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Ozet

Calismamizin amaci hipertansif gebelerde serum Urik asit dlgtimlerinin klinik yararini degerlendirmekti.
Hipertansif gebe kadinlarda serum drik asit élgtimlerinin klinik yararini degerlendirmek igin vaka kontrolli bir
calisma gerceklestirdik. Termde (rik asit élgliml yapilan 201 gebe kadin belirtedik ve bunlari 5 tani grubuna
ayirdik: gegici hipertansiyon (n=29), preeklampsi (n=42), kronik hipertansiyon (n=28), kronik hipertansiyon
Uzerine geligmis (stiperimpoze) preeklampsi (n=12) ve normal (n=90). Her grup igin ortalama Urik asit
konsantrasyonlarini kargilastirdik ve preeklampsiyi belirlemedeki sensitivite, spesifisite ile 5.5, 6 ve 6.5 mg/dl (irik
asit degerleri igin likelihood ratio (LR) degerlerini hesapladik. Preeklampsili, gegici hipertansiyoniu ve
stiperimpoze preeklampsili kadinlardaki ortalama serum (rik asit degerleri (sirasiyla 6.33+1.53 mg/dl, 5.45+1.57
mg/dl ve 6.0+1.92 mg/dl) kontrol grubundan (4.38£0.91 mg/dl) daha yiiksekti. 5.5 mg/dI'lik serum drik asit
duzeyinde preeklampsi gelismesine ait LR degerleri gestasyonel hipertansiyonda 1.89, kronik hipertansiyondan
ise 1.94 idi. Preeklampsili kadinlarda ortalama serum rik asit degerleri yikselse de gebelidin gesitli hipertansif
hastaliklarini ayirt etmedeki klinik yarari sinirli gériinmektedir. Bununla birlikte kronik hipertansiyon grubunda 5.5
mg/dl ve (zerindeki bir Grik asit dederi sliperimpoze preeklampsi gelisme riski artmig olan kadinlari ortaya
gikarabilir.

Anahtar kelimeler: Urik asit, Preeklampsi, Gegici hipertansiyon

Summary

The aim of our study was to evaluate the clinical utility of serum uric acid measurements in the hypertensive
diseases of pregnancy. We performed a case-control study to assess the clinical utility of serum uric acid
measurements in women with hypertensive diseases of pregnancy. We identified 201 women who had serum
uric acid measurements at term and categorized them into five diagnostic groups: transient hypertension at
pregnancy (n=29), preeclampsia (n=42), chronic hypertension (n=28), chronic hypertension with superimposed
preeclampsia (n=12), and normal (n=90). We compared the mean uric acid concentrations for each group and
calculated the sensitivities and specificities in diagnosing preeclampsia as well as the likelihood ratios for serum
uric acid values of 5.5, 6, and 6.5 mg/dl. The mean serum uric acid values for women with preeclampsia
(6.33+1.53 mg/dl), transient hypertension (5.45+1.57 mg/dl) and superimposed preeclampsia (6.0+1.97 mg/dl)
were significantly higher than those of controls (4.38+0.91 mg/dl). The likelihood ratio of having preeclampsia
with a serum uric acid value of 5.5 mg/dl was 1.89 in gestatianal hypertension of pregnancy and 1.94 in chronic
hyperténsion. Although mean serum uric acid values are elevated in women with preeclampsia, the clinical utility
of serum uric acid values in differentiating various hypertensive diseases of prégnancy appears to be limited. In
the group with chronic hypertension, however, a serum uric acid level of = 5.5 mg/dl could identify women with an
increased likelihood of having superimposed preeclampsia.
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Tablo 1. Serum Urik Asit Degerlerinin Bazi Klinik Bulgularla lligkisi
klinik bulgu normal gecici HT  preeklampsi kronik HT sliperimpoze r p
preeklampsi
sistolik KB* 114+3 127+4 140+3 1343 163+6 0.540 0.000
diyastolik KB* 72+5 8216 87+5 88+5 103+4 0.474 0.000
hematokrit (%) 37.9:0.8 37.9z1 36.9+0.9 38.5+1.1 35.41£0.9 0.088 0.212
trombosit s, ** 235+4.1 226+2.4 206+6.6 240+11 224+3.9 0.392 0.000
dogum ag. (qr) 35165104  3215:268  3130:285 3101215 31664130 0.632  0.000

*KB, kan basinc (mm Hg) **Trombosit sayist (L)
Girig

Preeklampsi ile serum rik asit dizeyleri
arasindaki iliski uzun bir stireden beri bilinmektedir (1).
Hiper(riseminin patogenezinde azalmig renal tubler
ekskresyon sorumlu tutulmaktadir (2). Renal biyopsi ile
alinan  spesmenlerin  histolojik  incelenmesinde
hiperlriseminin, preeklampsideki tipik glomertler
lezyonlar ile korelasyon gésterdigi anlagiimistir (3).
Son yillarda artmig oksidatif stres sonucunda olugan
reaktif oksijen radikallerinin  hipertrisemide rol
oynadig ileri strlimektedir (4). Cok sayida aragtirmaci
hipertrisemi ile hastaliyin derecesi ve neonatal
morbidite arasinda bir korelasyon oldugunu ileri
stirmektedir (5,6). Serum (rik asit duzeylerinin,
gebeligin hipertansif hastaliklarini ayirt etmede ve
obstetrik sonuglari belirlemedeki roli gok sayida
galismada incelenmigtir. Stperimpoze preeklampsiyi
belirlemedeki yarari Uzerine ise gok az sayida galisma
mevcuttur. Literatirde ayrica test sonucu pozitif
oldugunda hastaligi belirlemedeki likelihood ratio (LR)
degerleri ile pretest ve posttest oranlar bildiren
galigmalarin da yok denecek kadar az oldugunu

gérmekteyiz. Biz caligmamizda, gebelikteki gesitli
hipertansif hastaliklara sahip kadinlarda serum Urik
asit dlizeylerinin yararini ve bunu ortaya koymak igin
de cesitli LR oranlarini arastirdik.

