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OZET

Giris ve Amac¢: Bu arastirmada, sigara bagimlisit bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini ve etkili faktorlerin degerlendirilmesini amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Kahramanmaras Siitcli Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Sigara Brakma Poliklinigine basvuran 121 sigara bagimlis1 hasta ile Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran 120 saghkli birey dahil edildi. Katilimcilara sosyo-
demografik 6zellikleri igeren anket formu, saglikli yasam bi¢cimi davranis Olgegi 11
formu ile sigara bagimlilarma sigara ile iliskili sorular ve Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik testi formu uygulandi. Istatistiksel analizde Ki-kare, t-testi, tek ve iki yonlii
varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi sigara kullananlarda 32,7+8,9 yil iken sigara
kullanmayanlarda 33,9+9,3 yil olarak saptanmistir. Gruplar arasinda sosyo-demografik
ozellikler acisindan fark yoktur. Sigara bagimlis1 bireylerin sigara kullandigi yil
ortalamast kadinlarda 12,8+7,9 ve erkeklerde 13,648,9 yil olup kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,626). Saglikli yasam bicimi
davranis Olgcegi puan ortalamast sigara kullananlarda 122,9+16,9 ve sigara
kullanmayanlarda ise 131,4+18,5 bulunmustur. Sigara kullanamayanlarda sigara
kullananlara gore saglikli yasam bicimi davranislar1 6l¢egi puan ortalamasi ytliksek olup,
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Katilimcilarin Saglikli yasam bi¢imi davranis
Olcegi alt gruplar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullanmayanlarda sigara
kullananlara gore saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler
ve stres yonetimi boyutlariin puan ortalamalar1 ytliksek olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(p<0,05). Fiziksel aktivite alt boyutunda 6lgegin puan ortalamasi

1



sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara gore yliksektir ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir(p=0,064).

Sonuc¢: Calismamizda sigara kullananlari sigara kullanmayanlara gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve alt gruplardan beslenme, saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi daha diistik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigara bagimliligi, Saglikli yasam bi¢imi davranis 6lgegi
Sayfa Adedi: 54

Damisman: Yrd. Dog. Dr. Aysegiil ERDOGAN
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EVALUATION OF HEALTHY LIVING BEHAVIOR AND EFFECTIVE
FACTORS IN SMOKING INDIVIDUALS
(Specialization Thesis)

MD. Meryem SOLAK KARABORK
KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
DECEMBER-2016

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate healthy lifestyle behaviors and effective

factors of smoking addicted individuals.

Material and Methods: 121 smokers who were admitted to the outpatient clinic and
120 healthy individuals who applied to the Family Physician Policlinic
at Kahramanmaras Siitcii Imam University Faculty of Medicine were included. A
questionnaire containing socio-demographic characteristics, a healthy lifestyle behavior
scale II form, smoking-related questions on tobacco addicts, and the Fagerstrom
Nicotine Dependence test form were applied to the participant. Chi-square, t-test,

single- and two-way analysis of variance were used for statistical analysis.

Results: The average age of participants was 32,7+8,9 years in smokers and 33,9+9,3
years in non-smokers. There was no difference in terms of socio-demographic
characteristics among the groups. The mean of smoking cigarette of addiction were
12,8+7,9 for females and 13,6+8,9 for males and there was no statistical difference
between males and females (p=0,626). Healthy lifestyle behavior scale scores were
found to be 122,9+16.9 in smokers and 131,4+8,5 in non-smokers. The mean score of
healthy lifestyle behaviors according to smokers was higher in non-smokers than
smokers and statistically significant (p=0,001). When the average scores of subscales of
participants' Healthy lifestyle behavior scale were compared; The scores of health
responsibility, nutrition, spiritual development, interpersonal relations and stress
management were higher than non-smokers, and this difference was statistically

significant p<0,05. The mean score in the physical activity subscale is higher than non-

v



smokers in the non-smoker, but the difference is statistically significant(p=0,064).

Conclusion: Our study found that healthy lifestyle behaviors and nutrition, health
responsibility, spiritual development, interpersonal relationships and stress management

were lower in smokers than non-smokers

Key Words: Smoking, Cigarette-addiction, Healthy lifestyle behavior scale
Page Number: 54
Adyvisor: Assistant Prof. MD. Aysegiil ERDOGAN



ICINDEKILER

Sayfa

TESEKKURLER .......ocooviuiiiiiticeeeieeeeeeeeeeee ettt 1
OZET .ottt ettt ii
ABSTRACT ...ttt ettt et e ettt e et e ettt e et e e et e e enbeeesnbeeeenneeas v
ICINDEKILER .....ocoiuiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et vi
SIMGELER VE KISALTMALAR .......cocoiuiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e viil
TABLOLAR DIZINT ..o X
1. GIRIS VE AMAC ..o 1
2. GENEL BILGILER.........ccooiiiiiiieiiieeeeeeeeeeteeeeee e 3
I SicardWih. ........................ 00, . S . A 3
2.1.1 TUtENUN tarTRGEST cooeeeeeeeee e 3

2.1.2. Sigaranin epidemiyOloJiSi.....ccuuvuereereeeeriiiiiiiiieeeeeeeeciiieee e e e e e erirreee e 4

2 IR TN T 1 10110 10 (1<) £ U RSP 6

2.1.4. Sigara kullaninminin sagliga etkileri.........cccccvveeeeriiiiiiiiiiieeeeeeeeiiieeee e, 7
2.1.4.1. Genel saBlik etKileTi......cccoiuviiiiiieieeeeiiiiiiiieee e 7

2.1.4.2. Solunum sistemi Gzerine etkiler ...........cccevriiiiiniiieeinnniiieeee, 8

2.1.4.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine etkisi........c.cccceeeeniiieeennnnne. 8

2.1.4.4. Sigaranin gebe ve fetlis izerine etkisi........cccceeeeeeiiiiriieeeeeeeeennns 9

2.1.4.5. S1ZAra V& KANSET .....eviiieieeiiiiiiiieeeeeeeeeciitieeeeeeeeessinrareeeeeeeeennnees 10

2.1.4.6. Sigara ve diger hastaliklar...........ccccoeoiiiiiiiiiiiiiee e, 11

2.1.5. Sigara bagimIIZ1 .....oeeeeiiiiiiiiiiiiieeee e 12
2.1.5.1. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi.........cccccceeeeeviiiiiiiiiineeeenn, 13

2.2. Beden Kitle Indeksi (BKI) ........c.ccooviuiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13

B T Y V=4 | SRR PPPPPRRRRN 14
2.3.1 Saglikli yasam bigimi davranisi (SYBD).......ovvveviiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 14

2.3 1.1 BeSIENME ..o 15

2.3.1.2. Fiziksel aKtIVILe. ...ccovuuiiiiiiiiiiiiiiiiceeeece e 16

2.3.1.3. Kisiler arast ilisKiler........oooooeeeeiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 16

2.3.1.4. Manevi ZelISTM ....vvviiieeeeeiiiiiiiieeee e e et e e e e e e e e e e e e e e e ennnees 17

2.3.1.5. Saglik sorumlulugu .........cccuviiiiiiieeeeieee e 18

2.3.1.6. Stres YONEUIMI...uvvviriieeeeeriiiiiiiieeeeeeeeesiiitieeeeeeeeeseeerrareeeeeeeennnnnes 18

3. GEREC ve YONTEMLER ........ccocooiiiiiitiiieieeeceeeeeeeeeeeee e 20



4. BULGULAR ..ottt e 23

S.TARTISMA L.ttt et 35
6. SONUC VE ONERILER.........cocouitiiiiiiiiiiiiiceeie ettt 42
T.KAYNAKLAR L 45
8. EKLER

vil



DSO
UHYE-ME
KOAH
FEV1
HDL
LDL
FDA
BKI
SYBD
SYBDO
SGK

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Diinya Saglik Orgiitii

: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi
: Kronik Obsturiktif Akciger Hastalig1

