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Universite Ogrencilerinde Sigara Kullaniminin Kan Basinci ve Kalp Hizina

Akut Etkisi

Acute Effects of Cigarette Smoking on Blood Pressure and Heart Rate in

University Students

OzET

Amac: Bu calismada Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin kan basinci ve kalp hizina
akut etkisini belirlemek amaclandi.

Yontem: Arastirma, 20 Nisan 2023-15 Agustos 2023 tarihleri arasinda istanbul'da bir devlet
Uiniversitesinde égrenim goren égrencilerle yapildi. Verilerin toplanmasinda; Ogrenci Bilgi Formu,
Fagerstrom Nikotin BagimUlk Testi, kan basinci ve kalp hizi 6lgtimleri kullanildi. Analizlerde
tanimlayici istatistikler ve bagimU gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %50,8'i kadin, %98,1' bekar ve yas ortalamasi 22,81 £ 1,56 yil bulundu.
Ogrencilerin %62,9'u 1-5 yil arasi sigara igmekteydi. Sigara icenlerin %62,5'inin gtinde 11-20
adet sigara ictigi saptandi. Ogrencilerin nikotin bagimllik ortalamasinin 4,87 * 1,83 oldugu
belirlendi. %22'sinin dUstk, %58,3'Unun orta ve %19,7'sinin ylksek nikotin bagimusi oldugu
tespit edildi. Ogrencilerin post test sistolik kan basinci [£(263) = -15,211; P < 0,001, d = 0,29],
post test diyastolik kan basinci [t(263) = -12,054; P < 0,001, d = 0,31) ve post test kalp hizi
[t(263) = -18,245; P < 0,001, d = 0,46) pre test degerlerinden yUksek saptandi.

Sonug: Bu calismada, Universite 6grencilerinin nikotin bagimllk dizeyi orta dlizeyde tespit
edildi. Sigara icildikten sonraki kalp hizinin, sistolik ve diyastolik kan basincinin sigara kullanimi
oncesinden yUksek oldugu saptandi. Strekli sigara igmek, kan basincinin ve kalp hizinin yiksek
olmasina neden olarak kardiyovaskuler hastaliklar igin bir risk faktorl olusturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hizi, kan basinci, nikotin bagimUlugi, égrenci, 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 Fagerstrom 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
t+ 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.
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Diinya Saguk Orgiitd, titin kullanimini salgin olarak kabul etmektedir. Tttin salgini,
ddnyanin karsi karsiya kaldigi en blyUk halk sagugi tehditlerinden biridir. Sigara icmek
en yaygin tatin kullanim bicimidir. Dinya gapinda yilda 8 milyondan fazla insani

Content of this journal is licensed under a
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License.

126 mm——


https://orcid.org/0000-0002-1463-0674
https://orcid.org/0000-0002-1101-1923
https://orcid.org/0009-0008-5641-1999
https://orcid.org/0009-0002-4397-7471
https://orcid.org/0000-0002-6482-9913

Camci ve ark. Sigaranin Kan Basincina Etkisi

oldtrmektedir." Sigara icmek Turkiye'de de ciddi bir halk sagugi
sorunudur.2 Tutdn igmek birgok 6lim ve hastalidin 6nlenebilir
bir nedenidir. Bu oOlimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan
titdn kullaniminin sonucuyken, yaklasik 1,3 milyonu sigara
icmeyenlerin sigara dumanina maruz kalmasinin sonucudur.
TUtUn kullaniminin her bigimi zararlidir ve tatine maruz kalmanin
glivenli bir seviyesi yoktur.! Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore her giin titin mamuld kullanan 15 yas ve Ustl
bireylerin oraninin 2019 yiinda %28 iken, 2022 yilinda artarak
%28.3 oldugu bulunmustur. Bu oranin 2022 yilinda erkeklerde
%41,3, kadinlarda ise %15,5 oldugu tespit edilmistir.3