Hastalar ve Yontem

Calismamizi Mayis  1997-Aralik 1998 tarihleri
arasinda Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall ve Isparta
Kadin ve Cocuk Hastalikiari Hastanesi'nde dogum
yapan 201 gebe kadin Uzerinde gergeklestirdik. Tekil
gebelije sahip ve higbir kronik hastalii olmadigi
belirlenen olgularda 37 haftadan sonra serum (rik asit
dizeyleri 6lgtldi. Olgularimiz antenatal takip ve
dogum sonrasi degerlendirme sonuglarina gére 5
gruba ayriidi. Bu gruplar: 1) gebeligin gegici
hipertansiyonu, 2) preeklampsi, 3) kronik hipertansi
yon, 4) kronik hipertansiyon Uzerine gelismis
(siiperimpoze) preeklampsi ve 5) normal gebe
gruplarindan olugmakta idi.

Sekil 1. Serum Urik Asit Ortalama Degerlerinin Dagilim Grafigi (Ortalamalar Horizontal Gizgi ile Gésterilmistir)
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Sekil 2. Gestasyonel  Hipertansiyon  Grubunda
Preeklampsiyi  Belilemedeki ~ ‘Receiver ~ Operating
Characteristic Curve” (ROC) Analizi
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Gebeligin gegici hipertansiyonunu tanimlamada
gebelik sirasinda veya postpartum ilk 24 saat icinde
ortaya gikan 140/90 mm Hg ve (izerinde kan basinc
saptanmasi ve preeklampsi bulgularl ya da 6nceden
hipertansiyonun mevcut olmamasi kriterleri esas
alindi. Preeklampsi taniminda 20. haftadan sonra
hipertansiyon (140/90 mm Hg), proteinri (70.3 gr/24
saat) ve &dem bulgular dikkate alindi. Kronik
hipertansiyon ise gebelikten 6nce ya da 20. haftadan
6nce hipertansiyonun olmasi ve postpartum 42.
glinden sonra hipertansiyonun  devam  etmesi,
slperimpoze preeklampsi ise kronnik hipertansiyona
proteiniri ve yaygin 6demin eklenmesi olarak
tanimlandi. Bu kriterlere gére gruplandirdigimiz tim
olgularimizi klinik bulgularin normallesmesini kontrol
amaclyla ayrica postpartum 6 hafta siire ile de takip
ettik. Serum {rik dizeylerinin dlglimesinde enzimatik
kolorimetrik assay yontemi kullanildi. Bu yéntemde irik
asit Urikaz tarafindan allantoin ve hidrojen perokside
dénGstardldr.  Reaksiyon  Grlinleri  peroksidazin
katalizér olarak rol oynadigl ortamda 3,5-dikloro-2-
hidroksibenzenesiilfonik asit ve 4-aminoantipirini red
quinonelmin maddesine okside eder. Olglim sirasinda
2000 pl drik asit R1 ve R2 belirtegleri (izerine 20 pl
test serumu eklendi. Standardizasyon icin ise 200 pl
belite¢ 50 wl drik asit standardi ile karistirildi. 510
nm.de optik dansite 6lgiminii takiben (OD test/OD
standart)xstandart konsantrasyonu formiiline gére
serum Urik asit diizeyleri 6lgiimi yapildi. istatistiksel
hesaplamalarda tek yonlli varyans analizi, Scheffe
post hoc test yéntemleri kullanildi. Preeklampsi ve
sliperimpoze preeklampsiyi belirlemede 5.5, 6 ve 6.5
mg/di irik asit dizeylerine ait sensitivite ve spesifisite
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degerleri ile pozitif ve negatif likelihood ratio (LR)
degerleri hesaplandi.