: Birinci saniyede disar1 verilen hava miktari

: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

: Diistik Dansiteli Lipoprotein

: Amerika Birlesik Devletlerinin Gida ve ilag Idaresi
: Beden Kitle indeksi

: Saglikli Yasam Bigimi Davranisi

: Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olgegi

: Sosyal Giivenlik Kurumu

viil



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete ve sigara kullanimina gére dagilima ......................... 23
Tablo 2. Sigara kullanan ve kullanmayan kadin katilimcilarm BKI durumu................ 24
Tablo 3. Sigara kullanan ve kullanmayan erkek katilimcilarin BKidurumu. ................ 25

Tablo 4. Sigara bagimlis1 bireylerin cinsiyete gore kapali alanda sigara kullanma
QUITIMIUL <.ttt e et e e et e e e et e e e 25
Tablo 5. Sigara bagimlis1 bireylerin cinsiyete gore sigara birakma denemeleri. ........... 26
Tablo 6. Sigara kullananlarin cinsiyete gore son bir y1l i¢inde sigara birakma
AENEMELETT. ..eeiiiiiiiiiiie e e e 26
Tablo 7. Sigara kullananlar arasinda sigara birakmay1 istemeyenlerin nedenlerine gore
4 T3 1§10 PR SPP 27
Tablo 8. Sigara bagimlis1 bireylerin cinsiyete gore Fagerstrom nikotin bagimlilik Testi
sonuEIarin dagilimi. .........oooiiiiiiiiiiiiiii e 27
Tablo 9. Sigara kullanan ve sigara kullanmayan bireylerde Saglikl1 Yasam Bigimi
Davramislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastirilmast. .............cccoeveeevennnnne.. 28
Tablo 10. Cinsiyete gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastirilmast. ........................ 28
Tablo 11. Egitim diizeylerine gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastirilmasi. ............. 29
Tablo 12. Cocuk sahibi olma durumuna gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde
SYBDO puan ortalamasi karsilastiriimast. .............coeeeveveveveeeeeeeeeeeeeeennns 29
Tablo 13. Aile tipine gore sigara kullanan ve sigara kullanmayan bireylerde Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastirilmasi. ............ 30
Tablo 14. Aylik gelir diizey algilarma gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastiriimasi.31
Tablo 15. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi maddelerinin puan ortalamasma gore karsilastiriimasi
(MIN: T-NAKSIA). 1ot e e e e e e e e e e e e araeeeaeeas 31
Tablo 16. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegindeki alt gruplarinin puan ortalamasina gore

R 10 10T 1) P 34

X



1. GIRIS VE AMAC

Sigara bagimliligi, giinimiiziin en 6nemli ve en ciddi saglik sorunlarindan
biridir. Sigara deneyen her dort kisiden {licii bagimli hale gelmektedir ve giinliik sigara
tiikketimi nikotinin yaptig1 bagimlilik nedeniyle orantili olarak degismektedir (1,2).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), onlenebilir en 6nemli hastalik sebebi olarak
sigaray1 gostermektedir. Diinyada her sene yaklasik 5 milyon insan sigaraya bagl olarak
hayatim1 kaybetmektedir. Sigara salginmin boyle devam etmesi halinde sigaraya bagl
Olimlerin 2030 yilinda 10 milyona ulagmasi beklenmektedir. Bu dliimlerin yaklasik 7
milyonu az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde olacagi tahmin edilmektedir. Bunun
sebebi ise, sigara kullanimi gelismis iilkelerde azalma gosterirken, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde artma egiliminde olmasindandir. DSO'niin, 2009 yilinda
kiiresel tiitiin salginina ve bu salginin onlenmesine yonelik tedbirleri igeren ikinci
kapsamli raporu olan "Kiiresel Tiitlin Salgin1 Raporu"na gore; Tirkiye’de onsekiz yas
istiindekilerin sigara kullanma orani %33,4’°tlir. Onsekiz yas tustli erkeklerin sigara
kullanma oranmi %50,6 iken, 18 yas iistii kadinlarin sigara kullanma orani %16,6°dir (3).

DSO’niin bilgilerine gore; Tiirkiye’de sigara kullanan 35-69 yaslar1 arasindaki
kadimnlarin %5°1, erkeklerin ise %25’inden fazlasi tiitiin kullanim1 nedeniyle hayatlarini
yitirecegi tahmin edilmektedir (4).

Birincil koruma; hastaliklarin olusmasini 6nlenmek ic¢in hastaliklarin etkenlerini
veya risk faktorlerini ortadan kaldirmak amaciyla yapilan girisimlerdir. Birincil koruma
icinde bulasict olmayan hastaliklar1 Onlemek amaciyla yapilan yasam bigimi
degisiklikleri bulunmaktadir. Birincil korumanin temel 6zelliklerinden biri saglikli veya
hasta olmasina bakilmaksizin tiim toplumu iceren, yagam bicimi degisikligi veya sagligi
gelistirmek amaciyla yapilan uygulamalardir (7). Sigara kullanimi, fazla kilolu olma
veya obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin risk
faktorleridir ve yasam bicimi degisiklikleriyle onlenebilir. Insanlarm kolayca
ulasabildigi ve stirekliligi olan birinci basamak saglik kurumlar1 insanlarin saglik
davranislarini gelistirip devam ettirebilmesinde onemli role sahiptir (8).

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calisgmas+2000 (UHYE-ME 2000)
tarafindan Tiirkiye genelinde belirlenmis risk faktorleri olan yiliksek kan basinci, artmis

viicut-kitle indeksi ve sigara i¢iminin ortadan kaldirilmasi ile Olimler Onlenebilir.



Onlenebilir 6liim sayilar1 Kkarsilastirildiginda risk faktorlerinden olan sigara igimi
iclincii siradadir ve sigara igilmemesi ile onemli sayida Oliimlerin Onlenebilecegi
ongoriilmiistiir (9).

Bu calismada sigara bagimlis1 bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve

etkili faktorlerinin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Sigara

2.1.1 Tiitiiniin tarihcesi

Titlin, Patlicangiller (Solanaceae) ailesinden olan “Nikotiana tabacum” adi
verilen bitkinin yapraklarinin kurutulmasi, ardindan iglenip hazir hale getirilmesiyle
olusan sekline verilen isimdir. Nicotiana Tabacum tiri, poliformik karakterde olup,
bulundugu cevreye uyum saglayarak farkl tiitiin tiplerinin olusmasina sebep olmustur
(10).

Tarimi Milattan Once 6000 yillarina kadar uzanan tiitiin bitkisi, Amerika
yerlileri olan Mayalar tarafindan kullanildig: tarih kitaplarinda belirtilmektedir. Tiitlini
yerliler puro seklinde sararak ya da kiigiik parcalar halinde ilkel pipolarda
kullanmiglardir (11).

Avrupalilar 1492 yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus sayesinde
tiitiinle tamismiglardir. Kiiba yerlileri dini toren ve solenlerde kullandiklar1 “Tobacos”
ad1 verdikleri tiitlinii Avrupa’dan gelen denizcilere de ikram ederek tanitmislardir.
Avrupa'ya tiitliniin yayilmasi ise, Jean Nicot sayesinde olmustur.1560 yilinda Fransa'nin
Portekiz elgisi olan Jean Nicot, Kral II. Henry'nin 6lmesiyle depresyona giren kralin esi
Kralige Catherina de Medicie’ye tiitiin tohumu gondermistir. Titlin tohumlar1 saray
bahgesine ekilmis ve ¢icek aginca kraligenin migren tiirli bas agris1 gecmistir. Keyif ve
cesaret verici olarak kullanilan tiitiin, bundan sonra “ila¢” olarak da kullanildig1
belirtilmistir (11).

