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Ö ZET

Bu çalışma; üniversite öğrencilerinin sigara kul­
lanma durum unun beslenm e alışkanlıkları ve 
bazı hematolojik parametreleri üzerine etkisini 
belirlemek ve halk sağlığı hizmetlerine katkıda 
bulunmak amacıyla planlanmıştır. Bu araştırma 
basit tesadüfi örneklem e yöntem i ile seçilen, 
Ankara Üniversitesi’ııe bağlı fakültelerde lisans 
düzeyinde öğrenim gören, 18 yaş ve üzeri 152 
öğrenci üzerinde yürütülmüştür. Veriler, anket 
form u ile toplanmıştır. Anket formu, öğrenciler 
hakkında genel bilgileri, beslenme alışkanlıkları­
nı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ölçümlerini ve 
besin tüketim sıklıklarını içermektedir. Araştırma 
kapsamına alınan öğrencilerin, üç günlük besin 
tüketim  kayıtları alınmış ve bazı hematolojik  
parametreleri incelenmiştir. Verilerin değerlendi­
rilmesinde, SPSS paket programı kullanılmıştır. 
Her soru ile ilgili mutlak ve % değerleri gösteren 
tablolar hazırlanmış ve gerekli aritmetik ortala­
malar alınmıştır. Veriler, cinsiyet ve sigara kul­
lanma değişkenleri dikkate alınarak değerlendi­
rilmiştir. Araştırmaya katılan sigara içen öğren­
cilerin BK1 ortalaması 21.41±0.29 kg/m2, içme­
yen lerin  22 .00± 0 .36  kg /m 2,dir. Öğrencilerin  
çoğunluğu üniversite döneminde, aile ve arkadaş 
çevresinin etkisiyle sigaraya başlamıştır. Ekmek, 
peynir, domates ve yoğurt tüm öğrenciler tarafın­
dan her gün en yüksek oranda tüketilen besinler­
dir. K ız  ö ğ ren c ile r in  e r itro s it (4 .45±0.03  
% 10^6/L), hem oglobin (12.95±0.11 g/dL) ve 
hematokrit (%38.38±0.34) ortalamaları erkekler­
den düşük; lökosit (7.69±0.23%10A3/L) ve trom-
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bosit (275.04±7.18 %10A3/L) ortalamaları ise 
daha yüksektir. Sigara içen kız ve erkek öğrenci­
lerin eritrosit (kız 4.46±0.05 %10A6/L, erkek 
5 .35±0 .08  % 10^6/L), hem oglobin (kız
13.12±0.14 g/dL, erkek 15.55±0.19 g/dL) ve 
hem atokrit (kız % 39.01±0.49, . erkek  
%45.97±0.63) ortalamaları sigara içmeyenler­
den yüksek bulunmuştur.

Anahtar Sözcükler: Sigara kullanımı, beslenme 
alışkanlıkları, beslenme, anemi.

ABSTRAC T

The Effects o f  Smoking on Nutritional Habits, 
a nd  S om e H em a to lo g ica l P aram eters  on  
Students o f  Ankara University

This study was planned to determine the effects 
o f smoking habits on nutritional habits and on 
some o f  the hematological parameters o f  the uni­
versity students and to p lan contributions on 
public health. This study was made on randomly 
selected 152 students studying in the faculties o f  
Ankara University aged 18 and above. Data were 
collected with questionnaires. Questionnaires 
included general information about the students, 
their nutritional habits, height, weight measure­
ments and their food  consumption frequencies. 
All the students ’ within the study o f  3 days food  
consumption records were taken and some hema­
tological parameters were analyzed. In the eva­
luation o f  the data SPSS 12 statistical package 
program was used. For each question tables 
were made including absolute and % values and 
necessary arithmetical means were taken. The 
data were evaluated by considering the gender 
and smoking habits variables. The BM I mean o f
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the smokers in the study was 21.41±0.29 kg/m2, 
while it was 22.00±0.36 kg/m2’ in non-smokers. 
Most o f  the students started smoking in university 
period with their families ’ and friends ’ environ­
ments influence. Bread, cheese, tomato and  
yogurt were the food  that was mostly consumed 
among all the students everyday. The mean 
erythrocyte (4.45±0.03 %10^6/L), hemoglobin 
(12.95±0.11 g/dL) and hematocrit (%38.38±0.34) 
levels o f female students are lower than male stu­
dents while their leukocyte (7.69±0.23%10^3/L) 
and thrombocyte (275.04±7.18 %10^3/L) levels 
are higher. It was found that smoking female and 
male studen ts’ erythrocyte (female 4.46±0.05 
%10A6/L, male 5.35±0.08 %10A6/L), hemoglobin 
(female 13.12±0.14 g/dL, male 15.55±0.19 g/dL) 
and hem atocrit (female % 39.01±0.49, male 
%45.97±0.63)levels were higher compared to 
non smoking students.

Key Words: Smoking, nutrition habits, nutrition, 
anemia.

G İR İŞ

Sigara kullanımı; yaşa, cinsiyete ve etnik yapıya 
göre değişmektedir. Her ne kadar aradaki fark 
son yıllarda azalmış olsa bile, erkekler kadınlara 
göre daha yüksek oranda sigara içm ektedir. 
Sigara kullanım oranı; çarpıcı biçimde adolesan 
döneminde artmakta, orta yaşta en yüksek sevi­
yeye ulaşmakta ve yaşın ilerlemesiyle azalmakta­
dır (1). Dünyada sigara içme alışkanlığı, 1970­
1985 yılları arasında ortalama %7.1’lik bir artış 
göstermiştir. Sigara içenlerin artışı ile sigaranın 
neden olduğu hastalıklardan ölüm oranı da yük­
selmektedir (2). Dünyada her yıl en az 3 milyon 
insanın ölüm sebebi, sigara tiryakiliğidir (3). 
İçilen her sigaranın, insan ömrünü ortalama 5.5 
dakika kısalttığı ve 35 yaşındaki ağır içicilerin 
1/3’ünün, sigaranın neden olduğu hastalıklar 
yüzünden öleceği tahm in ed ilm ek ted ir (4). 
ABD’de yılda yaklaşık 390 000 ölümün başlıca 
nedeninin, sigara kullanımı olduğu bildirilmiştir 
(1). Ülkemizdeki sigara içme alışkanlığı, 13-30 
yaşları arasında başlamakta ve özellikle adole- 
san larda  artış  g ö s te rm ek ted ir  (2). “ S igara

A lışk an lık la rı ve S ig a ra  ile  M ü cad e le  
Kampanyası Kamuoyu A raştırm ası” verilerine 
göre nüfusun % 43.6’sı sigara içm ekted ir (5). 
Sağlık Bakanlığı tarafından 1988 yılında yapılan 
bir çalışmada; Türkiye’de yetişkin nüfus içerisin­
deki e rk ek le rin  % 6 2 .8 ’in in , k a d ın la r ın  ise  
%24.3’ünün (15 yaşın üzeri) sigara içmekte oldu­
ğu saptanmıştır. Lise dönemindeki öğrencilerin 
sigara içme oranı ise %27.1 olarak belirlenmiştir 
(2, 5).