Bulgular

Normal gebelik, gegici hipertansiyon, preeklampsi,
kronik hipertansiyon ve sliperimpoze preeklampsi
gruplarinda ortalama serum Urik asit degerleri sirastyla
4.38+0.91 mg/dl, 5.45+1.57 mg/dl, 6.33+1.53 mg/dl,
4.93+0.91 mg/dl ve 6.0+1.97 mg/dl idi (Sekil 1).
Normal  olgularla kargllastirildiginda  gegici
hipertansiyon, ~ preeklampsi  ve  sliperimpoze
preeklampsi gruplarinda serum Urik asit diizeyleri
anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). Kronik
hipertansiyonlu olgular ile normal gebeler arasinda ise
anlamli fark mevcut degildi.  Ayrica  kronik
hipertansiyonlu  gebelerin  %78.6'sinda (irik asit
degerleri 5.5 mg/di'den daha dsuk idi. 5.5 mg/d! (irik
asit dizeylerinin preeklampsiyi gegici
hipertansiyondan  ayirt etmedeki sensitivite ve
spesifisite  degerleri sirasiyla %78 ve %58 idi.
Stiperimpoze preeklampsiyi kronik hipertansiyondan
ayirt etmedeki degerler ise sirasiyla %41 ve %78 idi.
Sekil 2 ve $Sekil 3de preeklampsiyi gegici
hipertansiyondan ve  siiperimpoze  preeklampsiyi
kronik hipertansiyondan ayirt etmedeki gesitli (rik asit
deerlerine ait receiver operating characteristic curve
(ROC) analizleri gdrilmektedir. Gegici hipertansiyoniu
gebelerdeki 5.5, 6, ve 6.5 mg/dl rik asit diizeylerinin
preeklampsiyi  belirlemedeki likelihood ratio (LR)
degerleri sirasiyla 1.89, 1.89 ve 1.38 idi. Ayni lirik asit
dlizeylerinin negatif LR degerleri ise 0.36, 0.65 ve 0.85
idi. Kronik hipertansiyonlu olgularda 5.5, 6 ve 6.5 mg/d|
trik asit diizeylerinin siiperimpoze preeklampsiyi
belilemedeki LR oranlari sirasiyla 1.94, 1.4 ve 7.0 idi.
Aynt (rik asit diizeylerindeki negatif LR oranlari ise
sirasiyla 0.74, 091 ve 0.77 idi. Serum (rik asit
diizeyleri ile sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
dogum agirhdi, trombosit sayisi ve hematokrit gibi
gesitli klinik bulgular arasindaki korelasyon sonuclari
Tablo I'de gésterilmektedir. Hematokrit disindaki ttim
parametreler ile Urik asit dizeyleri arasinda anlamli
derecede korelasyon mevcuttu. Hematokrit ile
arasinda ise zayIf derecede bir korelasyon ortaya gikti.

Tartigma

Gebeligin esitli hipertansif hastaliklarinin ayirici
tanisinda serum (rik asit dlzeylerinin yarari uzun
zamandan beri bilinen ve (zerinde caligilan bir
konudur. Cok sayida aragtirmaci gebeligin hipertansif
hastaliklarinin ayirt edilmesinde, obstetrik ve perinatal
sonuglarin - belirlenmesinde  Urik asit diizeylerinin
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Sekil 3. Kronik Hipertansiyon Grubunda Stipetimpoze Preeklampsiyi Belilemedeki ROC Analizi
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dnemini ortaya koyan gesitli ¢alismalar yapmiglardir
(7-10). Gebeligin gegici hipertansiyonu, preeklampsi
ve slperimpoze preeklampsi olgularinda normal
gebelere gére Urik asit dizeylerinin anlamli olarak
daha yiksek oldugu bildirilmigtir (11,12). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hipertansif
olgularda ortalama serum dirik asit dizeyleri daha
yiiksekti. Bununla birlikte, gruplar arasinda gok sayida
degerin gakigmasi nedeniyle sik kullanilan 5.5 mg/dr'lik
serum Urik asit esik degerinin preeklampsi tanisindaki
sensitivitesini %78, spesifisitesini ise % 58 olarak
bulduk. Koike ve arkadaglari galismalarinda 5.5 mg/dl
esik degerinin sensitivitesini %73, spesifisitesini ise
%74 olarak bildirmiglerdir (13). Calismamizda gegici
hipertansiyonlu olgularda 5.5, 6 ve 6.5 mg/dl {irik asit
dizeylerinin - preeklampsiyi  belirlemedeki LR
degerlerini sirasiyla 1.89, 1.89 ve 1.38 olarak bulduk.
2-5 arasindaki pozitif bir LR orta derecede, 5-10
arasindaki bir deder iyi derecede ve 10°un Uzerindeki
bir deger ise gok iyi derecede Klinik test sonucu