Tiitiin, 1601-1605 yillar1 arasinda Ingiliz, Ispanyol ve Venedik gemici ve
tacirleri  tarafindan  Istanbul’a  getirilmistir. 1633  yilma kadar Osmanh
Imparatorlugu’nda tiitiin tarimi, kullanimi ve ithalati icin herhangi bir yasaklama
getirilmemistir. Ancak Sultan I. Ahmed zamaninda tiitiin igmek yasaklanmis ve IV.
Murad zamaninda da agir cezalar getirilmistir. Tiitlin icme yasagi nedeniyle enfiye
kullanim1 artmistir ve nargile kullanimi da gelismistir. 1646 yilinda IV. Sultan Mehmet
doneminde tiitiine getirilen yasaklamalar kaldirmistir. 1678 yilina kadar tiitiin serbest
olarak ithal edilmistir. Titlin tarimi serbest oldugundan Anadolu’da tiitiin ekilmeye

baslanmustir. Anadolu ve Trakya’da genis alanlara tiitiin ekimi yapilmistrr. Ulkemizin



iklimi, toprak kosullar1 ve iireticinin 6zeni ile iistiin kalite tiitiin iiretilmistir. Boylece
Avrupa’ya da ihracat baslamistir. Osmanli Imparatorlugu déneminde 1861 senesinde
tiitlin i¢in en Onemli gelismeler yapilmistir. 1862 senesinde ise bir nizamname ile
tiitlinlin inhisar seklinde idaresi baslamistir (12). Tiitiin’ui sigara ve paket halinde iireten
fabrikalar 1874 yilinda kurulmus ve satis fiyatlar1 kayit altina alinmistir. 1883 yilinda
tiitlin inhisarlarmin isletilme hakki Fransiz Anonim Sirketi olan “Memalik-1 Osmaniye
Duhanlar1 Miisterek’iil-menfaa Reji Sirketi” ne 30 yilligina bir s6zlesme ile verilmistir.
Reji sirketi faaliyetini 1923 yilina kadar devam ettirmistir. Bu tarihten itibaren tiitline ait

islerin devlet tarafindan yiiriitiilmesi kabul edilmistir (13).

2.1.2. Sigaranin epidemivolojisi

Sigara diinya genelinde en fazla kullanilan ve bagimlilik olusturan maddelerden
biri olarak belirtilmektedir. Hiikiimetlerin onleyici politikalarma ragmen tiitiin kaynakl
salgin diinya genelinde hala sagligi tehdit etmektedir (14).

Tiitlin tiiketimi, 6nlenebilen ve erken 6liimlerin en 6nemli sebebidir. Giiniimiizde
sigara ya da diger tiitin mamullerini tiiketenlerin sayis1 1,3 milyar kisidir. Tiitiin
tilketiminin yaklasik %80°1 az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olmaktadir (15).
Diinya Bankas1 bilgilerine gore, tiim diinya’da kadinlarin %12’si ve erkeklerin ise
%47 sinin sigara ictigi tahmin edilmektedir (16). Diinyadaki tiitiin iiriinlerini tiikketenleri
sayisi, diinya genelindeki 15 yas iistii niifusun iigte birini olusturmaktadir ve 2025
senesinde 1,6 milyara, 2030 senesinde ise 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Tiim
diinyada giinde 80.000 ile 100.000 ¢ocugun sigara bagimlis1 oldugu 6ngdriilmektedir
(17).

Diinya Saghk Orgiitii, tiitiin, alkol ve bagimlilik olusturan maddeleri 21.
Yiizyilda herkes i¢in saglik kapsaminda 12. hedefi olarak tanimlamistir. Ttim iilkelerde
15 yas iistli sigara igmeyenlerin oranint %80, 15 yas altinda ise %100’e yakin olmas1
gerektigini belirtmistir. Sigara ile baglantili kontrol programlarindaki aksamanm her
sene 1 milyon gencg insanin sigara ile tanismasina, 400 binden fazla yetiskinin hayatini
erken yasta kaybetmesine sebep olmaktadir (18).

DSO’niin verilerine gore sigara igme sikligr 1990’1 yillar da gelismis iilkelerde
kadinlarda %24 ve erkeklerde %42, gelismekte olan iilkelerde kadinlarda %7 ve
erkeklerde %48°dir. DSO’niin 2002 yilinda ise gelismis iilkelerde kadmlarmn %22’si ve



erkeklerin %35°1 sigara igerken, gelismekte olan {ilkelerde kadinlarm %9’u ve
erkeklerin %50’s1 sigara igmektedir (4, 19).

Tirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2008 yili verilerine dayanarak;
Tiirkiye de tiitlin ve tiitlin iirlinlerini her giin ya da ara sira kullanan, 15 yas ve iisti
bireylerin oranm1 %31,3 diir. Tiitiin ve tiitlin tirinlerini kullanim orani kadinlarda %15 ve
erkeklerde %47,9 olarak belirlenmistir. Tiitiin ve tiitlin {rtinlerini émri boyunca
kullanmadiklarini bildirenlerin orani ise %52,8°dir. Omrii boyunca Tiitiin ve tiitiin
irlinlerini kullanmadiklarmi beyan edenlerden %74,8’ini kadinlar, %30,0’unu ise
erkeklerin olusturdugu bildirilmistir. Her giin ya da ara sira tiitiin ve tiitlin Uriini
kullanim orani kentsel bolgelerde %33 iken, kirsal bolgelerde ise %27,2°dir. Tiitlin ve
tiitin mamuliinii hi¢ kullanmayanlarin kentsel bolgelerdeki orani %51 iken, kirsal
bolgelerdeki orani ise %57,1 olarak bildirilmistir (20). Ulkemizde ortalama 4 milyon
kadin ve 12 milyon erkek hala sigara tiiketmektedir (21). Kiiresel Yetiskin Tiitiin 2012
yil1 Arastirmasi bilgilerine gore sigara kullanim orani1 %27,1°dir. Sigara kullanim oran
kadinlarda ise %13,1 iken erkeklerde %41,4 olarak saptanmistir (22). Tiirkiye kronik
hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 2013 caligmasinda ise sigara icme orani kadinlarda
%17, erkeklerde %43 olarak bulunmustur. Sigara kullanma oranlar1 en yiiksek 25-44
yas araliginda goriiliirken, birakma oranlar1 da en yiikksek 55 ve iizeri yaslarda
olmaktadir (7).

DSO verilerine gore, sigaranin iiretkenlikte azalmaya, saglik harcamalarinda
artisa neden olacagi, lilke ekonomilerine her sene 100 milyar dolar zarara ugratacagi ve
bir senede yaklasik olarak alt1 milyon insanin hayatimi kaybetmesine neden olacag:
belirtilmektedir (14). Tiirkiye’de sigara kullanan 17 milyon insan bir giinde 40 milyon
dolari, bir senede ise 15 milyar dolar1 sigaraya harcamaktadir. Bu 17 milyondan 4
milyonu yasamimdan 7 yilini, 4 milyonu ise 22 yilm yitirecektir. Ulkemizde her sene
ortalama 100.000 kisi sigara nedenli hastaliklar dolayr hayatin1 kaybedecektir.
Ulkemizde sigara nedenli hastaliklarin bir yilda olusturdugu ekonomik zarar 2,72 milyar
dolardir. Bunlar isgiicii kaybini, bireylerin ve ailelerin hastaliklar sebebiyle yasadigi
sosyal sorunlar1 igermemektedir. Bu sorunlar karsisinda tiim saglik girisimleri igerisinde
maliyet bakimindan en uygun girisimlerden birisini sigaranin birakilmasina yonelik
tedaviler olusturmaktadir (23).

