risk altında olduğu bilinmektedir.6 Üniversite öğrencilerinde sigara 
içiciliğinin çok yaygın olması, ileride kardiyovasküler hastalıkları 
daha da artırabilir. Sigara içmenin kan basıncı ve kalp hızı üzerindeki 
akut ve kronik etkileri üzerinde daha çok araştırmaya gerek vardır. 
Türkiye’de üniversite öğrencilerinde sigara kullanımının kan basıncı 
ve kalp hızına akut etkisine bakıldığı çalışmaya rastlanılmadı. Bu 
nedenle, bu çalışmada üniversite öğrencilerinde sigara kullanımının 
kan basıncı ve kalp hızına akut etkisinin belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Amacı
Üniversite öğrencilerinde sigara kullanımının kan basıncı ve kalp 
hızına akut etkisini belirlemek amacıyla tek grup pre test ve post 
test desenli tanımlayıcı bir çalışma olarak planlandı.

Araştırma Soruları
Öğrencilerin nikotin bağımlılık düzeyleri nedir?

Öğrencilerin sigara kullanımı öncesi ve sonrası kalp hızı, sistolik ve 
diyastolik kan basıncı arasında fark var mıdır?

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma 20 Nisan 2023-15 Ağustos 2023 tarihleri arasında 
İstanbul’da bir devlet üniversitesinin sağlık bilimleri fakültesinde 
öğrenim gören öğrencilerinde yapıldı.

Araştırmanın Örneklemi
Araştırmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.7 programı 
kullanılarak hesaplandı.13 Hesaplamada t test: ortalama: iki 
bağımlı ortalama arasında (eşleşen çiftler) modelde örneklem 
hesaplaması yapıldı. Yapılan hesaplamada, iki yönlü, 0,20 
etki büyüklüğü,14,15 %5 hata payı (α = 0,05), %80 güç (1-β = 
0,80) alınarak örneklem sayısı 199 olarak hesaplandı. Ancak 
çalışmada en büyük örneklem sayısına ulaşılması hedeflenildi. 
Çalışma sonucunda yapılan post hoc güç analizinde; iki yönlü, 
etki büyüklüğü: 0,29 (pre test ve post test sistolik kan basıncı 
arasındaki Cohen d = 0,29), total örneklem sayısı 264 alındığında 
güç 0,999 olarak belirlendi. Örneklem sayısı yeterli bulundu.

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri

•	 En az altı aydır sigara kullanması

•	 Araştırmaya katılmayı kabul etmiş olması

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri

•	 Çalışma süresince çalışmadan kendi isteğiyle çıkmak isteyen 
öğrenciler

•	 Bilinen kardiyovasküler bir hastalığının olması

Veri Toplama Yöntemi ve Araçları
Verilerin toplanmasında; Öğrenci Bilgi Formu, Fagerström Nikotin 
Bağımlılık Testi, kan basıncı ve kalp hızı ölçümleri kullanıldı. 
Veriler yüz yüze, üniversitenin kampüs bahçesinde ya da sınıfta 
toplandı. Sınav stresi kalp hızı ve kan basıncını değiştirebileceği 
için sınav haftasında veri toplanmadı. Öğrencilere öncelikle anket 
soruları cevaplandırıldı. İlk kan basıncı ve kalp hızı ölçümü sigara 
içmeden önce yapıldı (pre test). İkinci kan basıncı ve kalp hızı 
ölçümü sigara içildikten hemen sonra bakıldı (post test). Tüm 
öğrenciler için toplam iki kan basıncı ve kalp hızı ölçümü alındı.

İlk kan basıncı ölçümü, öğrenci beş dakikalık dinlenmeden sonra 
rahat bir şekilde otururken ölçüldü. İlk ölçümde öğrencinin en az 
30 dakika önce egzersiz ve kafein, tütün gibi uyarıcı almamasına 
ve mesanenin boş olmasına dikkat edildi. Öğrenciler bacakları 
ve sırtları desteklenmiş şekilde sandalyede oturtuldu.16 Kol 
desteklenerek (izometrik egzersiz kaynaklı kan basıncı artışlarını 

ANA NOKTALAR
■	 Üniversite öğrencilerinde sigara kullanımı yaygındır. Sigaranın kan 

basıncı ve kalp hızı üzerindeki kısa ve uzun vadeli etkileri net değildir.
■	 Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde nikotin bağımlılık düzeyi 

orta düzeydedir. 
■	 Sigara kullanım sonrası kalp hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncının 

sigara kullanım öncesinden yüksek olduğu saptandı.
■	 Üniversite öğrencilerinde yaygın sigara kullanımı sadece 

kardiyovasküler hastalıkları için değil diğer birçok hastalık için de 
risk teşkil etmektedir. Sigaranın bırakılmasına yönelik daha fazla 
projeye ihtiyaç vardır.
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önlemek için) ve manşet yerleştirme yerinde giysi olmayacak 
şekilde Omron M3-M6-M7 (22-42 cm) dijital otomatik kan 
basıncı ölçüm cihazı kullanılarak brakiyal arterden kan basıncı ve 
kalp hızı ölçüldü.16