1-Specificity

vermektedir. Negatif LR degeri agisindan ise 0.5-0.2
arasi orta, 0.2-0.1 aras! iyi, 0.1’den dlisiik degerler ise
cok iyi klinik test sonuglarini géstermektedir (14).
Caligmamizda 5.5, 6 ve 6.5 mg/dl Urik asit diizeyleri
icin negatif LR degerleri sirasiyla 0.36, 0.65 ve 0.85 idi.
Bu bulgulara baktigimizda serum (rik asit diizeylerinin
dlglimiiniin  gegici hipertansiyonlu olgular arasinda
preeklampsiyi - belirlemedeki klinik yararinin  sinirli
oldugunu gérmekteyiz. Kronik hipertansiyonlu olgular
icinde 5.5, 6 ve 6.5 mg/dl Urik asit diizeylerinin
siiperimpoze preeklampsiyi belirlemedeki LR degerleri
sirasiyla 1.94, 1.4 ve 7 idi. Ayni Urik asit diizeylerine ait
negatif LR degerleri ise siraslyla 0.74, 0.91 ve 0.77 idi.
Literatlirde - kronik  hipertansiyonlu  olgularda
stiperimpoze preeklampsinin insidansi %25 olarak
bildirilmektedir (15). Buna gére bizim galismamizda 5.5
mg/dl Urik asit dlizeyine sahip olundugunda (LR 1.94),
test sonrasi olasilik (posttest probability) %39.2'ye
yiikselmektedir.  Kronik hipertansiyonlu olgularda
stiperimpoze preeklampsi gelisecek bir grup hastayi
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belirlemek énemli oldugundan, bu tlr popilasyonlarda
Urik asit tayini énem kazanmaktadir. Mustaphi ve
arkadaglari caligmalarinda  hiper(risemi ile
hipertansiyonun ~ siddeti arasinda  pozitif  iligki
saptamiglar, 5.5 mg/d'nin Gzerindeki degerlerde
perinatal  morbidite  ve  mortalitenin  arttigini
gostermiglerdir (16). Garrone ve arkadaglart da
galismalarinda benzer sonuglar bildirmiglerdir (17).
San Martin-Herrusti ve arkadaglari ¢alismalarinda
hipertansif gebelerde serum Urik asit dizeylerini
kontrollere gére yiksek olarak bulmuslardir. Serum
trik asit dizeylerinin hastaligin derecesi ile iligkili
oldugunu ve gebelidin hipertansif hastaliklarinda iyi bir
belirteg  oldudunu ileri  strmislerdir (18). Biz
galigmamizda serum Urik asit diizeyleri ve hastaligin
derecesi arasinda zayIf bir korelasyon saptadik. Bu
belki ~ bizim  popllasyonumuzdaki  hipertansif
hastaliklarin agir formlarinin az sayida olmasindan
kaynaklanmaktadir. Korelasyon analizi uygulandigin
da serum (rik asit diizeyleri ile sistolik ve diyastolik kan
basinglarl arasinda orta (r=0.5), dogum agirligi ile iyi
derecede (r=0.6) korelasyon saptadik. Literatlrde
ozellikle hastaligin  adir  formlari  segildiginde
hipertrisemi ile hastaligin derecesi arasinda kuvvetli
iligkiler ileri - strllmektedir (5,6). Ancak galisma
poplilasyonunu hipertansif hastaliklarin hafif formlari
olugturdugunda, zayif ya da orta derecede korelasyon
ile  kargllagabilmekteyiz. Calisma  sonuglarimizin
igiginda gebeligin hipertansif hastaliklarinda serum
{rik asit dlzeylerinin 6lgllmesinin sinirli bir yarar
safladigini gérmekteyiz. Gegici gebelik hipertansiyo
nu grubunda preeklampsiyi belirlemedeki LR degerleri
diigtik iken, kronik hipertansif grupta biraz daha
ylksektir. Boylece sliperimpoze preeklampsi agisin
dan yiiksek riske sahip kronik hipertansif olgularda
antenatal (rik asit tayinleri yapilabilir.

Hipertansif Gebelerde Serum Urik Asiti

111
Oral B

Kaynaklar

1. Hirai A, Saitoh Y. Hypertension and hyperuricemia. Nippon Rinsho
1996;54:3283-3288

2. Gallery ED, Ross M, Grigg R, Bean C. Are the renal functional
changes of human pregnancy caused by prostacyclin? Prostaglandins
1985;30:1019-1029

3. Nochy D, Birembaut P, Hinglais N, et al. Renal lesions in the
hypertensive syndromes of pregnancy: immunomorphological and
ultrastructural studies in 114 cases. Clin Nephrol 1980;13:155-162

4. Many A, Hubel CA, Roberts JM. Hyperuricemia and xanthine oxidase
in preeclampsia, revisited. Am J Obstet Gynecol 1996;174:288-291

5. Acien P, Lloret G, Lloret M. Perinatal morbidity and mortality in
pregnancy hypertensive disorders: prognostic value of the clinical and
laboratory findings. Int J Gynaecol Obstet 1990;32:229-235

6. Sagen N, Kjell H, Nilsen S. Serum urate as a predictor of fetal
outcome in severe preeclampsia. Acta Obstet Gynecol Scand
1984;63:71-75

7. Liedholm H, Montan S, Aberg A. Risk grouping of 113 patients with
hypertensive disorders during pregnancy, with respect to serum urate,
proteinuria and time of onset of hypertension. Acta Obstet Gynecol
Stand Suppl 1984;118:43-48

8. Haeckel R, Riedel H, Buttner J. Estimation of decision criteria for the
uric acid concentration for the early diagnosis of gestosis. J Clin
Chem Clin Biochem 1981;19:173-176

9. Marlettini MG, Cassani A, Morselli LA, et al. Clinical and biochemical
aspects of pregnancy-induced hypertension. Clin Exp Hypertens
1989;11:1565-1584

10. Holm J, Hemmingsen L, Irgens-Moller L. Diagnostic value of
hyperuricemia and microalbuminemia in preeclampsia. Med Sci Res
1988;16:123-124

11. Hickman PE, Michael CA, Potter JM. Serum uric acid as a marker of
pregnancy-induced hypertension. Aust N Z J Obstet 1982;22:198-202.