Niifus artigmin yiiksek olmasi, saglik alaninda bilgi eksikligi, kadmlarin sosyal
statiilerinin yiikselmesi ve sigara bagimliliina kars1 koyabilmenin yetersiz olmasi

nedeniyle gelismemis {ilkelerde sorun hizli bir sekilde devam edecektir. Gelismis



iilkelerde sigaraya karsi bircok kisitlamalarin getirilmesiyle birlikte biiyiik sigara
firmalar1 yeni pazar bulmak amaciyla iiglincii diinya iilkelerine yonelerek bu iilkeler
icinde sorunu arttiracaktir (24).

Sigara kullanma sikligini egitim, sosyoekonomik diizey, yasanilan bolge gibi
etkenlerle degistirmektedir. Bireylerin kendi sagliklar1 agisindan bilingli davrandiklari,
yasam ve saglik diizeylerinin iyi oldugu ve yasal diizenlemeler ile bireylerin sagliklarini
1yi koruyabildikleri bolgelerde sigaranin zararlari bilinmekle birlikte sigara kullanma
siklig1 da diisiik olmaktadir. Bireylerin egitim diizeyleri sigara kullanma sikliginda
onemlidir. Sigara kullanma davranismi toplumun bir davranig olarak algiladig:
gelismekte olan iilkelerde, egitim diizeyinden bagimsiz olarak sigara igme oranlari
yiiksektir (25).

Tiirkiye’de 1996 yilinda tiitiin tiiketimini kontrol edebilmek amaciyla ilk kez
4207 sayil kanun ¢ikarilmstir. Tiirkiye, DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ne
taraf olduktan sonra, 2008 senesinde bu kanunun igerigi genisletilmis ve kanun
kademeli bir sekilde 2008 Mayis ve 2009 Temmuz tarihleri arasinda uygulanmaya
baslamistir. Bu yeni yasa ile birlikte Tirkiye, diinyada en kapsamli tiitiin kontrolii
yasasina sahip olan 6 iilkeden (irlanda, Ingiltere, Yeni Zelanda, Uruguay, Bermuda ve

Tirkiye) bir1 haline gelmistir (21).

2.1.3. Sigaranin icerigi

Sigara dumaninda, 4000’den fazla farmakolojik olarak aktif madde vardir. Bu
maddelerin sitotoksik, mutajenik, antijenik ve karsinojenik ozellikleri bulunmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi 2003 yili raporuna gore sigara dumani Grup 1
karsinojen olarak tanimlanmaistir (26).

Sigara yandiginda sigara igen bireyin solumasi ile ana akim ve ortama
yayilmastyla birlikte yan akim olmak iizere iki farkli duman olusur. Sigara dumaninda
bulunan ana akimin partikiil faz1 ve gaz fazi olarak iki tipi vardir. Ana akim dumanini
%38 partikiil faz1 ve %92 gaz fazindan olusurken, yan akim dumaninin tamamina yakin
biiylik kismini gaz fazi olusturur. Yan akim dumani meydana gelirken yanma 1s1s1 daha
az oldugundan dolayr ana akim dumanina kiyasla ¢ok daha fazla kimyasal madde
bulundurur. Yan akim dumani kanserojen olarak tanimlanmis N-nitrosodimetilamini,
ana akim dumanindan 20-100 kat daha ¢ok icermektedir. Ana akim dumanindaki

partikiillerin boyutu 0,1-1,0 um iken, yan akim dumanindaki partikiillerin boyutu 0,01-



1,0 um’dir ve daha kiigik yapidadir (27). Gaz fazinda 10'*’in iizerinde ve partikiil
fazinmn her graminda 10" den fazla serbest radikal icermektedir (28). Serbest radikaller
lipit peroksidasyonu neden olur ve boylece hastaliklarin olusumuna yol agarlar (29).
Sigara dumaninin gaz fazinda karbonmonoksid, karbondioksid, azot oksidleri, ugucu
nitr6z aminler, hidrojen siyaniir, kiikiirt igeren ugucu bilesikler, alkoller, aldehit ve
ketonlar gibi bir¢ok bilesikler bulunur. Partikiil fazinda ise katran, nikotin ve nem
vardrr. Partikiil fazindaki nikotin ve nemin ayrilmasindan sonra geride kalan yapiskan
kahverenkli madde katran’dir ve icerisinde karsinojenik etkili poliniikleer aromatik
hidrokarbonlar bulundurur (30).

Sigara dumaninda bulunan Arsenik, benzen, berilyum, kadmiyum, krom, nikel,
vinilklorur, 4-aminobifenil, benzo(a)piren, formaldehit, nitrojen mustard, N-
nitrozodietilamin,  asetaldehitd, = parakrezol, = N-nitrozometiletilamin, N 10
nitrozonornikotin, N-nitrozopiperidin, N-nitrozopirolidin, orto-toluidin gibi maddeler
kanserle iligkili olanlardan bir kismidir(31).

Her bir sigaranin i¢ilmesi ile ortalama 2-3 mg nikotin ve 20-30 ml CO (Karbon
Monoksit) viicuda alinmaktadir. Sigara dumaninda bulunan nikotin, CO ve hidrojen
siyanid en etkili bilesenlerdir. Sigaranin bagimlilik yapmasindan sorumlu olan alkaloidi
ise nikotindir. Nikotin merkezi sinir sistemi {lizerinde diisiik dozlarda uyarici etki

olustururken, yiiksek dozlarda ise depresyona neden olur (32).

2.1.4. Sigara kullaniminin saghga etkileri

2.1.4.1. Genel saglik etkileri

Sigara 6liimle sonlanmayan ortalama 50°si kronik ve yaklasik 20°si 6 liimciil olan
hastalikla iligkilidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akciger kanseri,
periferik ateroskleroz, beyin-damar hastaliklar1 ve kalp-damar hastaliklarinin sebebinin
sigara oldugu bilinmektedir. Tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp
hastaligi ve kansere bagli Olimlerin de tigte birinden sigara kullanimi sorumlu
tutulmustur. Son zamanlarda elde edilen kanitlar ile kadmlarin sigaradan daha ¢ok zarar
gorme ihtimalleri gosterilmistir (33).

Sigara i¢iminin fatal etkilerinin yaninda, kullananlar kullanmayanlara gore daha
cok hastalanmaktadirlar. Sigara icenler, hi¢ kullanmamislara ya da birakanlara kiyasla
akut ve kronik hastaliga daha fazla yakalanmakta ve giinliik aktivitelerinden daha fazla

uzak kalmaktadirlar. Daha fazla okul ya da is devamsizlig1 yapilmakla birlikte yatakta



gecirdikleri giin sayis1 da daha fazladir. Sigara kullanmaya ergenlik doneminde
baslamis ve uzun zamandan beri diizenli olarak sigara tiiketen bireylerin yarisi sigara
nedeniyle 6lmekte ve bunlarin da yaris1 orta yaslarda hayatin1 kaybetmektedirler. Sigara
kullanan bireylerin sigara kullanmayanlar ile kiyaslandiginda beklenen yasam siireleri
20-25 yil kadar daha kisadir. Diinya genelinde sigara nedenli hastaliklar sebebiyle 6liim
oran1 1990 senesinde %2,6 iken, bu rakamimn 2020 senesinde %9’lara ulasacagi

ongoriilmektedir (33).