Sağlık için vazgeçilmez temel koşul, yeterli ve 
dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslene- 
bilmenin vazgeçilmez koşulu da sindirim, solu­
num, boşaltım gibi sistemlerin sağlıklı bir şekilde 
çalışmasıdır. Sigara, içinde bulunan sayısız zarar­
lı madde nedeniyle tüm sistem lere zararlı etki 
göstermektedir. Sigara içindeki temel maddeler­
den biri olan nikotin; beyin ve sinir sistemi üzeri­
ne baskılayıcı ve uyuşturucu etki yapmakta, kan 
basıncını yükseltmekte, sindirimi yavaşlatmakta, 
kanın damar içindeki dolaşım ını bozm akta ve 
organların yeterli kan alimini engellem ektedir. 
Sigara dumanındaki katranda, binlerce kimyasal 
madde olduğu bildirilm ektedir. B unlar asitler, 
alkol aldehitler, ketonlar, siyanid, karbonmonok- 
sit gibi maddeler olup, vücuda doğrudan zehir 
etkisi gösterdiklerinden, organlarda hasara neden 
olmaktadırlar. Araştırmalar, kardiyovasküler has­
talıklar, kanserler (özellik le akciğer kanseri), 
bronşit gibi pek çok hastalığın ortaya çıkışında 
sigaranın başlıca etken olduğunu kan ıtlam ıştır
(6). Sigara dumanındaki pek çok madde oksidan 
olarak etki göstererek, serbest radikal oluşumunu 
artırmakta, böylece biyolojik m em branda lipid 
peroksidasyonunu hızlandırmaktadır. Sigara; bir­
çok oksidan ile, yağ, protein, karbonhidrat, DNA 
ve diğer b iyom oleküllere zara r veren  serbest 
radikaller içermektedir. E, C vitaminleri, A vita­
mininin ön maddesi (3 karoten ve selenyum vücu­
dun savunma mekanizmasında antioksidan o la­
rak görev yapan besin öğeleridir. Sigara kullanı­
mında, bu vitamin ve m inerallerin plazm adaki 
düzeyleri düşmekte ve görevlerini etkin şekilde 
sürdürememektedirler (4). Epidemiyolojik çalış­
malar; antioksidanlann kardiyovasküler hastalık­
lar ve kansere karşı koruyucu etkisi o lduğunu
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göstermiş olup, sigara kullananlar arasında bu 
hastalıkların oranı yükseldikçe, bu popülasyon- 
dakilerin serumlarındaki antioksidan düzeyi ve 
alımı azalmaktadır (7). Araştırmalar; sigara içen 
bireylerin, C vitamini ve p karotenden zengin 
sebze ve meyveleri daha az tükettiklerini, sigara 
nedeniyle etkilenen beslenme durumlarının, bu 
düzensiz beslenme sonucu daha da bozulduğunu 
göstermektedir. Sigara içenler, içmeyenlere göre 
daha az iştahlı olmakta, bu da yeterli ve dengeli 
besin seçimini etkilemektedir. Sigara içenlerin; 
vitamin ve minerallere olan ihtiyaçları, içmeyen­
lere göre daha fazla olup, bu fazlalık özellikle C 
vitamini için iki kat artmaktadır (6).

Sigara kullanımının, hemoglobin konsantrasyo­
nunda artışa neden olduğu bilinmektedir. Sigara 
dumanı içinde bulunan karbonmonoksit gazı (%4 
oranında bulunur); oksijen taşım a kapasitesi 
olmayan, hemoglobinin inaktif formu olan kar- 
boksihemoglobin oluşturmak için, eritrositlerde 
hemoglobine bağlanarak, hemoglobinde değişik­
liğe neden olmakta, bu da hemoglobinin dokulara 
oksijen taşıma yeteneğinde azalmayla sonuçlan­
maktadır. Bu azalmış oksijen taşıma kapasitesini 
telafi edebilmek için de sigara içenler, içmeyen­
lere göre daha yüksek bir hemoglobin seviyesi 
sürdürm ektedirler. Yeterli oksijen alam ayan 
organların ise düzenli çalışamayacağı açıktır. 
Sindirim sisteminin düzenli çalışamaması, yeni­
len içilen besinlerin uygun oranlarda sindirileme- 
mesi, kana istenen miktarda taşınamaması, taşı­
nan maddelerin kanda yeterli oksijen bulamaması 
neden iy le  etkin bir şekilde kullanılam am ası 
sonucunda, kişi yetersiz ve dengesiz beslenme 
tablosu içine girmektedir (6, 8). Bu çalışma ile 
özellikle üniversite gençliğinde yaygın olarak 
kullanılan sigaranın, kişilerin beslenme alışkan­
lıkları ve hematolojik parametreleri üzerine etki­
sini belirlemek ve halk sağlığı hizmetlerine kat­
kıda bulunmak amaçlanmıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Bu araştırma, Ankara Üniversitesi’ne bağlı lisans 
düzeyinde öğrenim gören, 18 yaş üzeri sigara 
içen (38 kız, 38 erkek) ve içmeyen (38 kız, 38

erkek) 152 öğrenci üzerinde gerçekleştirilmiştir. 
Bireyler; basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile 
cinsiyet ve sigara içme durumlarına göre eşit 
sayıda olmak üzere belirlenmiştir. Araştırma 
verilerinin toplanmasında; anket ve besin tüketim 
kaydı yöntemleri kullanılmış olup, çeşitli antro- 
pometrik ölçümler alınmış ve öğrencilerin hema­
tolojik parametreleri belirlenmiştir. Öğrencilerin, 
boylarına göre olmaları gereken vücut ağırlıkları­
nın değerlendirilmesinde; Beden Kitle İndeksi 
(BKI) BKI=Ağırlık (kg) / Boy(m2) formülü kul­
lanılmıştır (9, 10, 11, 12). Beden kitle indeksine 
göre vücut ağırlığı; Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
sınıflandırması kullanılarak “<18.5 zayıf’, “ 18.5­
19.9 arası kabul edilebilir”, “20-24.9 arası nor­
mal”, “25.0-29.9 arası hafif şişman”, “30-34.9 
arası I. derece şişman”, “35.0-39.9 arası II. dere­
ce şişman”, “>40 morbid şişman” olarak değer­
lendirilmiştir (10, 11, 12). Besin tüketim durumu­
nu saptamak için üç günlük besin tüketim kaydı 
alınmıştır. Bireylerin tükettikleri yem eklerin 
içine giren besin miktarları, standart yemek tari­
feleri ku llan ılarak  hesaplanm ıştır (13, 14). 
Tüketilen ortalama eneıji ve besin öğesi değerle­
ri, besinlerin bileşimlerini içeren yayın kullanıla­
rak hesaplanmıştır (15).

Araştırmaya katılan bireylerin hematolojik para­
metrelerinin belirlenmesi için öncelikle, Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilim Etik Kuruluna 
başvurulmuştur. Bu kuruldan alman olumlu rapor 
ile kan alımına başlanılmıştır. Kan örnekleri, 
istekli ve gönüllü olan, eşit sayıda kız ve erkek 
öğrenciden alınmıştır. Kan vermeyi kabul eden 
her öğrenciye Bilim Etik Kurulu’nun isteği ile 
Bilgilendirilmiş Onay Formu okutulmuş ve imza- 
latılmıştır. Bireylerden toplanan kan örnekleri, 
Özel Çağ Hastanesi hemşireleri tarafından alın­
mış ve bu numuneler EDTA’lı tüplere konularak 
en kısa süre içerisinde Özel Çağ H astanesi 
Laboratuarı’na götürülmüştür. Tam kan sayımla­
rı; Hycel Diagnostics marka Celly Model tam 
kan sayımı cihazı ile K-EDTA’lı vakumlu tüplere 
(2.8 ml.lik) alınan venöz kan örneği incelenerek 
belirlenmiştir. Bu çalışmada kabul edilen refe­
rans değerler; k ızlarda lökosit için 4 .0-10 .0  
(%10A3/L), eritrosit için 3.80-6.00 (%10A6/L),
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hemoglobin için 10.0-16.0 (g/dL), hematokrit 
için 33.0-50.0  (%), trom bosit için 100-450 
(%10A3/L )’dir. Erkeklerde referans değerler; 
lö k o sit iç in  aynı o lup, e ritro sit 4 .0 -6 .0  
(%10A6/L), hemoglobin 11.0-17.0 (g/dL), hema­
tokrit 35.0-50.0 (%) ve trom bosit 150-450 
(%10A3/L) değerleri arasındadır.

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi; Windows 
ortamında Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) version istatistik paket programlan kulla­
nılarak yapılmıştır. Araştırma sonucunda elde 
edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde, 
ortalama, standart sapma (x±Sx), standart hata 
(Sx) ve yüzde (%) değerleri gösteren tablolar 
hazırlanmış, Khi-Kare (%2) Bağımlılık Testi, bu 
analizin uygulanmasının uygun olmadığı yerler­
de G istatistiği ve ortalamalar arasındaki farklılı­
ğı belirlemede One-Way Anova Testi analizi kul­
lanılmıştır. Kızlarda ve erkeklerde ayrı olmak 
üzere, hematolojik parametrelere ait özelliklerde 
elde edilen verilere faktöriyel düzende Varyans 
Analizi tekniği uygulanmıştır. Gruplar arası fark­
lılığın hangi gruptan kaynaklandığını anlamak 
için de Duncan Testi yapılmıştır.