12. Oney T, Kaulhausen H, Schlebusch H. The value of a single
determination of serum uric acid concentration in the early diagnosis
of hypertensive disorders in pregnancy. Geburtshilfe Frauenheilkd
1982;42:440-443

13. Koike T, Minakami H, Takayama T, Ogawa S, Kuwata T, Sato |.
Elevation of the serum uric acid level preceding the clinical
manifestation of preeclampsia in twin pregnancies. Gynecol Obstet
Invest 1997;44:97-101

14. Simel DL, Samsa GP, Matchar DB. Likelihood ratios with confidence:
Sample size estimation for diagnostic test studies. J Clin Epidemiol
1991;1444:763-770. )

15. Caritis SN. Low dose aspirin does not prevent preeclampsia in high
risk women (abstract). Am J Obstet Gynecol 1997;176:53

16. Mustaphi R, Gopalan S, Dhaliwal L, Sarkar AK. Hyperuricemia and
pregnancy induced hypertension-reappraisal. Indian J Med Sci
1996;50:68-71

17. Garrone C, Brooso P. Uric acid and pre-eclampsia. Minerva Ginecol
1997,49:213-216 .

18. San Martin-Herrasti JM, Rojas-Ruiz A, Vital-Teran L. Variations in the
uric acid levels in pregnancy hypertension. Ginecol Obstet Mex
1997,65:59-63

Yazigma Adresi:
Yrd.Dog.Dr.Baha ORAL

Stileyman Demirel Universitesi
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta



ATATURK UNIVERSITES] GGRENC_iLERiNI_)E SIGARA ICME PREVELANS| VE
ETKILI FAKTORLER

THE PREVALANCE OF SMOKING AND THE AFFECTING FACTORS FOR THE
STUDENTS IN ATATURK UNIVERSITY

Deniz KESKINLER, Asuman GURAKSIN, Tacettin INANDI, Yildinm TUFAN

Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Erzurum

Bu makale 6.Ulusal Halk Saghg Kongresinde (14-18 Nisan 1998, Adana) poster olarak sunulmustur.

Ozet

Bu galigmada, Atatlirk Universitesi 6grencilerinde sigara aligkanliginin boyutlar ve sigaraya kars! alinmasi
gereken o6nlemlerin belirlenmesi amaglanmistir. Her fakltenin ik ve son sinif ddrencilerinin 1/30 6rnege
alinmistir. 1304 (%60.3) 't erkek, 860 (%39.7) ' kiz, toplam 2164 Kigiye anket uygulanmigtrr, Dunya Sagiik Orgit
siniflamasina gore, cinsiyet ayirimi yapmaksizin 6grencilerin %35.9'y (778 kisi) her gun sigara icmektedir. Sigara
igme siklidr 25-29 yas grubunda en ylksek diizeyde olup, % 52.7 olarak bulunmustur. Ailede sigara icen birinin
olmasi, sigara igen yakin bir arkadagin varligi, sigara icme oranini ok ylkseltmektedir. Erkekler kadinlardan,
sigaranin zararini bilmeyenler,bilenlerden iki kat daha fazla sigara igmektedir. Ayrica sigara igmeyenlerin %64.2'si
yanlarinda sigara igimesine karst duyarli bir davranis géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencisi, Prevelans, Sigara, Aliskanhk

Summary

This study aimed to determine the dimensions of smoking habit and the measures that were needed to have
been taken to the cigarette of the students of Atatiirk University. 1/3 of first and last class students for each faculty
has been chosen as sample. The questionnaire was applied to 2164 persons that was constituted from 1304
(60.3%) men and 860 (39.7%) women. According to the classification of WHO without making any sexual
distinction, 35.9% of students were smokers everyday. The highest frequency of smoking habit was found in the
age group of 25-29 as to be 52.7 %. The existance of smoking in a family as well as one who has a friend
smoking increased the risk of smoking habit. Men compared to women who are not aware of the risk of smoking
actually smoke as much as twice than ones who know its damage. However, %64.2 of nonsmokers show more
sensitive behavior to smoking.

Key words: University students, Prevalance, Smoking, Habits
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AUTD 1999 ‘Universite Ofrencilerinde Sigara igme Durumu Keskiner D
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Tablo 1. Baz/ Degiskenlere Gére Sigara lgme Sikliginin Dadilimi
sigara icme durumu
degiskenler icen icmeyen toplam istatistiksel
n %* n %* n %™ sonug
cinsiyet :
erkek 570 437 734 56.3 1304 60.3 X2=85.80
kiz 208 24.2 652 75.8 860 39.7 p<0.0001
ailede sigara igimi
var 633 418 833 58.2 1466 68.9 X2=96.63
yok 137 20.9 517 791 654 29.3 p<0.0001
sig. igen yakin ark. '
var 745 46.4 860 53.6 1605 741 X2=290.10
yok 33 5.9 526 94.1 559 25.9 p<0.0001
sigaranin zarari
var 710 34.4 1356 65.6 2060 95.1 X2=34.31
yok 63 61.0 41 39.0 104 4.9 p<0.0001

* Satir Yiizdesi ** Kolon Yuzdesi

Girig

Sigara igme; solunum, kardio-vaskiiler, gastro-
intestinal ve sinir sistemlerini etkileyerek cesitli
hastaliklara neden olmasi ve ekonomik kayiplara yol
agmasli sebebiyle énemli bir sosyal problemdir. Buna
ragmen, insanlarin kolay kolay vazgegemedigi zararli
bir aligkanliktir (1). Tatinln agiz ve digler (izerindeki
etkileri, girkin gérintim ve gekil bozuklugundan hayati
tehdit edici boyutlara kadar ulasabilir. Koroner kalp
hastaliklarindan ve kanserlerden oéltimlerin %30',
akciger kanserlerinin ise %801 sigara igimine baglanir
(2). Igilen her bir sigaranin yasam stiresini 5.5 dakika
kisalttigr ve ortalama yasam siresinde 5-8 yillik bir
azalmaya sebep oldugu bildirilmistir (1). Sigara, sebep
oldugu kanserlerin tedavisinin giderleri ve kendi satig
tcreti dikkate alindiinda, toplum agisindan énemli
ekonomik kayiplara yol agan bir Urlinddr. Erken
6limlere  neden olarak, i glcl kapasitesini
dustirmekte ve bu yolla hern bireysel hem de toplumsal