2.1.4.2. Solunum sistemi Uizerine etkileri

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) icin baslica risk faktorii sigara
tilketimidir. Sigara i¢cimi ile KOAH arasinda direk olarak doz-yanit iliskisi vardir.
Bundan dolay1 sigara kullananlarda kullanmayanlar ile karsilastirildiginda daha fazla
KOAH, pnémoni ve grip nedenli 6liimler olusmaktadir (34).

Sigara kullanimindan dolayr mukosiliyer fonksiyon bozulur, alveolar makrofaj
aktivitesi zarar goriir ve mukus bezlerinde hiperplazi ile birlikte hipertrofi olusur. Sigara
dumani solunmasi ile brons duvarinda bulunan diiz kaslar kasilir ve hava yolundaki
direncinin yiikselmesine yol agar. Boylece olusan anatomik ve fonksiyonel degisimler
neticesiyle ilerleyen zamanda kronik akciger hastaligi meydana gelir (35).

Sigara kullananlarda FEV1 (Birinci saniyede disar1 verilen hava miktari)
degerleri daha diisiik, FEV1 azalma hiz1 daha fazladir. Boylece doz yanit iliskisi olusur
ve erkege gore kadinda daha agwr seyreder. Orta yash kisilerde agr KOAH riskinin
gostergelerinden baglica nedeni sigaradir. Sigara kullananlarda solunumsal sikayetler
artmistir. Sigara i¢imi ile dispne, kronik Oksiiriik, balgam ve hirilt1 arasinda doz-yanit
baglantis1 olusur. Bu semptomlarin meydana gelmesi hava yolu epitelinde siliyer kaybin
olmasi, miikdz bez hipertrofisi ve goblet hiicre sayisinda artma nedeniyle olur (36).

KOAH’m tiim evrelerinde sigara kullanimimin engellenmesi baslica yaklasimdir.
Ustelik sigara kullanimmin birakilmasi, akciger fonksiyon kaybindaki hizlanmanm
disiiriilmesinde en 6nemli tedaviyi igerir. Sigara kullanimi ne kadar erken birakilirsa

akciger fonksiyonlarindaki diizelmenin de o kadar etkili olacagi bilinmektedir (37).

2.1.4.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine etkisi

Kardiyovaskiiler hastaliklarm temel risk faktorii sigara kullanimidir.
Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin giinliik kullanilan sigara sayisi ile arasinda

bir baglant1 vardir (38). Koroner kalp hastaligi riski sigara kullananlarda 2-4 kat



artmigtir. Bununla birlikte koroner kalp hastaliginin 6teki risk faktorlerinden olan
kolesterol yiiksekligi ve hipertansiyonun da sigara kullanimi ile iligkili oldugu
bilinmektedir (35).

Ozellikle koroner arter hastaligi olan bireylerde, ventrikiil fibrilasyonu, akut
miyokard infarktiisi ve ani Olim gibi kardiyovaskiiler nedenli hastaliklara yol
acmaktadir (39). Kalp krizleri ve ani 6liimlere yol agmanin yaninda belirgin diizeyde
periferik kiiciik damarlarda dolasimi bozuklugu olusturdugundan anevrizma, varis ve
gangren riskini daha da yiikseltmektedir (40).

Pasif sigara dumanina maruz kalanlarda da kalp hastaligina yakalanma olasiligi
artmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada kendisi sigara kullanmayip, sigara icicisi olanlarla
beraber yasayan sigaraya pasif maruz kalanlarda kalp hastaligina yakalanma olasiligini
% 30 seviyesine kadar yiikselttigi ve bununla birlikte pasif maruziyette kalp
hastaliklarinin en basta gelen nedeni oldugu gosterilmistir (41).

Sigara kullanimmin birakilmasindan sonra sigara nedenli koroner kalp hastalig1
riski bir y1l i¢cinde %50 azalmakta ve 15 yil sonra bu risk sigara kullanmayanlarla ayn1
seviyeye gelmektedir (42).

Sigara kullananlarin kullanmayanlarla kiyaslandiginda serum yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diizeyleri daha diisiik olmakla birlikte serum kolesterol, diistik
dansiteli lipoprotein (LDL) ve trigliserid seviyeleri dnemli miktarda yiikselmistir. Bu
durum tamamen anlagilamamis olsa da en azindan insiilin direnci ile HDL diisiikligi

arasinda baglant1 olabilecegi diistiniilmektedir (43).

2.1.4.4. Sigaranin gebe ve fetiis iizerine etkisi

Sigara kullanan kadmlarda sigara kullanmayanlarla kiyaslandiginda daha yiiksek
oranda infertildirler ve gebe kalmalar1 da daha ge¢ olmaktadir. Buna ilaveten prenatal
donemde sigaraya maruz kalan infantlarda cesitli major dogumsal anomalilerin
meydana geldigi bilinmektedir (36).

Hamileligi doneminde sigara kullanan annelerin bebeklerinin erken dogma
ihtimalleri daha fazladir ve yaklasik olarak 200-250 gr daha hafiftirler. Ustelik sigara
kullanan anne bebeklerinde ani bebek 6liim sendromu, 6lii dogum ve dogum sonrasi
Oliim riski daha fazladir (44). Hamileligi doneminde sigara kullanan annenin bebeginde
cesitli agir saglik sorunlar1 olusabilir. Biitiin bebek o6liimlerinin %10’undan ve erken

dogumlarin %14’tinden hamilelik doneminde sigara kullanimi sorumludur. (23).



2.1.4.5. Sigara ve kanser

Tiim kanserlerin 1/3 iiniin nedeni sigaradir (35). Sigara tiiketimi akciger, farinks,
larinks, nazal kaviteler, nazal siniisler, 6zefagus, mesane, bobrek, pankreas, mide,
karaciger, serviks kanseri ve myeloid 16seminin baslica sebebidir (45).

Akciger kanseri olgularinin %90’ 1n1n nedeni sigaradir. Yapilan bir ¢calismada 20
yasindan Once sigaraya baglamis eski sigara i¢icisi akciger kanseri olan kisilerde birgok
bolgede hiicre mutasyonu orani 20 yasindan sonra sigaraya baslayanlara kiyasla 2 kat
fazla belirtilmistir (46). Toksik metobolitleri ile DNA hasar1 olusturan sigara, solunum
yollarinda epitel hasarma neden olmaktadir. Baslangigta skuaméz metaplazi halinde
olan hasar, sigara kullanimmin siirdiiriilmesi ile birlikte karsinoma insitu’ya
dontisebilmektedir (47).

Yapilan arastirmalarda kadin ve erkeklerde sigara akciger kanserinin tiim
histolojik tipleri (epidermoid, kiiciik hiicreli, biiylik hiicreli ve adenokarsinom) i¢in en
onemli sebebi oldugu ispatlanmistir. En sik goriilen kanser tiirleriden biri akciger
kanseridir; diinya genelinde en sik 6liime yol acan ve yilda 1,3 milyon 6liime neden
olan kanserdir ve saglik sorunlarinin baslica sebebi olmay1 stirdiirmektedir (48).

Akciger kanseri sigara tiiketicisinin her biri i¢in risk olusumu siiresine ve
miktarina baghdir. Mesela giinde 20 adet veya daha az sigara i¢ene gore 40 adet veya
iizerinde sigara icenlerde iki kat daha fazla riski mevcuttur (36). Onemli bir faktor ise
sigaraya baslama yasidir. Mesela, akciger kanserine yakalanma riski 25 yasindan sonra
sigaraya baslayanlara kiyasla 15 yasindan Once sigaraya baslayanlar da 4 kat daha
fazladir. Akciger kanserinden dolay1 hayatini yitirenler ise sigara kullanmayanlara gore
orta diizeyde sigara kullananlarda 10 kat, daha fazla sigara kullananlarda ise 15-25 kat
artis gosterir (49).