İkinci ölçüm; öğrenciler bir sigara içtikten sonra yapıldı. Yine ilk 
ölçümdeki gibi öğrenci en az beş dakika dinlenmeden sonra, 
bacakları ve sırtları desteklenmiş şekilde sandalyede oturtuldu. 
Kol desteklenerek ve manşet yerleştirme yerinde giysi olmayacak 
şekilde Omron M3-M6-M7 (22-42 cm) dijital otomatik kan 
basıncı ölçüm cihazı kullanılarak brakiyal arterden kan basıncı ve 
kalp hızı ölçüldü.

Öğrenci Bilgi Formu
Öğrenci Bilgi Formu literatür taranarak hazırlanmış olup, 
demografik ve sigara kullanımlarıyla (yaş, medeni durum, 
cinsiyet, sigara içme sıklığı gibi) ilgili soruların bulunduğu sekiz 
sorudan oluşmaktaydı.8,9,17

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi
Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, Fagerström ve Schneider 
tarafından sigara bağımlılık seviyesini ölçmek amacıyla sekiz 
soruluk “Fagerström Tolerans Testi” olarak tasarlanmıştır.18 
Daha sonra 1991 yılında Heatherton ve arkadaşları19 tarafından 
uyarlanarak altı sorudan oluşan “Fagerström Nikotin Bağımlılık 
Testi” geliştirilmiştir. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testinin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Uysal ve arkadaşları20 tarafından 
2004 yılında yapılmıştır. Altı maddelik ölçeğin her bir maddesi 0-3 
ve 0-1 puan arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
puan aralığı 0-10 arasında değişmektedir. Nikotin bağımlılığı düşük 
(0-3 puan), orta (4-6 puan), yüksek (≥ 7 puan) şeklinde üç gruba 
ayrılmaktadır. Cronbach alfa değeri 0,56 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,60 bulundu.

Araştırmanın Etik İzni
Katılımcıların sözel ve yazılı onamları alındı. Çalışmanın etik 
izni; Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Onay Numarası: 
196, Tarih: 29.12.2022). Çalışmanın kurum izni Marmara 
Üniversitesi rektörlüğünden (Sayı: E-16110545-604.01.01-
526114; Tarih: 19.04.2023) alındı. Araştırma, Helsinki 
Bildirgesi’nin hükümlerine uygundur.

Verilerin İstatistiksel Analizi
Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS v.21 
(IBM Corp., Armonk, New York, USA) istatistik programı aracılığıyla 
değerlendirildi. Araştırmaya katılan katılımcıların tanımlayıcı 
özelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yüzde analizlerinden, 
ölçeğin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistikleri 
kullanıldı. Araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterip 
göstermediğini belirlemek üzere Skewness (Çarpıklık) ve Kurtosis 
(Basıklık) değerlerine bakıldı. Değişkenlerin basıklık çarpıklık 
değerlerine ilişkin sonuçlarının +1,5 ile -1,5 veya +2,0 ile -2,0 
arasında olması normal dağılım olarak kabul edilmektedir.21 
Değişkenlerin normal dağılım gösterdiği bulundu. Verilerin analizinde 
parametrik yöntemler yapıldı. Pre test ve post test ölçümleri 
arasındaki farklılıkları göstermek için bağımlı gruplarda t testi analizi 
yapıldı. Etki büyüklüğünü hesaplamak için Cohen (d) kullanıldı. Etki 
büyüklüğü, gruplar arasındaki farkın önemli kabul edilecek büyük 
bir fark olup olmadığını belirtmektedir. Cohen değeri; 0,2 = küçük, 
0,5 = orta ve 0,8 = büyük olarak değerlendirilmektedir.14

Bulgular
Öğrencilerin %50,8’i kadın, %98,1’i bekar ve yaş ortalaması 
22,81 ± 1,56 yıl bulundu. Öğrencilerin %62,9’u 1-5 yıl arası sigara 
içmekteydi. %62,5’inin günde 11-20 adet sigara içtiği saptandı. 
%18,2’si kronik hastalığa sahipti. %16,7’si alkol kullanmaktaydı. 
%65,9’unun ailesinde hipertansiyon hastası vardı (Tablo 1).