Tablo 2. Sigara [genlerin Bazi Tutumian

Ailede sigara igme durumu ile ilgili soruya yanit vermeyen 54 kisi tablo disidir.

ekonomiyi etkilemektedir (3). Onemli bir hastalik ve
6lim nedeni olan sigara igimi prevalansi; gelismis
llkelerde kadinlarda %20-40, erkeklerde %30-40 iken,
gelismekte olan Ulkelerde kadinlarda  %2-10,
erkeklerde %40-60'dir. Tirkiye'de ise sigara igimi
prevalansi; kadinlarda %24, erkeklerde %63'tiir (4). Bu
galismanin amaci, Atatirk Universitesi égrencilerinde
sigara aligkaniginin boyutlarinin  saptanmasina ve
sigaraya kargl alinmasi gereken o6nlemlerin belirlen
mesine yardimei olmaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmamiz, Ocak 1997'de Atatirk Universitesi
ogrencilerinden elde edilen bir 6érneklem (zerinde
yapiimigtir. Her fakulte veya yiiksek okulun ilk ve son
sinif 6grencileri 1/3'0 tesadfi érneklem yontemi ile
segilmistir,

n % ortalama sigara T testi
saylis! /glin
erkek 573 73.6 15.840.4 p=0.000
kiz 205 26.4 10.9+0.5 t=7.11
ailede sigara icen var 637 81.8 14.540.3 p=0.712
ailede sigara igen yok 140 18.2 14.240.8 t=0.37
yakin arkadagi var 745 95.7 14.6+0.3 p=0.035
yakin arkadag! yok 33 43 11.541.7 t=2.11
sigaranin zarari var 709 911 14.240.3 p=0.023
sigaranin zarari yok 69 8.9 16.7£1.0 t=-2.28
birakmayi deneyen 499 64.1 1474204 p=0.748
birakmayi denemeyen 279 35.9 14.540.5 t=0.32
birakmayi dliglinen 551 71.1 13.840.3 p=0.000
birakmayi diislinmeyen 227 28.9 16.640.6 t=-3.85
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Tablo 3. Sigara Igme Sikliginin Fakiiltelere Gére Dagilimi

_ Universite Ogrencilerinde Sigara igme Durumu

sigara icme durumu
fakiilte icen icmeyen toplam
n % n % n %

dis hekimligi 29 439 37 561 66 3.1
fen edebiyat 32 195 132 805 164 7.5

iktisat 58 405 85 595 143 6.6
ilahiyat 36 180 164 820 200 9.3
egitim 231 426 311 574 542 251
mithendislik 57 393 88 607 145 6.7
M.Y.0 74 359 132 641 206 9.5
tip 30 214 110 786 140 6.4
Ziraat 231 413 327 587 558 258
toplam 778 359 1386 641 2164 100

X2 = 429.70p < 0.0001

II. egitime (gece egitimine) katilan 6grenciler ¢alismaya
alinmamigtir. Aragtirmaya katilanlara tizerinde adi ve
soyadi bSlimd bulunmayan, 23 sorudan ve 4
bélimden olusan bir soru kagidi dagitilarak
doldurmalari istenmis ve toplanan veriler bilgisayar
yardimi ile analiz edilmistir. Onemlilik testi olarak X2 ve
T testi uygulanmigtir. Her glin en az bir sigarayi dizenli
olarak igenler, sigara igen olarak tanimlanmig, paket
tasima kosulu aranmamigtir.

Bulgular

Universite 6grencilerinin toplam sayist 14.777, ik
ve son sinif 6grencilerinin toplam sayisi 7795,
omeklem sayisi 2164 (%27.7) idi. Aragtirmaya
katilanlarin yag ortalamasi 2140.26 , en kuglik yas 16,
en blyiik yas 42 , ortanca deger 21, tepe degeri 20 idi.
Orneklemde erkekler 1304 (%60.3), kizlar 860 (%39.7)
kisi idi. Tum &grencilerde sigara igme prevalans
%35.9 olarak bulundu. Erkek 6grencilerin %43.7'si, kiz
6drencilerin %24.2'si sigara igmekte idi. Cinsiyete gére
sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.0001) (Tablo 1). Sigara igme sikidi grubunda %
52.7 ile en ylksek 25-29 yas olup, 20-24 yas grubunda
% 41.1, 30 yas ve lzeri grupta % 40.0, 15-19 yas
grubunda  %22.0 olarak bulunmustur. Universite
6grencilerinin %64.1' sigarayi en az bir kere birakmay!
denediklerini, %71.0'nin  de sigarayl birakmay!
dligtndtiklerini belirtmisler idi. Ailede bir baska sigara
icenin olmasi durumunda, kendisinden baska ailesinde
sigara igenin olmamasina gére, sigara igme boyutu 2
kat artmakta idi (Tablo 1). Ailesinde kendisinden
bagka sigara igenin varli§i ile sigara igme prevalansi
arasinda istatistiksel olarak énemli farkllik bulundu.
Sigara igme prevelansinin, sigara igen yakin arkadas
olanlarda %46.4, sigara igen yakin arkadasi
olmayanlarda ise % 5.9 oldugu saptandi (p<0.001)
(Tablo 1). Sigara igme sikligi, sigara icmenin zarari var