Sigara icmek kardiyovaskller hastalk icin 6nemli bir risk
faktordur, ancak sigara icmenin kardiyovaskller hastalik
Uzerindeki zararli etkilerini hangi mekanizmayla uyguladigi net
degildir.* GUnde sadece bir sigara igmek bile koroner arter hastaligi
ve inme riskini artirmaktadir. Hem aktif hem de pasif tdtin
kullanimi endotel disfonksiyonuna yol acgarak aterosklerozun
olusmasina neden olur, bdylece kardiyovaskiler hastaliklarin
gortlme siklgini artinir.® Nikotin, katran ve karbonmonoksit de
dahil olmak Gzere 7000'den fazla kimyasal, kalp hizi ve miyokart
kontraktilitesini artinr, inflamasyon, endotel bozulmasi, trombus
olusumu ve ylksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesteroliin
serum dlzeylerinde azalma yoluyla da kardiyovaskuUler hastalik
gelisme riskine neden olmaktadir.’

Turkiye'de Universite 6grencilerinde sigara igme orani %20-45
arasindadir.28-9 Akut sigara icimi, 6zellikle sigara igildikten sonrakiilk
5ila 10 dakika icinde kalp hizi parametrelerini degistirebilmektedir."!
Diinya Saglik Orglit(i verilerine gore sigara birakildiginda 20 dakika
icinde kalp atis hizi ve kan basinci dismektedir.” Sigara icmenin
kan basinci Uzerindeki etkileri net dedildir. Sadece bir sigara icmek,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu yoluyla kan basincini akut
ve gegici olarak artirabilmektedir.®'2 ilk sigaradan sonra sistolik
kan basinci ortalama yaklasik 20 mmHg ylkselmektedir. Sigara
ictikten sonra nikotinin yar 6mrl yaklasik iki saattir. Bu nedenle
sUrekli sigara icildiginde kan basinci y(ksek kalir. Ayrica, normalila
yUksek normal kan basincina sahip mevcut sigara igicilerinin (120-
139/75-89 mmHg) normalila ylksek normal kan basincina sahip
sigara igmeyenlere kiyasla kardiyovaskuler hastalik igin daha ylksek
risk altinda oldugu bilinmektedir.6 Universite dgrencilerinde sigara
igiciliginin gok yaygin olmasi, ileride kardiyovaskuler hastaliklari
daha da artirabilir. Sigara igmenin kan basinci ve kalp hizi Gzerindeki
akut ve kronik etkileri Uzerinde daha ¢ok arastirmaya gerek vardir.
Turkiye'de Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin kan basinci
ve kalp hizina akut etkisine bakildigi galismaya rastlanilmadi. Bu
nedenle, bu calismada Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin
kan basinci ve kalp hizina akut etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Universite dgrencilerinde sigara kullaniminin kan basinci ve kalp
hizina akut etkisini belirlemek amaciyla tek grup pre test ve post
test desenli tanimlayici bir calisma olarak planland.

Arastirma Sorulari
Ogrencilerin nikotin bagimulik dlizeyleri nedir?

Ogrencilerin sigara kullanimi 6ncesi ve sonrasi kalp hizi, sistolik ve
diyastolik kan basinci arasinda fark var midir?

Turk ) Cardiovasc Nurs 2025;16(41):126-130

ANA NOKTALAR

= Universite 6grencilerinde sigara kullanimi yaygindir. Sigaranin kan
basinci ve kalp hizi Uzerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri net degildir.

= Bu galismada Universite 6grencilerinde nikotin bagimuuk dizeyi
orta diizeydedir.

= Sigara kullanim sonrasi kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basincinin
sigara kullanim 6ncesinden ylksek oldugu saptandi.