Öğrencilerin nikotin bağımlılık ortalamasının 4,87 ± 1,83 olduğu 
belirlendi. %22’sinin düşük, %58,3’ünün orta ve %19,7’sinin 
yüksek nikotin bağımlısı olduğu tespit edildi (Tablo 2).

Öğrencilerin pre test (ortalama = 123,41 ± 10,95) ve post test 
(ortalama = 126,47 ± 10,10) sistolik kan basıncı arasında fark 
saptandı [t(263) = -15,211; P < 0,001, d = 0,29]. Pre test (ortalama 
= 83,39 ± 7,21) ve post test (ortalama = 85,54 ± 6,60) diyastolik 
kan basıncı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu [t(263) 
= -12,054; P < 0,001, d = 0,31]. Pre test (ortalama = 85,77 ± 10,85) 
ve post test (ortalama = 90,89 ± 11,23) kalp hızı arasında anlamlı 
fark belirlendi [t(263) = -18,245; P < 0,001, d = 0,46) (Tablo 3).

Tablo 1. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri (n = 264)

Değişkenler n %

Cinsiyet Kadın 134

Erkek 130

Medeni Durum Evli 5

Bekar 259

Sigara içme süresi <1 yıl 51

1-5 yıl 166

6 yıl ve üstü 47

Günde kaç adet sigara içmekte 1-10 adet 47

11-20 adet 165

21 ve üstü 52

Kronik hastalık durumu Evet 48

Hayır 216

Alkol kullanma durumu Evet 44

Hayır 220

Ailede hipertansiyon durumu Evet 174

Hayır 90

Yaş, x̄ ± SS (min–maks) 22,81 ± 1,56 (20-35)

SS, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum.

Tablo 2. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi puanlaması (n = 264)

(X̄ ± SS) Ortanca (min-maks)

Nikotin bağımlılığı puanı 4,87 ± 1,83 5 (1-10)

n %

Nikotin bağımlılığı düzeyi

Düşük (0-3 puan) 58 22

Orta (4-6 puan) 154 58,3

Yüksek (7-10 puan) 52 19,7

SS, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum.
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Tartışma
Bu çalışmada, öğrencilerin nikotin bağımlılık ortalamasının 4,87 
± 1,83 olduğu belirlendi. %22’sinin düşük, %58,3’ünün orta 
ve %19,7’sinin yüksek nikotin bağımlısı olduğu tespit edildi 
(Tablo 2). Doğanay ve arkadaşlarının22 üniversite öğrencilerinde 
yaptıkları çalışmada %40,3’ünün düşük düzeyde nikotin bağımlısı, 
%47,2'sinin orta düzeyde nikotin bağımlısı, %12,5'inin ise yüksek 
düzeyde nikotin bağımlısı olduğu saptanmıştır.22 Türkiye’de tıp 
öğrencilerinde yapılan çalışmada nikotin bağımlılık ortalaması 3,1 
± 2,6 olarak saptanmıştır.2 Afrikalı-Amerikan öğrencilerinde yapılan 
çalışmada, Fagerström Nikotin Bağımlılığı Testi puan ortalamasının 
6,73 ± 1,53 olduğu görülmüştür.23 Ürdün’de üniversite 
öğrencilerinin nikotin bağımlılığı oranı %51,2 olarak belirlenmiştir.24 
Bu çalışmanın sonuçları yukarıdaki çalışmalarla benzerdir. 
Üniversite öğrencilerinde nikotin bağımlılığının yüksek olduğu 
görülmektedir. Bunun nedenleri arasında stres, akademik baskı, 
sosyal çevrenin etkisi ve alışkanlıkların erken yaşta edinilmesi gibi 
çeşitli faktörler bulunmaktadır. Özellikle üniversite yılları, bireylerin 
kimlik oluşturma süreçlerinin hızlandığı, bağımsızlık duygusunun 
arttığı bir dönemdir. Bu süreçte sigara kullanımı, bazı öğrenciler için 
bir rahatlama mekanizması veya sosyal bir aktivite olarak görülebilir. 
Öğrencilerde nikotin bağımlılığının yüksek olmasının ileride birçok 
hastalığı da beraberinde getirmesi öngörülmektedir. Ayrıca bu 
durum sadece bireysel bir sağlık sorunu değil, aynı zamanda 
toplumun genel sağlık seviyesini etkileyen önemli bir meseledir. 
Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin sigara içildikten sonraki kalp 
hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncının sigara kullanımı öncesinden 
yüksek olduğu saptandı (Tablo 3). Başka çalışmalarda da sigaranın 
hem kan basıncında hem de kalp hızında akut artışa neden olduğu 
bulunmuştur.25,26 Karakaya ve arkadaşlarının11 çalışmasında akut 
sigara içiminin, sigara içildikten sonraki ilk 5 ila 10 dakika içinde 
kalp hızı parametrelerini değiştirdiği bulunmuştur.11 Sağlıklı pasif 
içiciliğe sahip kadınlarda yapılan çalışmalarda, sigaraya maruziyet 
sonrası kalp hızı ve kan basıncında yüksek bir akut etkiye sahip 
olduğu gösterilmiştir.27,28 Üniversite öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada sigara içen erkeklerin ve kadınların, sigara içmeyenlere 
göre daha yüksek sistolik ve diyastolik kan basıncına sahip oldukları 
belirlenmiştir. Sigara içmenin kadınlarda kalp hızı üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı bulunmuştur. Ancak 
kalp hızı değerleri sigara içen erkeklerde sigara içmeyenlere göre 
daha yüksek görülmüştür.29 Randomize kontrolü bir meta-analiz 
çalışmasında sigara içmenin dinlenme kalp hızı seviyesine göre 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kan basıncındaki değişikliklerle 
ve hipertansiyon riskiyle ilişkili olmadığı vurgulanmıştır.4 Li ve 
arkadaşlarının30 çalışmasında, erkeklerde sigara içenlerde düzeltilmiş 
kan basıncının sigara içmeyenlere ve sigarayı bırakanlara göre daha 
düşük olduğu belirlenmiştir. Sigara hipertansiyon için risk faktörü 
olarak görülmemiştir. Endonezya'da yapılan bir çalışmada sigara 