DSO raporuna gore Tiitiinle Miicadele Hakkinda Cergeve Szlesmesi’nde, biitiin
akciger kanserlerinin % 80-90’1na ve gelismekte olan {ilkelerde ise biitiin kanserlerin %
30’una tiitiiniin neden oldugu, bunlarinda Onlenebilir kanser etkenleri igerisinde ilk
sirada oldugu bildirilmektedir. 2050 yilinda tiitiin nedenli 6limlerin ise 500 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Tiitlinle miicadele kapsaminda yeni tiitiin kullanicilarin
say1s1 %50 azaltildiginda bu 6liimlerin sayisinin 340 milyona diisecegi ongdriilmektedir
(50). Sigaranin birakilmasindan sonra akciger kanseri olugma riski 5 yilda yar1 yariya,

10 yilda ise %80 oraninda azalma gostermektedir (51).
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Sigara tliketimi; akciger, bas ve boyun, pankreas, iiriner sistem ve mesane
kanserlerinden mortalite riskini yiikseltir (49,52).

Doll ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismaya gore sigara kullananlarda
kullanmayanlara oranla 6zefagus kanseri, akciger kanseri ve diger respiratuvar sistem
kanseri nedenli 6liimlerin daha fazla oldugu bildirilmis ve bu hastaliklarinda sigara ile
yakindan baglantili oldugu saptanmistir. Sigara i¢imini birakmay1 takiben 5 yil iginde

pankreas ve Osefagus kanser riski azalma gdstermektedir (42).

2.1.4.6. Sigara ve diger hastaliklar

Sigara, ag1iz kokusunun olusumuna, tat alma duyusunda azalmaya, dis ve dis eti
hastaliklarina, dis kaybimna yol agmaktadir. Ayrica koku alma duyusunun bozulmasina
da sebep olmaktadir (53). Sigara i¢imi ile birlikte cerrahi ya da baska sebeplerden
kaynaklanan yaralarin iyilesmesi de ge¢ olmaktadir(54). Sigara istahin azalmasma ve
fiziksel aktivite sirasinda daha ¢ok enerji kullanilmasina sebep olur. Bundan dolay1
sigara kullanmayanlara gore sigara kullananlarin viicut agirligi daha disiiktiir. Sigara
icmenin birakilmasi ile birlikte istah artis1 olup kilo alim1 meydana gelmektedir (55).

Sigara kullananlarda en 6nemli gastrointestinal saglik sorunu peptik iilserdir.
Sigara, peptik llser hastaliginin iyilesme doneminin gecikmesinde, tekrarlamasinda ve
sebep oldugu Oliimlerin 6nemli bir boliimiinde risk faktoriidiir. Peptik iilser iyilesmesi
sigaranin birakilmasi ile hizlanmakta ve komplikasyonlarinda azaldigi bilinmektedir
(56).

Sigara bagisiklik sisteminin parcast olan T lenfositlerin ¢ogalmalarmnin
Oonlenmesine, B lenfositlerin antikor iiretiminin azalmasina, Naturel Killer hiicreler ve
makrofajlarin islevlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bundan dolay1r enfeksiyon
etkenlerine kars1 Ozellikle akciger olmak {tizere viicudun cesitli organlarini daha
savunmasiz duruma getirmektedir (57).

Sigara; neden oldugu hastaliklar1 tedavi etmek maksadiyla verilen ilaglarin etki
giiciinii de diisiirmektedir. Sigara dumaninin igermis oldugu bazi maddeler karaciger
enzim fonksiyonlarimi da etkileyerek ila¢ metabolizmalarinin da zarar gérmesine yol
acar. Mesela, KOAH tedavisinde verilen teofilinlerin yarilanma 6mrii sigara kullanicisi
kisilerde yar1 yaritya azalmaktadir. Sigara tiikketimi ile antiaritmikler, antikoagiilanlar,
insiilin ve steroidler gibi ilaglarin metabolizmalar1 da etkilenir boylece sigara kullanan

bireylerde kronik hastaliklarin tedavileri giiclesmektedir (58).
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Erkeklerin sigara kullanmast; sperm sayisiin ve konsantrasyonunun azalmasina,
sperm hareketlerinin yavaslamasina, sperm hiicresinin kadin yumurta hiicresini delme
kabiliyetinin zayiflamasmna ve sperm hiicresinde DNA hasarinin armasina sebep
olmaktadir (59).

Sigara kullanan kadmlarin adet diizensizligi, amenore, dismenore ve erken
menopoza girme olasiliklar: daha ytiksektir. Sigara igen bayanlarda menapoza girmeleri
yaklagik 1-2 yil daha erken olmaktadir (36). Sigara kullanan bayanlarda menopoz
donemindeki kemik yogunlugu sigarayr hi¢ kullanmamis olanlara kiyasla daha
diistiktiir. Kalca kirigr riski ise sigara kullanan bayanlarda kullanmayanlara gore daha
fazladir (60).

Cesitli arastirmalar sigaranin hem kadmm hem de erkekte inmelere neden
oldugunu gostermistir. Sigara kullanicilarinda inme riski kullanmayanlara gore 2 kat
daha yiiksektir. inme riski genglerde daha fazla olmakla birlikte doza baglhidir (61).

Sigara icimi ile stres artisi, ruhsal gerilim, uyku bozukluklar1 ve yorgunluk hali
olugmaktadir (62).

Yapilan prospektif bir arastirmada giinde 1-20 adet sigara kullanan erkeklerin
biitiin 6lim sebeplerinden 6lme riski 2,22 kat artmigken, giinde 20 adetten fazla sigara
kullananlarm 6liim riski ise 2,43 kat arttig1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlar i¢cin
tim Oliim sebeplerinden 6lme riski glinde 1-20 adet sigara kullananlarda oran 1,6 iken,

gilinde 20 adetten fazla sigara kullananlarda bu oranin 2,1 kat arttig1 gosterilmistir (36).

2.1.5. Sigara bagimlihgl

Sigara bagimlilig1 en dliimciil olan, en sik rastlanan, en pahali fakat en onemsiz
olarak degerlendirilen bir bagimliliktir. Bireyin sigara igmeyi istemesine sigaranin
icindeki nikotin sebep olur ve bdylece sigara bagimliligi olusumuna yol agar (63).
Nikotinin kolay emilimi sayesinde agiz, burun, akciger ve deriye ge¢ip hizlica emilimi
olmaktadir. Boylece 10-20 sn. igerisinde nikotinin beyine ulagmasi gerceklesir (64).
Yarilanma omrii 2 saat olan nikotin, karacigerde metabolize edilir (65).

Nikotin, nucleus accumbensin ventral tegmental bolgesindeki nikotinik
reseptorlere baglanip dopamin ve glutamat salinimina yol agarak bagimlilik olusturucu
etki meydana getirir (63). Nikotin ayrica epinefrin, norepinefrin ve seratonin diizeylerini
arttirarak sigara icme istegini de destekler (65). Bagimli olan bireylerde sigaranin

birakilmasi ile nikotin yoksunluk belirtilerinin meydana gelmesine sebep olmaktadir
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(66) Yoksunluk belirtileri igerisinde sigaray1 bulma davranisi, huzursuzluk, sabirsizlik,
anksiyete, konsantrasyon gii¢liigli, irritabilite, bradikardi, somatik yakimmalar,
insomnia, acikma hissi ve yemek yemede artisa bagl olarak kilo alim1 meydana gelir
(67). Yoksunluk belirtileri sigara kullanmay1 biraktiktan sonraki 1-3. giinlerde en
yiiksek seviyeye ulasir, 3-4. haftalarda ise son bulur. Fakat sigara igmeyi birakanlarin
%40’ 1inda bir aydan daha uzun siireli devam ettigi bildirilmistir (68).