= Universite 8grencilerinde yaygin sigara kullamimi  sadece
kardiyovaskuler hastaliklar igin degil diger birgok hastalik igin de
risk teskil etmektedir. Sigaranin birakilmasina yonelik daha fazla
projeye ihtiyag vardr.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 20 Nisan 2023-15 Agustos 2023 tarihleri arasinda
istanbul'da bir devlet {iniversitesinin saglik bilimleri fakiltesinde
6grenim goren 6grencilerinde yapildi.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklem blyUkligld G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak hesaplandi.”™® Hesaplamada t test: ortalama: iki
bagiml ortalama arasinda (eslesen ciftler) modelde 6rneklem
hesaplamasi yapildi. Yapilan hesaplamada, iki yonll, 0,20
etki blyUkligl, "' %5 hata payr (o = 0,05), %80 gug (1-B =
0.80) alinarak 6rneklem sayisi 199 olarak hesaplandi. Ancak
calismada en blylk Orneklem sayisina ulasilmasi hedeflenildi.
Calisma sonucunda yapilan post hoc glc analizinde; iki yonld,
etki blyUklagl: 0,29 (pre test ve post test sistolik kan basinci
arasindaki Cohen d = 0,29), total érneklem sayisi 264 alindiginda
glic 0,999 olarak belirlendi. Orneklem sayisi yeterli bulundu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az alti aydir sigara kullanmasi

e Arastirmaya katilmayi kabul etmis olmasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

® (Calisma sUresince calismadan kendi istegiyle ¢ikmak isteyen
ogrenciler

e Bilinen kardiyovaskuler bir hastaliginin olmasi

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda; Ogrenci Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin
Bagimulk Testi, kan basinci ve kalp hizi olcimleri kullanild.
Veriler ylz ylze, Universitenin kampUs bahgesinde ya da sinifta
toplandi. Sinav stresi kalp hizi ve kan basincini degistirebilecegi
icin sinav haftasinda veri toplanmadi. Ogrencilere 6ncelikle anket
sorulari cevaplandinildi. itk kan basinci ve kalp hizi 6lcim{ sigara
icneden 6nce yapildi (pre test). ikinci kan basinci ve kalp hizi
olclimd sigara igildikten hemen sonra bakildi (post test). Tum
ogrenciler icin toplam iki kan basinci ve kalp hizi 6l¢ima alind.

itk kan basinci 6lcimu, 6grenci bes dakikalik dinlenmeden sonra
rahat bir sekilde otururken 6lclldl. ilk dlglimde dgrencinin en az
30 dakika Once egzersiz ve kafein, tatln gibi uyarici almamasina
ve mesanenin bos olmasina dikkat edildi. Ogrenciler bacaklari
ve sirtlan desteklenmis sekilde sandalyede oturtuldu.’ Kol
desteklenerek (izometrik egzersiz kaynakli kan basinci artiglarini
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Tablo 1. Ggrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n = 264)
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Tablo 2. Fagerstrom Nikotin BagimUlk Testi puanlamasi (n = 264)

Degiskenler n % (X £ SS) Ortanca (min-maks)
Cinsiyet Kadin 134 Nikotin bagimuugi puani 4,87 +1,83 5(1-10)
Erkek 130 n %
Medeni Durum Evl 5 Nikotin bagimuligi diizeyi
Bekar 259 Diistik (0-3 puan) 58 22
Sigara igme suresi <1 yil 51 Orta (4-6 puan) 154 58,3
1-5yil 166 Yiiksek (7-10 puan) 52 19,7
6 yilve Ustl 47 SS, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum.
GUnde kag adet sigara icmekte 1-10 adet 47
11-20 adet 165 Arastirmanin Etik izni
21 ve Ustl 52 Katiimcilarin sozel ve yazili onamlar alindi. Calismanin etik
Kronik hastalik durumu Evet 48 izni; Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Girisimsel
Hayir 216 Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay Numarast:
196, Tarih: 29.12.2022). Calsmanin kurum izni Marmara
Alkol kullanma durumu Evet 44 Universitesi rektérligtnden (Sayi: E-16110545-604.01.01-
Hayir 220 526114; Tarih: 19.04.2023) alindi. Arastirma, Helsinki
Ailede hipertansiyon durumu Evet 174 Bildirgesi'nin hikdmlerine uygundur.
Hayir 90