BULGULAR ve TARTIŞMA

Üniversite öğrencilerinde sigara kullanma duru­
munun beslenme alışkanlıkları ve kan parametre­
leri üzerine etkisinin incelendiği bu çalışmada, 
kızların çoğunluğunun (%57.9) günde 11-19,

erkeklerin ise (%71.1) 20’den fazla sayıda sigara 
içtikleri saptanmıştır. Öğrencilerin sigara içme 
süresi 1-9 yıl arasında değişmekte olup, kızların 
çoğunluğu 4-6  (%50.0), erkeklerin çoğunluğu ise 
7-9 (%36.8) yıldır sigara içmektedirler. Öğrenci­
lerin sigaraya başlama nedenleri arasında aile ve 
arkadaş çevresi (%52.6), başlama dönemi olarak 
ise üniversite dönem i (% 50.0) ilk s ırada yer 
almıştır (Tablo 1).

Tablo 2 ’de öğrencilerin yaş ve antropom etrik  
özelliklerine göre dağılımları yer almaktadır. Kız 
öğrencilerin BKI ortalamaları erkeklerden, sigara 
içen ö ğ ren c ile r in  BK I o r ta la m a la r ı  ise  
(21.41±0.29 kg/m2) içmeyenlerden (22.00±0.36 
kg/m2) daha düşüktür. Hem kız hem  de erkek 
öğrencilerde sigara içenler daha düşük B K I’ne 
sahiptir. Yapılan çeşitli çalışm alarda da benzer 
şekilde sigara içenlerin daha düşük BK I’ne sahip 
oldukları saptanmıştır (16, 17, 18) Yapılan bir 
başka çalışm ada da; sigara içenlerin , sigarayı 
b ırakanlardan ve içm eyen lerden  daha düşük  
BKI’ne sahip oldukları saptanmıştır (19). Wei ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada; sigara içme­
yen erkeklerin ağırlık ortalam asının (80.9+0.5 
kg) içenlerden (79.7±0.7 kg), sigara içen kadınla­
rın ağırlık ortalamasının (67.1±0.7 kg), içmeyen­
lerden (66.6±0.6 kg) yüksek olduğu bulunmuştur.
(7). Bu çalışmada ise sigara içen kadınların ağır­
lık ortalam aları içm eyenlerden  yüksek  olup , 
erkeklerde ise tersi bir durum sözkonusudur.

Tablo 1: Öğrencilerin günlük içtikleri sigara sayıları.

Günlük içilen Kız (n:38) Erkek (n:38) Toplam (n:76)
İs ta tis tiksigara sayısı S % S % S %

11-19 2 2 57.9 11 28.9 33 43.4 X2=6.48
2 0 ’den fazla 16 42.1 27 71.1 43 56.6 SD=1 p<0.01
Sigara içme süreleri

X2=7.291-3 yıl 15 39.5 11 28.9 26 34.2
4-6 yıl 19 50.0 13 34.2 32 42.1 SD=2
7-9 yıl 4 10.5 14 36.8 18 23.7 p<0.05
Sigaraya başlama nedenleri
Üzüntü-stres 7 18.4 12 31.6 19 25.0 X2= 1.945
Aile ve arkadaş çevresi 21 55.3 19 50.0 40 52.6 SD= 2
Merak 10 26.3 7 18.4 17 22.4 p>0.05
Sigaraya başlama dönemi
İlköğretim 5 13.2 2 5.3 7 9.2 X2= 0.19
Lise 12 31.6 19 50.0 31 40.8 SD= 2
Üniversite 21 55.2 17 44.7 38 50.0 p>0.05
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T ablo 2: Öğrencilerin beden kitle indeksi ortalamaları.

Sigara içen (n=76) Sigara içmeyen (n=76)
S x  M in-M ax X ± S ^  S x  M in-M ax

Yaş (yıl) 1 21.68+0.28 1.71 18.0-26.0 21.18±0.25 1.56 18.0-26.0
2 22.44+0.29 1.82 19.0-26.0 21.53±0.27 1.69 18.0-26.0
3 22.06+0.20 1.79 18.0-26.0 21.36+0.19 1.62 18.0-26.0

Boy (cm) 1 167.13+0.99a 6.09 157.0-180.0 1.66+0.95a 5.88 155.0-180.0
2 179.00+1.05b 6.48 170.0-193.0 176.82+0.97b 5.98 165.0-190.0
3 173.06+0.99 8.64 157.0-193.0 171.47+0.91 7.97 155.0-190.0

Ağırlık 1 56.76+1.16a 7.15 43.0-74.0 56.42+0.9 l a 5.63 46.0-70.0
(kg) 2 72.13+1.16b 7.15 60.0-93.0 73.68+1.92b 1 1 .8 6 53.0-101.0

3 64.45+1.20 10.50 43.0-93.0 65.05+1.45 12.67 46.0-101.0
BKI 1 20.31+0.353 2.18 15.79-25.65 20.47+0.30° 1.89 17.53-24.23
(kg/m2) 2 22.51+0.38b 2.31 18.81-27.04 23.54+0.56° 3.42 18.52-34.14

3 21.41+0.29 2.49 15.79-27.04 22.00+0.36 3.15 17.53-34.14

l=K ız 2=Erkek3=Toplam
a,b Aynı sütundaki farklı karakterlerin bulunduğu veriler, istatistiksel açıdan farklıdır (p<0.01)

Öğrencilerin, BKI’lerine göre vücut ağırlıklarının 
değerlendirilmesi tablo 3’de verilmiştir.

Sigara içen öğrencilerin %60.6’sı normal vücut 
ağırlığına sahip olup, bu oran sigara içmeyenler­
den daha düşüktür. Bu oranlan, her iki grupta da 
vücut ağırlığı kabul edilebilir olanlar (sigara içen 
%17.1, içmeyen %18.4) ile sigara içenlerde hafif 
şişman olanlar (%11.8), sigara içmeyenlerde ise 
zayıf olanlar (%9.2) izlemektedir. I. derecede şiş­
man sınıfına girenler ise sadece sigara içmeyen­
ler grubunda bulunan erkek öğrencilerdir (%7.9). 
Yapılan istatistiksel analize göre; cinsiyet ile BKI 
grupları arasındaki ilişki önemli bulunmuştur 
(P<0.01). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan 
b ir  ça lışm ad a , B K I’ne göre öğ rencilerin  
% 23.5’inin zayıf, %65.4’ünün normal ağırlıkta 
ve %10.5’inin hafif şişman olduğu bulunmuştur 
(20). Yapılan bir başka çalışmada; gençlerin özel­

likle kızların vücut ağırlığı konusunda duydukları 
endişe nedeniyle sigara kullanmaya başladıkları 
bildirilmiştir (17). Sigara içiminin belirtilen bir­
çok olumsuz etkisine karşılık, erişkinlerin birço­
ğunun sigara içmeyi sürdürmesinin nedeninin, 
sigarayı bırakmayı izleyen kilo alımı olduğu 
araştırmalarla saptanmıştır. Bu düşüncenin siga­
rayı bırakmayı engelleyebileceği, hatta bırakanla­
rı yeniden başlamaya itebileceği belirtilmesine 
rağmen, sigarayı bırakan bir kişinin ise sadece 2­
4 kg kilo aldığı ve bırakanların yandan fazlasın­
da bundan daha az bir kilo artışı olacağı da bildi­
rilmiştir (21).

Araştırmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunlu­
ğu günde üç öğün yemek yediklerini belirtmişler­
dir. Ancak sigara içmeyenlerde bu oran, sigara 
içen öğrencilerden daha yüksektir (İçen:%44.7, 
içm eyen:% 52.6). Ö ğrencilerin  öğün atlam a

T ablo  3: Öğrencilerin beden kitle indekslerine göre vücut ağırlıkları.

Sigara içen (n:76) Sigara içmeyen (n:76)
BKI Kız Erkek Toplam Kız Erkek Toplam

Dağılımları S % S % S % S % S % S %
Zayıf 8 2 1 .1 -  - 8 10.5 7 18.4 - - 7 9.2
Kabul edilebilir 10 26.3 3 7.9 13 17.1 11 29.0 3 7.9 14 18.4
Normal 19 50.0 27 71.0 46 60.6 2 0 52.6 27 71.0 47 61.8
H afif şişman 1 2 .6 8  2 1 .1 9 1 1 .8 - - 5 13.2 5 6 .6
I.derece şişman - - -  - - - - - 3 7.9 3 4.0
Cinsiyet G=22.663 SD==3 p<0.01 G=26.701 SD=4 p<0 .0 1
Sigara kullanma G=1 .526 SD==3 p>0.05 (kız) G=4,,857 SD==3 p>0.05 (erkek)
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Tablo 4: Öğrencilerin günlük öğün sayısı, öğün atlama nedenleri ve öğün arası besin tüketme alışkanlıkları.