Kronik hastaliklarin pek cok oOzelliklerini tiitlin bagimlilig1 da tasimaktadir.
Tiitlin kullananlarinin ¢ogunda iyilesme ve tekrarlama sathalarmin bulundugu yillarca
siire giden bir durumdur. DSO, ABD Guida ve Ilag Idaresi (FDA) ve Amerikan Psikiyatri
Birligi gibi diinya genelinde saglik acisindan kabul goren otoritelerce sigara kullanimi
ve bagimlilig1 bir hastalik olarak smiflandirilmistir. Tiitiin bagimhiligi klinisyenler
tarafindan da kronik olarak tanimli bir hastalik gibi kabul gordiigiinde tedavi etkinligi de
yiikselecektir (69).

2.1.5.1. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, sigara bagimhiligin1 degerlendiren
gostergelerden biridir. Bu testteki alt1 sorunun cevaplarmna gore belirlenen skor ile
bagimlilik seviyesi tespit edilir (70). Fagerstrom testinde fiziksel tolerans
Olgiilebilmektedir. Yoksunluk belirtileri ve sigara kullanma istegi gibi bagimliligin
olusturdugu diger oOlgiitleri belirleyememektedir. Nikotin bagimlilig1 i¢cin kullanilan bu
Olgek 1yi bir tarama testi olmakla birlikte elde edilen veriler tedavinin planlanmas1 ve

hastaligin ilerleyisi hakkinda faydalanilabilir (71).

2.2. Beden Kitle indeksi (BKI)

Eriskinlerde boy- agirlik iliskisine gore zayiflik ya da sismanlik durumunu
gosteren en 1yl yontem viicut agirligmin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde
edilen bir dlgiimdiir. BKI= Viicut agirhigi (kg)/Boy uzunlugunun (m)? olarak hesaplanir.
Bu yontem sagliginin ve viicut yaginin ne diizeyde oldugunu tespit etmek i¢in glivenilir
bir yoldur. 19-70 yas arasi biitiin insanlar icin BKI 6l¢iimii giivenilir bir metoddur.
Fakat atletler, sporcular, kronik rahatsizlig1 olan bireyler, hamile veya emziren anneler

icin gegerli bir yontem degildir (72).
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2.3. Saghk

DSO’niin tanimina gore; saglik, yalnizca hastalik ya da sakathigin olmayis: degil,
ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel ve sosyal yonden de iyilik halinde olma durumu olarak
belirtilmistir (73).

Mevcut saglik anlayisi; bireyin, ailenin ve toplumun sagligint koruma, devam
ettirme ve yiikseltme, saglik davraniglari lizerinde karar alma yetisini ve iyilik halini
siirdiirme, arttirma, korumaya yoOnelik davranislarin birey tarafindan kazanilmasidir
(74).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin giin i¢indeki aktivitelerini hayata gecirmesi, kendi
saglik durumuna uygun davraniglar1 secerek diizenlemesi ve sagligini etkileyebilecek
biitiin davranislarini kontrol edebilmesi olarak tanimlanmustir (75).

DSO verilerine gore insanlarin davranis ve yasam bigimleri bireylerin saglik
kalitelerinin %60’m1 olusturdugunu gostermektedir (76). Hastaliklarin ve oliimlerin
meydana gelmesi, saglikli yasam bi¢imi davranislari ile azaltilabilmektedir (77).

Saglikli yasam bi¢imi; dengeli ve diizenli beslenme, sigara kullanmama, saglik
davranislarmin sorumlulugunu alma, yeterli ve diizenli seviyede egzersiz yapma,
hijyenik onlemler edinme, kisiler aras1 olumlu iliskiler de bulunma ve stres yonetimini
icermektedir (78). Bireylerin saglik davraniglarini en yiiksek seviyeye getirebilmek i¢in
saglig1 gelistirme gayretleri 6nem tasimaktadir. Toplumlarin saglik seviyesi saglikli
insanlarin ¢ogunlukta olmasi ile belirlenir. Tiim insanlarin temel hakki olan saglikli
olma durumu, saghgm korunmasi ve devam ettirilmesi, saghgmn gelistirilmesinin
temeline dayanir. Insanlar, saghkli davranislar olusturmak amaciyla kendi
sorumluluklarini tizerine almali ve giinliik hayatta saglikli yasam bi¢imi davranislarini
kendi aligkanliklar1 haline getirmelidirler (79).

Pender'in saghgir gelistirici modeline gore, bireyin sosyo-demografik
ozelliklerden olan yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir diizeyinin, bilissel-
algisal faktorler aracilifiyla saghigi gelistirici davranislar1 etkiledigi ve boylece saglikli

yasam bicimi davranislari ile baglantili oldugu bildirilmistir (80).

2.3.1 Saghkh vasam bicimi davranisi (SYBD)

Pender’e gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari; beslenme, egzersiz, saglik

sorumlulugu, kisileraras iligkiler, manevi gelisim ve stres yonetimini icerir (81).
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Saglikli yasam bi¢cimi davraniglarim1 beklentiler, algilar, degerler, inanclar,
giidiiler ve cesitli biligsel faktorler gibi duygusal ve etkileyici olabilen bireysel 6zellikler
de etkiler. Aligkanliklar ve eylemler gibi davranis misalleri, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesiyle iliskilidir. Buna ilaveten bireysel ozellikler; aile yapisiyla, akran
grubuyla, siireclerle, kiiltiirel, sosyal, toplumsal ve geleneksel bilesenlerle tamamlanir
(82).

Eger bireyler sagliklar1 tlizerine dogru bilgi edinmezler ve yararli saglk
secimlerini saglayamaz ise, sagliklar1 i¢in hangisinin 1yi veya koti oldugunu
algilayamadiklarindan sagliksiz yasam bicimi davranislarim1 uygulayabilirler (83).
Kronik hastaliklara bagl hastaliklarin ve 6liimlerin ¢ogundan sagligi olumsuz etkileyen
dort davranis; kotii beslenme, sigara kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi ve asir1 alkol

kullanimi1 sorumlu tutulmaktadir (84).

2.3.1.1. Beslenme

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve liretken olarak uzun siire hayatini
stirdiirebilmek i¢in gerekli olan besin 6gelerinden ve enerji kaynaklarindan her birini
yeterli 6lgiide besin degerini kaybetmeden, saglig1 tehdit edici duruma getirmeden en
kazangl bigimde almak ve tiiketmektir (85).

Saglikli Beslenmede;

e Diizenli olarak her giin kahvalt1 yapilmasi,

e Her giin ii¢ ana 6giin yapilmasi, eger olabilirse bir-iki ara 6giin alima,

e Yiyeceklerin iyice ¢ignenerek yavas sekilde yenilmesi,

e Cok yagli yiyeceklerin tiikketilmemesi ve giinliikk yag alimimin azaltilmasz,
e Giinliik seker aliminin diisiiriilmesi,

e QGiinliik tuz aliminin azaltilmasi,

e Posali yiyecek aliminin yiikseltilmesi,

e Ogiinlerin atlanmamasi 6nerilmektedir (86).