Keskiner D

diyen grupta %34.4, yok diyen grupta %61.0 olarak
bulundu (Tablo 1). Sigaranin zarari yok diyenlerde
sigara igme ylizdesi, sigaranin zarari var diyenlere
oranla yaklagik iki kat fazla idi (Tablo 1). Erkeklerde
gunlik icilen ortalama sigara miktari (15.8), kizlarin
gunlik ictikleri ortalama sigara miktarindan (10.9)
daha fazla olup, istatistiksel olarak farkli idi (Tablo 2).
Sigaranin zarari yok diyenlerde guinliik igilen ortalama
sigara miktari da sigaranin zarari var diyenlere gére
daha fazladir (Tablo 2). Sigarayi birakmay! deneyen
ve denemeyenler arasinda gunltik igilen sigara sayisi
yonunden fark yokken, sigarayi birakmayi diistinen
erle distinmeyenler arasindaki fark istatistik sel olarak
6nemli idi. Ancak ailede sigara igen birinin varligi veya
yoklugunda glinltk igilen ortalama sigara miktari
arasinda bir farklilik yoktu (Tablo 2). Sigara igme sikligi
% 439 ile en ylksek Dig Hekimligi Fakultesinde,
%18.0 ile en diigik ilahiyat Fakiltesinde idi. Tip
Fakdltesi 6grencilerinde sigara igme sikligi %21.4 ile
dustk degderlerden biri olarak saptandi (Tablo 3).
Sigara igmeyenlerin, sigara igilen ortamda kaldiklari
stire 4.89 saat/giin olarak bulundu. Sigara igmeyenler
arasinda sigaraya maruziyet %54.9 olup, bulundugu
ortamda sigara icilmesinden rahatsiz olma % 89.4,
sigara igenleri uyaranlar % 64.2 olarak bulunmustur
(Tablo 4). Arkadas etkisi, stres ve sikinti, 6zenti , cevre
faktrleri sigaraya baglama nedenleri arasinda éncelikli
olup, bunlari aile sorunlari, zevk ve hoslanma, kisisel
sorunlar, agk sorunlari, dersler ve sinavlar, merak gibi
faktérlerin izledigi g6zlenmektedir (Tablo 5).

Tartisma
Galismamizda tim Ogrencilerde sigara icme
prevalansi  %35.9  olarak  bulundu  .Uludag

Universitesinde, 1. sinif égrencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada, sigara igme prevalansi %11.6; Istanbul
Universitesinde tip ogrencileri tizerinde yapilan bir
aragtirmada da %15.1 olarak saptanmigtir (5,6).
Aradaki farkin Uludag Universitesindeki caligmanin
yalniz 1.sinif 6grencileri arasinda yapilmis olmasindan,
Istanbul Universitesindeki galismadan ise, sadece tip
faklltesi 6grencileri arasinda yapilmis olmasindan ve
bélgesel farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekte
yiz. Tip 6grencileri arasinda yapilmis olan ¢alismalarda
sigara ime sikligi, Malezya'da %9 (7), Etopya'da %
26.3 (8), Yunanistan'da % 30 (9), Yugoslavya'da % 32
olarak (10) bulunmustur. Bu galigmalarla aradaki farkin
da sadece tp ogrencileri arasinda yapiimis
olmasindan ve sosyal, kiiltlirel ve bolgesel sebepler
den kaynaklandigini diiglinmekteyiz. 1988 PIAR
Aragtirmasinda tlke geneli Universite
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evet hayir
n % n %
ortak kullanilan mekanlarda sigara igiliyor mu? 745 54.9 612 45.1
bulundugunuz ortamda sigara igimesinden o .
rahatsiz oluyormusunuz 1219 89.4 145 10.6
rahatsizliginizi sik sik séylilyor musunuz? . 850 64.2 475 35.8

1. soruya yanit vermeyen 29 kisi, 2. soruya yanit vermeyen 22 kisi, 3. soruya yanit vermeyen 61 kisi tablo digidir.

6grencileri arasinda sigara igme prevalansi erkeklerde
% 47.1, kizlarda % 31.1 olarak bulunmustur (11).
istanbul Universitesinde Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
sigara igme sikligi kizlarda % 8.5, erkeklerde % 20.7
olarak saptanmig olup, erkek 6grenciler kizlardan iki
kat daha fazla sigara igmektedir. Her iki aragtirmada
da benzer sekilde erkekler, kizlara gére iki kat daha
fazla sigara igmektedirler. Uluslararasi yayinlardan,
italya'da yapiimis olan Stampi ve arkadaslarinin (12)
aragtirmasinda sigara igme prevalanst kizlarda %
31.1, erkeklerde % 37.2 olarak, Misir'da Gadalla ve
arkadaglarinin (13) aragtirmasinda kizlarda % 9,
erkeklerde % 52 olarak bulunmustur. italya'da biiyiik
bir farklillk olmamasina karsin, Misir'li erkeklerde
sigara igme sikligi kadinlardan 6 kat daha fazladir.
Farkl yag gruplarinda gesitli aragtirmalarda oldugu gibi