Günlük öğün Sigara içen (n:76) Sigara içmeyen (n:76)
sayısı Kız Erkek Kız Erkek Toplam

S % S % S % S % S________ %
İki öğün 18 47.4 14 36.8 6 15.8 7 18.4 45 29.6
Üç öğün 16 42.1 17 44.7 2 2 57.9 2 0 52.6 75 49.3
Dört öğün 4 10.5 5 13.2 4 10.5 7 18.4 2 0 13.2
Beş ve + - - 2 5.3 6 15.8 4 10.5

X2=14.636
12

SD=3
7.9
p< 0 .0 1

Öğün atlama nedenleri*
Alışkanlık 6 33.3 8 57.1 2 33.3 2 28.6 18 40.0
Zaman yok 7 38.9 6 42.9 4 66.7 5 71.4 2 2 48.9
Zayıflamak3 5 27.8 ■ - - “ -

X2= 1.576
5
SD=1

1 1 .1
p>0.05

Öğün arası besin tüketme durumu
Evet 38 1 0 0 .0 35 92.1 35 92.1 34 89.5 142 93.4
Hayır - - 3 7.9 3 7.9 4 10.5

X2=1.713
10

SD=1
6 .6
p>0.05

* İki öğün yemek yediğini belirten birey sayısı üzerinden hesaplanmıştır 
“İstatistiksel işlemde değerlendirilmemiştir,

nedenleri arasında zaman olmaması ilk sırada yer 
almış olup, %93.4’ü öğün aralarında yemek yedi­
ğini belirtmiştir (Tablo 4).

Tablo 5’de öğrencilerin öğün aralarında tükettik­
leri besinlerin yer aldığı bulgular değerlendiril­
miştir. Sigara içmeyen kızların, ara öğünlerde 
besinleri tüketim oranı yüksek olup (meşrubatlar 
hariç), sigara içmeyen erkeklerin meyve suyu, 
meyve, meşrubat ve kuruyemiş tüketimi sigara 
içenlerden daha yüksektir. G enel toplam da 
öğrencilerin tükettiği besinler arasında; şekerli 
çay (%69.1), çikolata-şeker (%50.7) ve meşru­
batlar (%38.2), tüketmediği besinler arasında ise; 
kuruyemiş (%80.3), süt-ayran (%80.3), meyve 
suyu (%78.3) ve meyve (%71.0) gelmektedir. 
Kız öğrencilerin süt-ayran tüketim durumları, 
sigara  içm e durum una göre d eğ işm ek ted ir 
(p<0.01). Görüldüğü gibi öğrencilerin genelde 
tüketmediği besinler besin öğesi içeriği yüksek 
olan besinlerdir.

Çay da bulunan tanin, demirin emilimini engelle­
yen bir polifenoldür. Çay, yemekteki demirin 
emilimini %62 civarında azaltmaktadır. Birçok 
Avrupa ülkesinde, özellikle Orta Asya ülkelerin­
de, çok küçük yaşlardan itibaren çay tüketilmeye 
başlanmaktadır. K azakistan’da 0-3 yaş grubu 
çocukların %21’inin, Kırgızistan’da %34’ünün,

Özbekistan’da %49’unun çay içtiği yapılan araş­
tırm alarla belirlenm iştir (22). T revisanato  ve 
Young-In çay ve sağlık konusunda yap tık ları 
çalışmada; demir içeriği az olan besinleri çokça 
tüketenler ile vejetaryenler ve dem ir eksikliği 
anemisi riski olan bireylerin çayı yemek araların­
da içmelerini önermişler, çaya lim on veya süt 
eklem elerinin çayın dem ir bağlam a özelliğ in i 
engelleyeceğini bildirmişlerdir (23). Sigara içen 
ve içmeyen, kız ve erkek öğrencilerin çay içip 
içmeme durum ları; gün boyunca iç tik leri çay 
sayısı ve çay tercihleri mutlak ve % değerlerle 
tablo 6 ’da olduğu gibidir. Öğrencilerin % 92.8’i 
her gün çay içtiğini, % 37.6’sı günde 3 bardaktan 
daha az çay içtiğini, % 54.6’sı normal koyulukta 
çayı tercih ettiğini belirtmiştir. Her gün çay içti­
ğini belirten sigara içen erkek ve kızların oranı, 
içmeyenlerden yüksektir. Hem kızlarda hem  de 
erkeklerde sigara içenler içmeyenlere göre daha 
fazla oranda çay tüke tm ek te  (4+ b ard ak ) ve 
demli çay tercih etmektedirler.

Yapılan bir çalışmada; üniversite öğrencilerinin 
çay içme alışkanlığı ile hemoglobin düzeyi ilişki­
si araştırılmış, öğrencilerin günde ortalam a altı 
bardak çay içtikleri, % 40’ının çayı yem eklerle 
birlikte içtikleri ve bu öğrencilerin % 87 .5 ’inin 
hemoglobin düzeyinin düşük olduğu saptanm ıştır 
(24). Bir başka çalışmada; kadınların % 80.5’inin
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T ablo  5: Öğrencilerin öğün aralarında tükettikleri besinler.

Tüketiyor Tüketmiyor
Besinler S % S %
Şekerli çay Kız 1

2
18
23

47.4
60.5

2 0
15

52.6
39.5 X2= 1.324 SD=1 p>0.05

Erkek 1
2

35
29

92.1
76.3

3
9

7.9
23.7

X2=3.563 SD=1 p>0.05

Toplam 105 69.1 47 30.9
Süt-ayran Kız 1

2
8
10

2 1 .1

26.3
30
28

78.9
73.7

X2=7.907 SD=1 p<0.01

Erkek 1
2

6
6

15.8
15.8

32
32

84.2
84.2 X2=0.000 SD=1 p>0.05

Toplam 30 19.7 1 2 2 80.3

Meyve
Suyu

Kız 1
2

5
10

13.2
26.3

33
28

8 6 .8
73.7 X2=2.077 SD=1 p>0.05

Erkek 1
2

7
11

18.4
29.0

31
27

81.6
71.0 X2=1.165 SD=1 p>0.05

Toplam 33 21.7 119 78.3
Kız 1

2

14
13

36.8
34.2

24
25

63.2
65.8

X2=0.057 SD=1 p>0.05

M eşrubat Erkek 1
2

15
16

39.5
42.1

23
2 2

60.5
57.9

X2=0.054 SD=1 p>0.05

Toplam 58 38.2 94 61.8
Kek-pasta
börek-simit

Kız 1
2

17
19

44.7
50.0

21
19

55.3
50.0 X2=0.211 SD=1 p>0.05

vb. Erkek 1
2

17
17

44.7
44.7

21
21

55.3
55.3

X2=0.000 SD=1 p>0.05

Toplam 70 46.1 82 53.9
Meyveler Kız 1

2
11

16
29.0
42.1

27
2 2

71.0
57.9

X2= 1.436 SD=1 p>0.05

Erkek 1
2

6
11

15.8
29.0

32
27

84.2
71.0

X2=1.894 SD=1 p>0.05

Toplam 44 29.0 108 71.0
Kuruyemiş Kız 1

2
7
9

18.4
23.7

31
29

81.6
76.3

X2=0.317 SD=1 p>0.05

Erkek 1
2

4
10

10.5
26.3

34
28

89.5
73.7

X2=3.152 SD=1 p>0.05

Toplam 30 19.7 1 2 2 80.3

Çikolata
Şeker

Kız 1
2

2 0
2 2

52.6
57.9

18
16

47.4
42.1 X2=0.213 SD=1 p>0.05

Erkek 1
2

16
19

42.1
50.0

2 2
19

57.9
50.0

X2=0.477 SD=1 p>0.05

Toplam 77 50.7 75 49.3

1 . Sigara içen 2 . Sigara içmeyen Satır yüzdesi alınmıştır

çay iç tiğ i, % 5 8 .1 ’in in  günde 1-4 bardak, 
% 22.8’inin günde 5+ bardak çay içtiği belirlen­
miştir (25). Whichelow ve arkadaşlarının (26), 
sigara içmeyen erkeklerin %41.7’sinin, kadınla­
rın % 44.1 ’inin her gün en az 6 kupa çay içtikleri­
ni ve bu oranların sigara içenlerden daha düşük 
olduğunu saptamışlardır.