22,81 £ 1,56 (20-35)

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

Yas, X + SS (min-maks)

onlemek icin) ve manset yerlestirme yerinde giysi olmayacak
sekilde Omron M3-M6-M7 (22-42 cm) dijital otomatik kan
basinci 6lgim cihazi kullanilarak brakiyal arterden kan basinci ve
kalp hizi élgllda.™®

ikinci 6lglim; 6grenciler bir sigara ictikten sonra yapildi. Yine ilk
Olclimdeki gibi 6grenci en az bes dakika dinlenmeden sonra,
bacaklar ve sirtlan desteklenmis sekilde sandalyede oturtuldu.
Kol desteklenerek ve manset yerlestirme yerinde giysi olmayacak
sekilde Omron M3-M6-M7 (22-42 cm) dijital otomatik kan
basinci 6lgim cihazi kullanilarak brakiyal arterden kan basinci ve
kalp hizi élguldu.

Ogrenci Bilgi Formu

Ogrenci Bilgi Formu literatlir taranarak hazirlanmis olup,
demografik ve sigara kullanimlariyla (yas, medeni durum,
cinsiyet, sigara icme sikligi gibi) ilgili sorularin bulundugu sekiz
sorudan olusmaktaydi .81

Fagerstrom Nikotin BagimUulk Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimulk Testi, Fagerstrom ve Schneider
tarafindan sigara bagimulk seviyesini 6lcmek amaciyla sekiz
soruluk “Fagerstrém Tolerans Testi" olarak tasarlanmistir.™®
Daha sonra 1991 yiinda Heatherton ve arkadaslan™ tarafindan
uyarlanarak alti sorudan olusan "Fagerstrom Nikotin Bagimulik
Testi" gelistirilmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimllk Testinin Ttrkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Uysal ve arkadaslar?® tarafindan
2004 yiinda yapilmistir. Alti maddelik élcegdin her bir maddesi 0-3
ve 0-1 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puan araligi 0-10 arasinda degismektedir. Nikotin bagimUlugi distk
(0-3 puan), orta (4-6 puan), yUksek (= 7 puan) seklinde (i gruba
ayrilmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,56 olarak bulunmustur. Bu
calismada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,60 bulundu.

e 128

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS v.21
(IBM Corp., Armonk, New York, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirildi. Arastirmaya katilan katitmcilanin  tanimlayici
Ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve ylzde analizlerinden,
Olgedin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistikleri
kullanildi.  Arastirma degiskenlerinin  normal dagiim gdsterip
gbstermedigini belirlemek Uzere Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis
(Basiklk) degerlerine bakildi. Degiskenlerin basiklik carpiklk
degerlerine iliskin sonuglarinin +1,5 ile -1,5 veya +2,0 ile -2,0
arasinda olmasi normal dagitm olarak kabul edilmektedir.!
Degiskenlerin normaldagilim gosterdigi bulundu. Verilerin analizinde
parametrik yontemler yapildi. Pre test ve post test Olgimleri
arasindaki farkliliklar géstermek igin bagimli gruplarda t testi analizi
yapildi. Etki bly(ikliglint hesaplamak icin Cohen (d) kullanildi. Etki
blyUkligu, gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek blyUk
bir fark olup olmadigini belirtmektedir. Cohen degeri; 0,2 = kicUk,
0,5 = orta ve 0,8 = bliylk olarak degerlendirilmektedir.™

Bulgular

Ogrencilerin %50,8' kadin, %98,1'i bekar ve yas ortalamas
22,81+ 1,56 yil bulundu. Ogrencilerin %62,9'u 1-5 yil arasi sigara
icmekteydi. %62,5'inin ginde 11-20 adet sigara ictigi saptandi.
%18.2'si kronik hastaliga sahipti. %16,7'si alkol kullanmaktaydi.
%65,9'unun ailesinde hipertansiyon hastasi vardi (Tablo 1).