(12,14-17) galismamizda da, Universite 6grencilerinde -

sigara igme aligkanhiginin, ailenin sigara igmesi ile ilgisi
gozlenmistir. Poletto ve arkadaglari (18) Universite
égrencilerinin sigara igme aligkanliginin %69 oraninda
ailelerin sigara igmesi ile ilgili oldugunu saptamistir. Bu
durumun nedenleri aile bireylerinin érnek alinmasi ve
pasif igicilikten dolayr daha kolay bagimlilik
kazaniimasi olarak dederlendirildi. Sigara igen
arkadagin varligi halinde sigara igme ytizdesi dnemli
olotide artmaktadir. Uludag Universitesi ik yil
ogrencileri arasinda yapilan galismada da sigaraya
baglama nedenleri arasinda; sigara igen yakin bir
arkadagin israri 2. derecede 6nemli baglama nedeni
olarak belirtilmistir (5). italya'da yapilan aragtirmada da
sigara igen yakin arkadagin varligi ile sigara icme
durumu arasinda pozitif iligki oldugu gésterilmigtir (12).
Adana'da yapilan bir. galismada ise sigara igen
arkadag varliginin, sigara igme durumunu etkiledigi
gosterilmistir (15). Sigara igen yakin arkadagin varligy,
igilen sigara sayisini olumsuz yénde etkilemektedir. Dig
Hekimligi Fakultesi 6grencileri gibi sagdlikla ilgili bir
editim kurumunun Ogrencileri arasinda, en yUksek
sigara igme sikidinin elde edilmesi, sigara ile
miicadelenin zorlugunu gésteren bir bulgu olarak
degerlendirildi. Tip FakUltesi 6grencilerinde sigara
icme sikli§gl %21.4 ile diglk dederlerden biri olarak
saptandi. Yaacob (7) tip fakiiltesi égrencilerinde sigara

g
icme prgvalan3|n| % 9 olarak saptamig ve bunlarin
%88'inin  sigaraya tip fakUltesine girdikten sonra
bagladiklarini  belirlemigtir. Zein (8) tip fakiltesi
ogrencilerinde yaptidi galismada sigara igme oranini
%26.3 olarak belirtmigtir. Bu bulgular bize, sigaranin
zararlari konusunda dlzenlenecek egitim programla
rinin  toplumun  geneline, (niversite 6grencilerine,
ozellikle de tip faklltesi 6drencilerine uygulanmasi
gerekliligini  dugtinddrddi.  Sigara igilen ortamdan
rahatsiz olanlarin orani % 89.4 olup, rahatsizligini
belirterek  duyarll oldugunu gosterenlerin  orani
%64.2'dir. Sigara igmeyenler ortak mekanlarda sigara
icilmesinden rahatsiz olmaktadirlar. Bagka galigmala
da da sigara igmeyenlerin yanlarinda sigara
icilmesinden rahatsiz olma sikli§l benzer sekilde %90
bulunmusg idi (14-19). Sigara igen yakin bir arkadagin
varligi sigaraya baglamak igin énemli bir risk faktor
olarak gériimekte olup, bu durum sigaraya baglama
nedenleri arasinda da en sik olarak gdzlenmekteydi
(Tablo 5). Bulgular daha 6nce yapilan galigmalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (5,12,15).
Sigaraya baglamada benzer nedenler gesitl
aragtirmalarda da gésterilmistir. Stres ve arkadag israr
(5), sosyal baskilar ve sigara reklamlari (7), ige
kapalilik, aile problemleri, alkol ve ilag bagimiiligi (13),
arkadas cevresi, ¢zenti, sikinti ve stres (14), sosyal
baskilar (18) diger galismalarda bulunan nedenler
arasinda idi.

Tablo 5. Sigara lgenlerin Sigaraya Baglama Nedenlerine
Gore Dagilimi

baslama nedeni n : %
arkadas etkisi 167 205
stres,sikinti 163 20.1
ozenti 117 14.4
gevre, ortam 95 11.7
aile soruniari 46 57
zevk, hoglanmam 41 5.1
kisisel sorunlar . 32 3.9
ask sorunlan 32 3.9
ders, sinav 27 3.3
merak 19 23
bilmiyorum 38 4.7
diger 35 4.4
toplam 812 100
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olarak saptanmigtir. Sigara igme sikligi 25-29 yaslarda
en ylksek diizeyde idi (% 52.7). Erkeklerde sigara
icimi ylizdesi kizlara oranla yaklasik iki kat daha fazla
bulunmusgtur. Sigara igme siklidi, ailede sigara igen
birinin varligi, sigara igen yakin arkadagin olmasi
halinde  artmaktadir.  Dis  Hekimligi ~ Fakiiltesi
Ogrencilerinde  sigara igme  boyutunun  genel
ortalamanin  Ustlinde olmasi, bu konuda saglik
egitiminin  eksikligini goésteren garpici bir bulgudur.
Sigaranin  zarari  olmadigini  belirtenlerde igme
ylzdesinin, digerine oranla 2 kat fazla olmasi, yine
sigara konusundaki egitim eksikligine &érnek teskil
etmigtir. Bunun sonucu olarak, ailelerin gocuklarina
verecegi sigara konusundaki egitimin yani sira, sigara
karsiti kampanyalar, pasif igicileri koruyucu yasal
onlemler ve kitlesel saglik egitimi programlarinda,
hedef kitle olarak Universite 6grencilerine de yer
verilmesinin gerekli oldugu kanisindayiz.
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