Yetişkin bireylerin her gün 2 porsiyon, çocukla­
rın, adölesan dönemi gençlerin, gebe ve emzikli

kadınların, menopoz sonrası kadınların 3-4  por­
siyon süt ve yerine geçen besinleri, omega 3 (n- 
3) içeriği yüksek olduğu için sağlıklı beslenme 
adına haftada 2 kez balık tüketmeleri önerilmek­
tedir (27). Tablo 7’de öğrencilerin çeşitli besinle­
ri tüketim sıklıkları sigara içme durumlarına göre 
değerlendirilmiştir. Sigara içen bireyler her gün 
yumurta (%17.1), portakal suyu (%3.9), peynir 
(%73.8), yoğurt (%42.1) ve ekmeği (% 92.2) 
sigara içmeyenlerden daha yüksek oranda tüket-
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T ablo  6: Öğrencilerin günlük çay içme durumları.

Çay içme Sigara içen (n:76) Sigara içmeyen (n :76) Toplam
durumu Kız Erkek Kız Erkek

S % S % S % S % S %
İçiyor 35 92.1 38 1 0 0 .0 33 8 6 .8 35 92.1 141 92.8
İçmiyor 3 7.9 - - 5 13.2 3 7.9 11 7.2

%2=2.450 SD= 1 p>0.05
Günlük içtikleri çay sayısı*
3’den az 14 40.0 8 2 1 .1 16 48.5 15 42.9 53 37.6
4-6 11 31.4 16 42.1 12 36.3 10 28.6 49 34.8
7-10a 10 28.6 8 2 1 .1 2 6 .1 9 25.7 29 2 0 . 6

11-15a - - 5 13.1 2 6 .1 1 2 .8 8 5. 7
16 ve +a - - 1 2 .6 1 3.0 - - 2 1.3

X2=3.943 SD=2 p>0.05
Çay tercihleri
Açık 13 34.2 2 5.3 14 36.8 6 15.8 35 23.0
Demli 6 15.8 16 42.1 2 5.3 9 23.7 33 21.7
Normalb 19 50.0 2 0 52.6 21 55.3 23 60.5 83 54.6
Limonlub - - - - 1 2 .6 - - 1 0.7

X2=4.810 SD=2 p>0.05

a’b İstatistiksel işlemde birlikte değerlendirilmiştir.
*Çay içen öğrenci sayısı üzerinden hesaplanmıştır.

inektedirler. Her iki grupta da balık ve sakatat 
hariç et ve ürünlerinin tüketimi haftada 2-3 kezde 
yoğunlaşmış olup, sakatatı her gün tüketen bireye 
rastlanmamıştır. Et ürünlerini sigara içenler 
(%34.2) haftada 2-3 kez diğer gruptan daha yük­
sek oranda tüketmektedir. Yumurtayı haftada 2-3 
kez (%34.2), kuru baklagilleri haftada bir kez 
tüketenlerin oranı sigara içmeyenlerde (%38.2) 
daha yüksektir. Sigara içen öğrencilerin çoğunlu­
ğu turunçgilleri, portakal suyunu ve pırasa vb 
sebze leri seyrek  o larak  tüke tm ek ted irle r. 
Domates, yeşil yapraklı sebzeler ve sütün hergün 
tüketilme oranı sigara içmeyen öğrencilerde daha 
yüksektir. Tahin helvası ve kuru dut sigara içen­
lerin çoğunluğu tarafında tüketilmemektedir. 
Pekmez ve fındık ise her iki grupta da seyrek ola­
rak tüketilmekle birlikte, sigara içenler pekmezi 
(%47.4), içmeyenler ise fındığı (%48.8) daha 
yüksek oranda tüketm ektedirler. Yapılan bir 
çalışmada; sigara içen kadın ve erkeklerin mey­
veleri, meyve sularını, sebzeleri, diğer sebzeleri, 
tahılları, sütü, peyniri, tavuğu, balığı, sigara 
içmeyenlerin ise yumurtayı daha az oranda tüket­
tikleri saptanmıştır (26). Yapılan bir başka çalış­
mada; günde 1-14 tane sigara içen erkeklerin ve 
kadınların yeşil yapraklı sebzeleri, meyveleri, 
kırmızı eti, tavuk ve balığı sigara içmeyenlerden

daha az oranda tü ke ttik le ri sa p tan m ış tır  (3). 
Subar ve arkadaşları (28) yaptıkları çalışm ada, 
sigara içenlerin, sigarada bulunan nikotin nede­
niyle daha az meyve yem e isteği duyduklarını 
bildirmişlerdir. Yeşil yapraklı sebzelerin ve m ey­
velerin sigara içenler tarafından yetersiz miktarda 
tüketilmesi, A, C vitamini, beta karoten ve posa 
gibi kansere karşı koruyucu olan besin öğelerinin 
daha az alınmasına neden olmaktadır (3, 28, 29).

Öğrencilerin besin tüketim durumları değerlendi­
rilerek hesaplanan günlük enerji ve bazı besin 
öğesi tüketim ortalamaları tablo 8 ’de verilmiştir. 
Tablo incelendiğinde; kız öğ rencile rde  sigara 
içenlerin (1938.82±86.99 kcal), erkek öğrenciler­
de ise sigara içmeyenlerin (2716.38±136.63 kcal) 
enerji ortalamasının daha düşük olduğu görü l­
mektedir. NHANES I l’nin önceki araştırm alarına 
göre sigara içenler içmeyenlere göre daha fazla 
kalori tüketme eğilimindedirler (30). Yapılan bir 
çalışmada; üniversite öğrencilerinin günlük ener­
jilerinin %52’sini karbonhidrattan, % 15’ini pro­
teinden, % 33’ünü yağlardan karşıladıkları; ana 
öğünlerindeki bu dengeye karşın öğrencilerin iyi 
beslenemediği; RDA’ya göre enerji, kalsiyum , B 
grubu vitaminleri ile posayı yetersiz, sodyum , 
fosfor ve C vitaminini sınırda, protein, A vitami-
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¿¿■ŝ S

c
:E?<ucw

soMa.
»bJOcd
>-

a
*§İSC2O
■e
¡2

ÖÛ

o
a*
eC3
X

00
e,
E
&

bûE
Eo

Q

ooE

oPU

ÜÍ
Ö0o
E, OO

___ ^ E,
< oo

E, .Ec >
E c cdq=ca E oX)
> P 5

txQ
E

00
£
u
c

'§
c3



Ta
bl

o 
9: 

Ö
ğr

en
ci

le
rin

 
sig

ara
 

içm
e 

du
ru

m
la

rın
a 

gö
re 

ba
zı

 h
em

at
ol

oj
ik

 
pa

ra
m

et
re

le
rin

in
 

or
ta

la
m

a 
de

ğe
rle

ri.

Ankara Üniversitesi Öğrencilerinin Sigara Kullanma Durumunun Beslenme Alışkanlıktan ve Bazı Hematolojik
Parametreler Üzerine Etkisi