kullanımı ile kan basıncı arasında bir ilişki bulunmamıştır.31 Vietnamlı 
erkeklerde yapılan çalışmada sigara içenlerle, hiç sigara içmeyenler 
arasında hipertansiyon açısından fark saptanmamıştır.32 Sri Lankalı 
erkeklerde yapılan çalışmada da tütün içmenin kan basıncını 
ve serum lipid seviyelerini etkilediği ve böylece sigara içenler 
arasında kardiyovasküler riski artırdığı bulunmuştur.17 Çin’de yapılan 
çalışmada sigara içmenin hipertansiyon ve yüksek kan basıncı 
için bir risk faktörü olmadığı görülmüştür.33 Yukarıdaki çalışmalara 
bakıldığında sigara içmenin akut kan basıncında yükselmeye 
neden olduğu görüldü. Bu yönüyle bu çalışma desteklenmektedir. 
Bunun nedeni, nikotinin vazokonstrüksiyon, sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu, karbonmonoksit maruziyeti ve endotel disfonksiyonu 
gibi etkileri olabilir. Bazı çalışmalarda sigara içenlerde sigara 
içmeyenlerle kan basıncı değerleri karşılaştırıldığında yüksek, düşük 
veya fark olmadığı görülmektedir. Sigaranın kronik etkileri net 
değildir. Bu farkın oluşması cinsiyet, beden kitle indeksi gibi ilişkili 
durumlardan kaynaklanabilir.

Sonuç
Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin nikotin bağımlılık düzeyi 
orta olarak belirlendi. Sigara içildikten sonraki kalp hızı, sistolik ve 
diyastolik kan basıncının sigara kullanım öncesinden yüksek olduğu 
saptandı. Çalışmada sigara kullanımının kan basıncı ve kalp hızına 
akut bir etkisi olduğu görüldü. Sürekli sigara içmek, kan basıncının 
ve kalp hızının yüksek olmasına neden olarak kardiyovasküler 
hastalıklar için bir risk faktörü oluşturabilmektedir. Üniversite 
öğrencileri, nikotin bağımlılık oranları yüksek olduğu için gelecekte 
sadece kardiyovasküler hastalıkları için değil, diğer birçok hastalık 
için de risk altındalar. Türkiye’de sigara kullanım oranları yüksektir, 
sigaranın bırakılmasına yönelik daha fazla projeye ihtiyaç vardır.
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Değişkenler Pre test
X̄ ± SS

Post test
X̄ ± SS

Ortalama fark t df P Etki büyüklüğü

Sistolik kan basıncı (mmHg) 123,41 ± 10,95 126,47 ± 10,10 -3,06 -15,211 263 <0,001 0,29

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 83,39 ± 7,21 85,54 ± 6,60 -2,15 -12,054 263 <0,001 0,31

Kalp hızı (atım/dk) 85,77 ± 10,85 90,89 ± 11,23 -5,12 -18,245 263 <0,001 0,46

SS, Standart sapma; t, Bağımlı gruplarda t testi; df, Serbestlik derecesi.
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