Ogrencilerin nikotin bagimlilik ortalamasinin 4,87 + 1,83 oldugu
belirlendi. %22'sinin dustk, %58,3'GnUn orta ve %19,7'sinin
ylksek nikotin bagimUsi oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Ogrencilerin pre test (ortalama = 123,41 + 10,95) ve post test
(ortalama = 126,47 £ 10,10) sistolik kan basinci arasinda fark
saptandi [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 basinci arasinda istatistiksel olarak anlamu 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 hizi arasinda anlaml
fark belirlendi [t(263) = -18,245; P < 0,001, d = 0,46) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin sigara kullanim 6ncesi ve sonrasi kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri (n = 264)

Degiskenler Pre test Post test Ortalama fark t df P Etki bliyUkligi
X%SS XSS

Sistolik kan basinci (mmHg) 123,41 £10,95 126,47 + 10,10 -3.06 -15.211 263 <0,001 0.29

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

Kalp hizi (atim/dk) 85,77 £ 10,85 90,89 + 11,23 -5,12 -18,245 263 <0,001 0.46

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

Tartisma

Bu calsmada, 6grencilerin nikotin bagimulk ortalamasinin 4,87
* 1,83 oldugu belirlendi. %22'sinin distk, %58,3'Gnln orta
ve %19,7'sinin ylksek nikotin bagimUlsi oldugu tespit edildi
(Tablo 2). Doganay ve arkadaslarinin® Universite 6grencilerinde
yaptiklari galismada %40,3'Gnln disltk dizeyde nikotin bagimUsi,
%47 ,2'sinin orta dizeyde nikotin bagimusi, %12,5'inin ise ylksek
dizeyde nikotin bagimusi oldugu saptanmistir.2? TUrkiye'de tip
6grencilerinde yapilan calismada nikotin bagimulk ortalamasi 3,1
* 2,6 olarak saptanmuistir.2 Afrikali-Amerikan 6grencilerinde yapilan
calismada, Fagerstrom Nikotin BagimlUugi Testi puan ortalamasinin
673 * 153 oldugu gorilmistir®  Urdiin'de (niversite
6grencilerinin nikotin bagimulgi orani %51,2 olarak belirlenmistir.*
Bu calsmanin  sonuglan yukaridaki calismalarla benzerdir.
Universite égrencilerinde nikotin  bagimuliginin ylksek oldugu
gorulmektedir. Bunun nedenleri arasinda stres, akademik baski,
sosyal gevrenin etkisi ve aliskanlklarin erken yasta edinilmesi gibi
cesitli faktorler bulunmaktadir. Ozellikle Gniversite yillari, bireylerin
kimlik olusturma sureclerinin hizlandigi, bagimsizik duygusunun
arttigi bir ddnemdir. Bu stregte sigara kullanimi, bazi 6grenciler igin
bir rahatlama mekanizmasi veya sosyal bir aktivite olarak gorulebilir.
Ogrencilerde nikotin bagimulginin ylksek olmasinin ileride birgok
hastali§i da beraberinde getirmesi 6ngorilmektedir. Ayrica bu
durum sadece bireysel bir saglk sorunu degil, ayni zamanda
toplumun genel saglik seviyesini etkileyen dnemli bir meseledir.
Bu calismada Universite dgrencilerinin sigara igildikten sonraki kalp
hiz, sistolik ve diyastolik kan basincinin sigara kullanimi 6ncesinden
yUksek oldugu saptandi (Tablo 3). Baska calismalarda da sigaranin
hem kan basincinda hem de kalp hizinda akut artisa neden oldugu
bulunmustur.?>2¢ Karakaya ve arkadaslarinin calismasinda akut
sigara iciminin, sigara icildikten sonraki ilk 5 ila 10 dakika icinde
kalp hizi parametrelerini degistirdigi bulunmustur.” Sagukl pasif
icicilige sahip kadinlarda yapilan galismalarda, sigaraya maruziyet
sonrasi kalp hizi ve kan basincinda ylksek bir akut etkiye sahip
oldugu gosterilmistir.2728 Universite 6grencilerinde yapilan bir
calismada sigara icen erkeklerin ve kadinlarin, sigara igmeyenlere
gore daha yUksek sistolik ve diyastolik kan basincina sahip olduklari
belirlenmistir. Sigara igmenin kadinlarda kalp hizi Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Ancak
kalp hizi degerleri sigara icen erkeklerde sigara icmeyenlere gore
daha ylksek gorGlmisttr.?® Randomize kontrold bir meta-analiz
calismasinda sigara igmenin dinlenme kalp hizi seviyesine gore
daha yuksek oldugu saptanmistir. Kan basincindaki degisikliklerle
ve hipertansiyon riskiyle iliskili olmadigi vurgulanmistir® Li ve
arkadaslarinin® galismasinda, erkeklerde sigara icenlerde dlzeltilmis
kan basincinin sigara icmeyenlere ve sigaray! birakanlara gore daha
dislk oldugu belirlenmistir. Sigara hipertansiyon icin risk faktor(
olarak gortlmemistir. Endonezya'da yapilan bir ¢alismada sigara