41

1 
E

rk
e

k
 

|

G
e

n
e

l 
to

p
la

m
 

|
H

C o 1 1.
5

6
 

1

1.
8

3
 

1

1.
73

 
1

2
.4

6
 

1

1
.7

9
 

1

0
.3

8
 

1

0
.4

3
 

1

0
.6

1
 

1

0
.1

4
 

1

i n

d 1
1

9
0

.9
8

l
A

9
0

.3
5 0 0

o
m
o v
r n

m
CN
r n

m
O v
r n

m c n
r n
r ñ 1 3

0
.9

5

4
9

.1
3

5
9

.2
7

5
7

.5
8

1 
4

9
.9

4
 

1

I H
C o

+ 1

I * 1 7
.3

7
+

0
.6

4
 

1

7
.2

6
±

0
.2

5
 

1

7
.5

2
+

0
.4

8
 

1

7
.6

7
+

1
.4

2
 

1

7
.3

3
+

0
.2

0
 

1

1

m

+  1 
ı n  
CN 
i r i 5

.2
7

±
0

.0
5

 
1

r -

1
r n
i r i

1
5

.3
0

±
0

.0
8

 
1

1 
5

.2
9

+
0

.0
5

 
1

OO

? l
<N
O v
ı n

1 
1

5
.3

9
±

0
.1

3
 

1

1
5

.3
9

+
0

.4
1

1 
1

4
.9

7
+

0
.2

0
 

1

1
5

.4
1

+
0

.1
2

4
6

.8
3

+
1

.6
0

4
5

.7
2

+
0

.4
4

4
5

.6
5

+
1

.0
9

4
5

.2
0

+
0

.8
4

4
5

.7
7

+
0

.3
8

2
5

5
.1

7
±

1
2

.6
4

2
4

9
.4

4
±

6
.6

9

2
4

6
.7

7
±

1
6

.4
4

2
9

2
.0

0
+

3
3

.2
5

1 
2

5
1

.1
2

+
5

.7
3

c 1 VO u n
m

m
VO
t " 1 vO ı n

m
m

v o
1 VO ı n

m
m 7

6

1 VO
T f
ı n

m
m 7

6

, VO ı n
m

m
VO
r -

S
ig

a
ra

 
İç

m
e

y
e

n
 

|

H

1

1
2

.2
6

 
1

1 
1

.7
2 

1

1 
1-

46
 

I

2
.4

6
 

1

1
.7

3
 

1

0
.3

7
 

1

0
.3

1
 

1

0
.3

4
 

1

0
.1

4
 

1

0
.3

2
 

1

1
.4

0
 

1

0
.8

7
 

1

0
.7

1
 

1

0
.3

5
 

1

1
0

.9
2

 
1

1

(4
.1

7
 

1

1
2

.5
6

 
1

o o
CN

1 
1

.4
5

 
1

2
.7

4

1

1 
1

9
.5

5

1 
4

1
.7

2

7
6

.5
9

1 
5

7
.5

8

1 
4

8
.1

5

I H

c o

+ 1

1

r n

+  1 
o  
vO

1
7

.0
0

+
0

.3
3

 
1

1
6

.8
0

+
0

.6
5

 
I

(7
.6

7
+

1
.4

2
*

 
1

0 0
N

?
OO
o

1 5
.4

9
±

0
.2

2
 

1

5
.2

0
+

0
.0

6
 

1

5
.1

4
+

0
.1

5
 

1

5
.3

0
+

0
.0

8
*

 
1

5
.2

3
+

0
.0

5
 

1

1
6

.6
0

+
0

.8
1

 
1

1
5

.1
8

+
0

.1
7

 
I

1 
1

5
.2

0
+

0
.3

2
 

1

*
o
CN

? ı
r -
O v

1 
1

5
.2

8
+

0
.1

5
 

1

1
4

8
.8

7
+

2
.4

0
 

1

O v
TT

? ı
O v
CN
ı n

1
4

5
.3

8
±

1
.2

7
 

1

*

o o

I >
CN
ı n

1
4

5
.5

8
+

0
.4

4
 

1

O v
CN

+  1 
m  
r n  
O v 

CN

1
2

4
9

.9
3

±
8

.0
3

 
|

1 
2

2
0

.4
0

+
3

4
.2

5
 

|

1 
2

9
2

.0
0

+
3

3
.2

5
*

 
|

1
2

4
9

.3
2

±
7

.8
1

 
|

e a c n ( N ı n m
0 0
m , m

r-"
CN ı n m

0 0
m , m ( N ı n m

0 0
m , m

r "
CN ı n m

0 0
c n 1 m

r -
CN ı n m

| 
3

8

| 
S

ig
a

ra
 

İç
en

 
|

H

c o 0
.9

1
 

I

1
.9

3
 

1

o o
<N
0 0

1 0
.1

6
__

__
__

__
__

I

0
.5

1
 

I

o
r-~

d 1 0
.5

5
 

I

1

o

d

1 
9

0
1

r -
0 0

1
.2

1 0 0
o v
CN 3

.7
9

 
I

I 
4

.6
9

__
__

__
__

_1

1
3

.8
6

 
1

1 
4

3
.7

2

[
5

6
.3

9

I 
4

3
.1

7

1

1 
5

2
.2

5

I H
c o

+ 1

1
7

.1
3

+
0

.5
2

 
1

İ
7

.5
2

±
0

.3
7

__
__

__
__

__
__

__
__

_I

1
7

.9
8

+
0

.6
4

 
1

1
7

.5
8

+
0

.2
9

 
1

5
.0

0
+

0
.0

9
 

I

5
.3

3
±

0
.0

9

5
.5

4
+

0
.2

5

5
.3

5
+

0
.0

8

1
5

.2
3

+
0

.2
3 o

e s

? l
O
v q
ı n

1
5

.5
1

+
0

.6
6

1 1
5

.5
5

+
0

.1
9

1 4
4

.8
0

+
1

.7
2

4
6

.1
4

+
0

.7
3

4
5

.8
3

+
1

.6
6 c n

VO
d
+  1 
r -
Ov
ı n
TT 2

6
1

.0
0

+
2

5
.2

4

1 
2

4
8

.9
6

±
1

0
.8

5 v o
CN
i r i

+  1 
m  
CN 
r n
VO
CN

1 
2

5
2

.9
2

±
8

.4
8

e 1 m
r -"
CN o o ,

0 0
m 1 m

r -
fN o o ,

0 0
c n , m

r -
CN OO 1

0 0
c n , m

r -
CN o o 1

0 0
m , m

t-"
CN OO .

0 0
m

N

2

G
e

n
e

l 
T

o
p

la
m

 
|

i r ;

C o 1
.6

0
 

1

2
.0

5
 

1

2
.0

3
 

1

1 1
.9

8
 

I 1 
6

3
0

0
.2

7

0
.3

1

1 0
.2

9

O v

O

ı n
o o
d

ı n
p

1 1 0
.9

8

OO
CN CN

VO
CN
r n 1 2

.9
8

6
9

.1
1

6
3

.9
4

VO 1

1 
6

2
.6

2

I H
c o

+ 1

I *

1
6

.9
6

+
0

.4
1

 
1

1
7

.6
6

+
0

.4
5

 
1

1
7

.9
1

+
0

.3
2

 
1

I 
1

0
.5

0
 

I

1
7

.6
9

+
0

.2
3

 
1

4
.4

2
+

0
.0

7
 

I

4
.3

9
+

0
.0

5

4
.4

9
+

0
.0

5

ı n
VO

4
.4

5
+

0
.0

3

1
2

.6
9

+
0

.2
4

 
I

1
2

.8
7

+
0

.1
8

1
3

.0
6

+
0

.1
7

1
4

.2
0

1
2

.9
5

+
0

.1
1

3
7

.7
4

+
0

.7
3

3
7

.7
8

+
0

.5
3

3
8

.8
6

+
0

.5
2

4
1

.6
0

3
8

.3
8

+
0

.3
4

2
6

2
.3

3
+

1
7

.8
4

2
7

6
.8

1
 

+ 
1

3
.9

5

2
7

8
.3

1
+

9
.7

9

3
0

1
.0

0

1 
2

7
5

.0
4

+
7

.1
8

e
ı n

<N
O s
m — ,

VO
r -

m
CN

O v
m — ,

v o ı n
CN

O v
m ,

VO
t "

ı n
CN

O v
m ,

VO
r -

ı n
CN

Ov
m — .

VO ‘ 
r -

| 
S

ig
a

ra
 

İ
ç

m
e

y
e

n

H
c o

vO
o o

vO

1
2

.0
8

 
1

I 
1

.9
9

 
I

vO
CN
Ö

1 
6

3
0

0
.2

5

1 0
.2

7

1
.0

6 ı n
r -
d

O v VO
o

ı n

r n

v o

CN
O v
CN 2

.8
7

9
2

.5
3

7
2

.4
5

7
6

.1
2

1 
7

6
.7

6

I H

c o

+ 1

I *

1
7

.6
6

+
0

.7
0

 
1

1 
8

.2
9

+
2

.0
3

 
1

v o

Ö
+  1 

CN

OO 8
.0

8
+

0
.3

2
a

 
I

4
.2

8
+

0
.1

0a
 

I

4
.5

0
+

0
.0

9
a

4
.4

6
+

0
.0

6
a

4
.4

4
+

0
.0

4

1
2

.2
3

+
0

.4
0

 
I

1
2

.9
0

+
0

.2
3

1
2

.9
1

+
0

.2
7

1 1
2

.7
8

+
0

.1
7

3
6

.6
7

+
1

.3
0

3
7

.6
5

+
0

.7
4

3
8

.1
7

+
0

.6
5

3
7

.7
4

+
0

.4
7

2
7

0
.5

7
+

3
4

.9
7

3
0

1
.2

7
+

2
1

.8
5

 
1

2
8

9
.6

5
+

1
7

.0
2

1

ı n
TT
CN

+  1 
o
IT/
O v
0 0
CN

a —
o
( N , ,

0 0
r n r -

o
( N , r -

o
CN , ,

0 0
c n m

o
CN , ,

0 0
c n r*-

—

0
Z

\ , .
0 0
m

S
ig

a
ra

 
İç

en
 

|

1 
L

ö
k

o
s

it
 

1

CN
O
CN 1

.9
2

 
I

*35
o

‘E
W

0
.2

9

\ 
6

1
0

0
.3

7

0
.3

3

I 
H

e
m

o
g

lo
b

in
 

î

0
.6

4

8
6

0

6
8

0

0
.8

7

O v

2
.5

4

3
.5

2

3
.0

0

9
9

S
1

r

CN

"çr 3
8

.3
9

,

1 
4

0
.3

4

I H
c o

+ 1

I î h ;

6
.3

5
+

0
.3

9
 

1

6
.9

6
+

0
.6

1
 

1

7
.6

9
+

0
.4

6
 

1

1
0

.5
0

*
 

I

7
.2

9
+

0
.3

 
lb

 
I

4
.5

4
+

0
.1

0a
 

I

4
.2

6
+

0
.0

5
b

4
.5

3
+

0
.0

8
a

*
m
VO
TT 4

.4
6

+
0

.0
5

1
3

.1
0

+
0

.2
2

 
I

o  
m  
d  
+  1 

m  
o o
(N

1
3

.2
2

+
0

.2
0

*
o
CN

1
3

.1
2

+
0

.1
4 OO

v o  
d ,  
+ 1  

o o  
v o  
0 0  
m

o
0 0

? l
m
O v

m

0 0  
d  
+  1 
o o  
m  
O v 
m

*
o
VO

Ov
T f

t

©
Ov
c n 2

5
5

.1
3

+
1

6
.1

4

2
4

9
.9

0
+

1
3

.0
9

2
6

6
.3

7
+

8
.8

1

*
o
p

o
m

TT
m  
vO  
+  1 
0 0  
ı n  
d  
v o
<N

e 0 0
o O s

,
0 0
c n OO

o ON
,

0 0
c n OO

O O v
— .

0 0
c n o o

o O v
- .

0 0
m o o

o O v
— 1 I3

8

B
K

I 
g

r
u

p
la

r
ın

a
 

g
ö

re
 

k
a

n
 

p
a

r
a

m
e

tr
e

le
r

i

<4-

co
N

1 
K

a
b

u
l 

e
d

il
e

b
il

ir
 

|

1 
N

o
rm

a
l 

|

| 
H

a
fi

f 
ş

iş
m

a
n

 
|

1 
I 

d
e

re
c

e
 

ş
iş

m
a

n
 

|

1 
T

o
p

la
m

 
|

1 
Z

a
y

ıf
 

1

| 
K

a
b

u
l 

e
d

il
e

b
il

ir
 

1

1 
N

o
rm

a
l 

I

I 
H

a
fi

f 
ş

iş
m

a
n

 
1

I 
I 

d
e

re
c

e
 

ş
iş

m
a

n

I 
T

o
p

la
m

 
I

Z
a

y
ıf

 
1

K
a

b
u

l 
e

d
il

e
b

il
ir

N
o

r
m

a
l

H
a

fi
f 

ş
iş

m
a

n

I 
d

e
re

c
e

 
ş

iş
m

a
n

E
«

a
o

H

* u

o

«

E
o

X Z
a

y
ıf

K
a

b
u

l 
e

d
il

e
b

il
ir

N
o

r
m

a
l

H
a

fi
f 

ş
iş

m
a

n

I.
 

d
e

re
c

e
 

ş
iş

m
a

n

T
o

p
la

m

*îo
o

. o

E
o
u

H

u ­

N K
a

b
u

l 
e

d
il

e
b

il
ir

N
o

r
m

a
l

H
a

fi
f 

ş
iş

m
a

n

I.
 

d
e

re
c

e
 

ş
iş

m
a

n
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

--
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

1
T

o
p

la
m

A
na

liz
e 

da
hi

l 
ed

ilm
em

iş
tir

,a,b
 A

yn
ı 

sa
tır

da
ki

 f
ar

kl
ı 

ka
ra

kt
er

le
rin

 
bu

lu
nd

uğ
u 

ve
ril

er
, 

is
ta

tsi
tik

se
l 

aç
ıda

n 
fa

rk
lıd

ır 
(p

<0
.0

5)



4 2 U Ç A R  A ., H A SİPEK  S.

ni ve çinkoyu ise fazla tükettikleri saptanmıştır. 
Aynı çalışmada kız öğrencilerin demiri yetersiz 
tükettikleri de belirlenmiştir (31). Bu çalışmada 
sigara içen erkeklerin enerji, yağ, karbonhidrat, 
kalsiyum, demir, fosfor, A vitamini ve riboflavin 
alımları sigara içmeyen erkeklere göre, sigara 
içen kızların ise protein, karbonhidrat, kalsiyum, 
fosfor, riboflavin, niasin ve C vitamini alımları 
sigara içmeyen kızlara göre daha yüksektir. C 
vitamini tüketimi en yüksek olan grup sigara 
içmeyen erkeklerdir. Üç değerlikli hem olmayan 
demiri iki değerlikli şekle dönüştürerek emilimi- 
ni artıran en önemli faktör C vitaminidir. Ülke­
mizde meyve ve sebzelerin (özellikle yeşil yap­
raklı) hasadından tüketilişine kadar geçen süre ve 
süreçlerde yapılan hatalar, bu yiyeceklerin C 
vitamini içeriğinde çok önemli kayıplara yol 
açmaktadır. Bu kayıpların demir eksikliği preve- 
lansının artmasına yol açtığı bildirilm ektedir 
(32). Birçok araştırma ile sigara içenlerin kanda­
ki A ve C vitaminleri, beta karoten ve kalsiyum 
düzeylerinin, içmeyenlerden düşük olduğu belir­
lenmiştir (33). Posa tüketim ortalamaları ise, hem 
kızlarda hem de erkeklerde sigara içmeyenlerde 
içenlerden daha yüksektir. Lifler emilmeden sin­
dirim sisteminden geçerek sindirim sistemini ve 
kalp sağlığını olumlu yönde etkilerken, kanser 
gibi hastalıklara karşı da koruyucu etki gösterir­
ler. Lifler; sadece kepekli tahıl, meyve, sebze, 
fasulye, kabuklu yiyecek ve çekirdek gibi bitkisel 
gıdalarda bulunmaktadır. Yüksek miktarda lif 
içeren diyet uygulayan kadınlarda kalp hastalığı 
riskinde azalma görüldüğü bildirilm iştir (34). 
Yüksek posalı diyet aliminin, kolon kanserine 
karşı koruyucu etkisi olduğu düşünülmektedir. 
Subar ve arkadaşları(28) yaptıkları çalışmada; 
sigara içenlerin en düşük oranda posa tükettikle­
rini belirlemişlerdir.

Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre; hemoglo­
bin değeri erişkin erkeklerde 13 g/dl’nin, kadın­
larda 12 g/dl’nin altında ise bu durum anemi ola­
rak kabul edilmektedir. Hematokrit değeri erkek­
lerde %47+0.07, kadınlarda %42+0.05 arasında 
olmalıdır (22, 35). Tablo 9’da öğrencilerin BKI 
gruplarına göre bazı hematolojik parametrelerine 
ilişkin ortalama değerler verilmiştir.

Kızlarda değerlendirmeye alman tüm param etre­
lerde ortalaması en yüksek olan bireylerin nor­
mal vücut ağ ırlığ ında o lduğu , e rk ek le rd e  ise 
lökosit ve trombosit ortalaması en yüksek olanla­
rın I. derece şişman, eritrosit ortalaması en yük­
sek olanların hafif şişman, hem oglobin ve hema­
tokrit ortalaması en yüksek olan bireylerin kabul 
edilebilir ve normal vücut ağırlığı grubuna gir­
dikleri belirlenmiştir. Lökosit özelliği için; sigara 
ve BKI grubu ortalamaları arasında farklar ista­
tis tik  o larak  önem li b u lu n m u ş tu r  (P < 0 .0 5 ). 
Yapılan varyans analizi sonucuna göre, sigara 
içen ve içmeyen kızların  eritrosit ortalam aları 
BKI gruplarına göre d eğ işm ek ted ir (P<0.05). 
Uygulanan Duncan Testi sonucuna göre; bu fark­
lılık sigara içen ve kabul edilebilir vücut ağırlığı­
na sahip olan kızlardan kaynaklanmaktadır.