kullanimi ile kan basinci arasinda biriliski bulunmamistir.3 VietnamU
erkeklerde yapilan galismada sigara igenlerle, hig sigara icmeyenler
arasinda hipertansiyon agisindan fark saptanmamustir.3? Sri Lankali
erkeklerde yapilan calsmada da tUtlin igmenin kan basincini
ve serum lipid seviyelerini etkiledigi ve bdylece sigara igenler
arasinda kardiyovaskuler riski artirdigi bulunmustur.’” Cin'de yapilan
calismada sigara igmenin hipertansiyon ve yuksek kan basinci
igin bir risk faktorl olmadigi gorilmistir.3 Yukandaki calismalara
bakildiginda sigara icmenin akut kan basincinda ylkselmeye
neden oldugu gérildd. Bu yonlyle bu calisma desteklenmektedir.
Bunun nedeni, nikotinin vazokonstriksiyon, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, karbonmonoksit maruziyeti ve endotel disfonksiyonu
gibi etkileri olabilir. Bazi calsmalarda sigara icenlerde sigara
icmeyenlerle kan basinci degerleri karsilastinldiginda ytksek, distk
veya fark olmadigi gérilmektedir. Sigaranin kronik etkileri net
degildir. Bu farkin olusmasi cinsiyet, beden kitle indeksi gibi iliskili
durumlardan kaynaklanabilir.

Sonug

Bu galismada Universite 6grencilerinin nikotin bagimulk dizeyi
orta olarak belirlendi. Sigara igildikten sonraki kalp hizi, sistolik ve
diyastolik kan basincinin sigara kullanim éncesinden yUksek oldugu
saptandi. Calismada sigara kullaniminin kan basinci ve kalp hizina
akut bir etkisi oldugu gorlda. Strekli sigara igmek, kan basincinin
ve kalp hizinin ylksek olmasina neden olarak kardiyovaskuler
hastaliklar icin bir risk faktor(i olusturabilmektedir. Universite
ogrencileri, nikotin bagimulk oranlarn ylksek oldugu icin gelecekte
sadece kardiyovaskuler hastaliklar icin degil, diger bircok hastalik
igin de risk altindalar. TUrkiye'de sigara kullanim oranlar yUksektir,
sigaranin birakilmasina yonelik daha fazla projeye ihtiyag vardir.
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