Oksijen taşıma kapasitesi olm ayan karboksihe- 
moglobin seviyesinin kandaki düzeyinin yüksel­
mesine neden olan karbonm onoksid in , sigara 
dumanıyla içe çekilmesi nedeniyle, sigara içen­
lerde hem o g lo b in  k o n s a n tra s y o n u n d a  a rtış  
olm aktadır (36). Bu ça lışm ad a  da, top lam d a  
hem oglobin  o rta lam ası s ig a ra  içen  k ız la rd a  
(13.12±0.14 g/dL) ve erkek lerde (15 .55± 0 .19  
g/dL), içm eyenlerden  (k ız  1 2 .78± 0 .17  g/dL , 
erkek 15.28±0.15 g/dL) daha yüksek olarak belir­
lenmiştir. Ancak elde ed ilen  d eğ erle r norm al 
sınırlar içerisindedir. Kız ve erkek öğrencilerde 
kabul edilebilir vücut ağ ırlığ ına  sahip  o lan lar 
hariç, diğer BKI gruplarında hem oglobin ortala­
malarının sigara içenlerde daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Yapılan bir çalışmada; sigara içen 
beyaz kadınların hemoglobin ortalaması 13.7±1.1 
g/dL, içmeyenlerin 13.3±1.0 g/dL , sigara içen 
zenci kadınların 12.8±1.3 g/dL , içm eyen lerin  
12.5±1.0 g/dL olarak belirlenm iştir (37). Başka 
bir çalışmada sigara içmenin dem ir eksikliği ile 
ilgili olmadığı, ancak sigara içme durum una göre 
hemoglobin düzeylerinin ayarlanm ası gerektiği, 
sigara içenlerin azalmış oksijen taşım a kapasite­
sini telafi etmek için daha yüksek hem oglobin 
düzeyleri sürdürdüğü bildirilm iştir (38). Yapılan 
çeşitli çalışmalarda da sigara içenlerin hem oglo­
bin ortalamasının sigara içm eyenlerden anlamlı 
biçimde yüksek olduğu b e lirlenm iştir (8, 39).
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Hayran ve arkadaşlarının (40).yaptıkları çalışma­
da; vücut yapısı ne olursa olsun (zayıf, şişman) 
kızların  hem oglobin ortalam aları, erkeklerden 
daha düşük bulunmuştur. Bununla beraber sigara 
içen öğrencilerin  hem oglobin ortalamalarının 
içme süresine bağlı olarak arttığını, hiç içmeyen­
ler ile 1-4 yıldır içenler arasındaki farkın istatis­
tiksel olarak anlamlı olduğunu saptamışlardır.

S ig a ra  içen  (% 3 9 .5 8 ± 0 .8 1 ) ve içm eyen 
(% 3 8 .1 7 ± 0 .6 5 ) k ız la rd a , ayrıca sigara içen 
(%46.14±0.73) erkeklerde, hematokrit ortalaması 
en yüksek olanlar, normal vücut ağırlığına sahip 
o lanlardır. S igara içm eyen kızların trombosit 
ortalamaları içenlerden daha yüksek olarak belir­
lenmiş olup, sigara içen erkeklerde hafif şişman, 
içmeyenlerde ise I. derece şişman olanların trom­
bosit ortalamaları en yüksektir. Yapılan bir çalış­
mada hematokrit ile BKI arasında ilişki önemli 
bulunm uştur (41). Bir başka çalışmada; sigara 
içenlerin , hem atokrit değerleri içmeyenlerden 
anlam lı şekilde daha yüksek saptanm ıştır (3). 
K adınlar üzerinde yapılan bir başka çalışmada; 
Hb, Hct düzeyleri şişmanlarda normal kilolular­
dan daha yüksek bulunm uştur (p<0.05) (42). 
K esk in ’in beden kitle indeksi ve hematolojik 
parametreler arasındaki ilişki ile ilgili olarak kız­
lar üzerinde yaptığı çalışmada (43); hemoglobin 
o r ta la m a s ı en y ü k sek  g rubun  (13.1 g/dL) 
B K I’nin >30.0 olduğunu, bunu 25.0-29.9 arası 
(12.9 g/dL) olanlar, 20.0-24.9 arası olanlar (12.6 
g/dL) ile <20 olanların  (11.3 g/dL) izlediğini 
belirlemiştir. Hematokrit ortalamasında da aynı 
durum geçerli (sırasıyla 39.4, 38.7, 37.8, 33.6) 
olup, B K I’ne göre Hb ve Hct durumunun istatis­
tik se l aç ıdan  önem li o lm adığ ı saptanm ıştır. 
Houston ve arkadaşlarının (44) yaptıkları çalış­
mada; sigara içen ve içmeyen kızların hemoglo­
bin ve hematokrit ortalamalarını birbirine yakın 
d e ğ e rle rd e  o lduğunu  ve ara larındak i farkın 
önemli olmadığını saptamışlardır.

Bir başka çalışmada; hematokrit ortalamaları ile 
s igara  içm e durum u arasındaki ilişki önemli 
bulunmuştur (p<0.05) (45).

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bu çalışmanın sonuçlan göstermiştir ki, öğrenci­
lerin sigaraya başlama nedenleri arasında aile ve 
arkadaş çevresi etkili olup, üniversite döneminde 
sigaraya başlama oranı en yüksektir. Sigara içen 
öğrenciler sigara içmeyenlere göre daha fazla 
öğün atlamaktadır. Aynı zamanda sigara içen 
öğrencilerin günlük çay tüketimleri ve içtikleri 
çay sayısı içmeyenlerden yüksek bulunmuştur. 
Yine sigara içenlerin daha düzensiz beslendikleri, 
çeşitli sebze ve meyveleri sigara içmeyenlerden 
daha az tükettikleri saptanm ıştır. Ü niversite 
gençliğinin beslenme sorunlannın başlıca neden­
leri; bilgi yetersizliği, toplu beslenme hizmetleri­
nin yetersizliği ve ekonomik nedenler olarak 
sayılabilir. Beslenme alışkanlıklarının düzensiz 
olması, öğün atlamanın alışkanlık haline gelmesi, 
sandviç, ham burger tipi beslenm enin yaygın 
olması, öğünlerin tuz, şeker ve yağdan zengin 
olması, şişmanlık ya da zayıflık gibi sorunlara 
yol açmaktadır. Bu nedenle, bu yaşlarda kazanı­
lacak olumlu beslenme alışkanlıklarının, ileriki 
yaşlarda sağlıklı olmanın temellerini oluşturduğu 
unutulmamalıdır. Ülkemizde okullarda verilen 
beslenme eğitimi yetersiz olduğu için, üzerinde 
durulması gereken en önemli konulardan biri, 
beslenme eğitimidir. Sigara; üzerinde durulması 
gereken bir diğer konudur. Sigara konusunda 
yapılan birçok çalışmaya karşın, sigara kullanımı 
öze llik le  gençler a rasında  çok yayg ın d ır. 
Gençleri, bu bağımlılıktan korumak veya kurtar­
mak sağlıklı bir toplum için ön koşullardan biri­
sidir. Bu nedenle; bireysel ve toplumsal mücade­
leye hız verilmeli ve uygun önlemler alınmalıdır. 
Konu ile ilgili konferanslar düzenlenmeli, kitle 
iletişim araçlarında etkili yayınlar yapılm alı, 
sigara içmeye özendirici ve teşvik edici program­
lar sınırlandırılmalı, hatta tamamen yasaklanma­
lıdır. Ailelere de bu konuda önemli görevler düş­
mektedir. Anne ve babalar, çocukların yanında 
sigara içmeyerek olumlu modeller oluşturmalı, 
çocuklanna eğitici ve koruyucu bilgiler vermeli­
dirler. Gençlerin boş zamanlannı değerlendirebi­
lecekleri uygun etk inlik ler o luşturulm alıdır. 
Sigara satışında düzenlemeler yapılmalı ve genç­
lerin bu gibi maddelere kolayca ulaşmalarının 
önüne geçilmelidir.
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