Kronik hastalik riskinin azaltilmasinda beslenme aliskanliklarinin dogru yonde
degistirilmesi baslica degiskendir. Yeterli ve dengeli beslenme davraniglarina bagl
diyette olusan degisikliklerin saglik lizerine pozitif veya negatif yonde etkileri yagam
boyunca devam edecegi bilinmektedir. Insanlarin diyette yaptigi olumlu degisiklikler

onlarin saglik durumunun korunmasimi neden olurken, yasim ilerlemesiyle olusabilecek
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hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve kanser gibi

hastaliklarin meydana gelme riskini de engellemektedir (87).

2.3.1.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, giinlik hayatin igerisinde kas ve eklemlerimizi calistirarak
enerji harcanmasiyla yapilan, solunum ve kalp hizini arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuc¢lanan aktivitelerdir. Egzersiz ise, planlanmis bir sekilde tekrarlayan
viicut hareketlerinin yapilmasidir. Cagimizda diinya genelinde yogun bir sekilde
miicadele edilen, uzun siireli enerji alim dengesizligi nedeniyle olusan ve cesitli
hastaliklarin meydana gelmesine sebep olan, yasam siiresini ve kalitesini negatif yonde
etkileyen obezitenin olusumun da baslica faktorlerden biri fiziksel aktivitenin yetersiz
olmasidir. Tiirkiye de diinyada oldugu gibi sismanligin goriilme yasi kiiciilmekte,
goriilme sikligi zamanla artis gostermekte ve saglik iizerindeki etkileri tehlikeli
seviyelere ulagsmaktadir (88).

Cagimizda uzun yasamak kadar yasam kalitesini yiikselterek yasamak da dnemli
bir konudur. Saglikli olarak ileri yaslara gelebilmek ve yasa bagli meydana gelebilecek
saglik risklerini en az seviyeye indirebilmek i¢in bir¢ok yOntemlerden en
onemlilerinden biri de fiziksel aktivitedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yilindaki
verilerine gore, hareketsiz hayatin diinya genelinde bir yilda 1,9 milyon kisinin hayatinm
kaybetmesine sebep olmaktadir. Diinyada hareketsiz yasam; kalp hastaliklarinin
%22’sine sebep olurken meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet olgularinin ortalama
%10-16’smin olusumuna yol agmaktadir (89).

Diizenli egzersiz yapilmasiyla kaslar da kuvvetlenme, kas gerginligini ve
anksiyeteyi azaltma, akciger kapasitesinde artma, kemik kalitesini yiikselterek kiriklarin
olusumu engelleme, postiirii koruyarak durus bozukluklarmi engelleme, bireyin normal
kilosunu siirdiirme ve asir1 kalori alma durumlarim tolere etme gibi pozitif yonleri
mevcuttur. Ustelik hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaliklarmmn nlenmesi ve

korunmasinda, depresyon ve osteoporozdan korunmada énemlidir (90).

2.3.1.3. Kisiler arasi iliskiler

Kisileraras: iliskiler, insanlarmn birbirleriyle ikili ya da grup halinde iliskileri
olup, saghgin gelistirilmesinde 6nemli role sahip bir kavramdir. Kisilerarasi destek iliski
seviyesine, iligki kalitesine ve iligkinin siire giderligi ile baglantilidir. Etkin bir

iletisimin meydana gelmesi kisilerarasi iligkide en 6nemli unsurdur (91).
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[letisim bireyin kendini ifade edebilmesi, duygu ve diisiincelerini anlatabilmesi ve
baskalarinmn da bunlar1 anlayabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Iletisim igin en az iki
kisi gereklidir, aralarinda iliski bag1 kurulur ve bu bag sayesinde karsilikli saygi duyma,
birbirlerine destek olma ve deger verme olusur. Kisilerarasi iligkinin saglikli olarak
ilerlemesinde agagidaki etkenler nem tasimaktadir.

e Algilama (kisinin genel tecriibeleriyle davranisin gidisatini belirler)

e Duygular (sevgi, sefkat, 6tke ve kin duygulari)

e Degerler (deger sisteminde yas, cins, inanislar etkendir)

e Kiiltiir (bireyin diinya goriisii, gelenek ve adetleri)

e Sosyal durum

Kisileraras: iligkilerde aktif dinleme de ©Onemli unsurlardan birisidir. Aktif

dinleme sirasinda bilgi alma, bireyi tanima, problemleri belirleme, ¢6ziim bulma ve
bilgi vermenin olmasi gereklidir. Insanlarin kisilerarasi desteginin iyi olmasi
sorunlartyla daha iyi miicadele edip basarili olmasina ve verimliligi ile birlikte yasam

kalitesinin yiikselmesine neden olur (92).

2.3.1.4. Manevi gelisim

Saglik, bireyin ruhsal, duygusal, fiziksel ve sosyal olma gibi hayatin tiim
boyutlartyla baglantili bir kavramdir. Yapilan calismalarin ¢ogunlugunda mental ve
fiziksel saglik sonuglar1 ile ruhsal durum arasinda baglant1 bildirilmistir. Calismalarda
bireyin ruhsal inan¢larinin, insanin uzun yasamasini ve fiziksel hastaligin tedavi
edilmesi gibi sagligr olumlu diizeyde etkiledigi belirtilmistir. Bireyin bedeni ile
ilgilenmesi, bedensel anlami ile birlikte manevi yOniiniin de olmas: kendini
gergeklestirebilme seviyesinin yiikselmesine ve boylece saglhigin gelistirilmesini
yardime1 olmaktadir. Kendini gerceklestirme ulasilmak istenen bir gelisme seviyesi gibi
bireyin davraniglarii yonlendiren i¢glidiiniin gelismesidir. Kendini gerceklestirmis kisi,
pozitif ve negatif yonlerini bilmekle beraber kendini tanir, bilinen bir plan ve program
dahilinde bilinen bir maksat ve gaye icin hayatim1 devam ettirir. Bireyin kendini
gerceklestirme giidiisti, bireyin davraniglarmni yonlendiren temel gilidiidiir. Bundan
dolay1 saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin hayata gecirilmesinde manevi gelisim ve

meydana getirdigi kendini ger¢eklestirme ¢cok onemlidir (93).
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2.3.1.5. Saglik sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, insanlarin kendi saglhigina 6zgii sagligi koruyacak ve sagligi
gelistirecek davramiglar1 ve davranis degisikliklerini saglayabilmesidir. Saglik
sorumlulugu, insanlarin saglhk bakim kalitesine etkilemekle beraber kendi sagligina
hangi seviyede katildig1 konusunda belirleyici olur
Insanlarin saglig ile ilgili alabilecegi sorumluluk seviyesi:

e Kendini ve viicudunu tanimasi, saghigu ile ilgili farkliliklar olustugunda bir
doktora ya da saglik kurulusuna bagvurabilmesi,

e Diizenli siirelerde tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin diizenine ve
sikligina itina gostermesi,

e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

e Saglikla ilgili konularda tartismast,

e Saglikla ilgili yaymlar: takip etmesi,

e Saghigmi izlemesi, 1yiligini hissetmesi,

Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli onlemleri almasi ile belirlenir.
Insanlarin bu davranis ve tutumlar: yerine getirilmesi, kendi sagligina deger verdigini

gosterir (94).

2.3.1.6. Stres yonetimi

Stres, canlilarin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal
tepkilerin olusumuna yol agan durumdur. Organizma bu tehdit ve zorlanmalar
karsisinda kendi kendini korumak amaciyla bir¢ok tepkiyi harekete gegirmektedir.
Tehlike karsisinda olusan harekete gegme 6zelligi sayesinde ‘‘savas ya da kag¢’’ diye
adlandirilan yanit meydana gelir. Canli bas edemeyecegini diislindiigii bir tehlike ile
kars1 karsiya geldiginde bu tehlikeden uzak durmaya calisir, bas edebilecegini
disiindiigii tehlike ile savasmakla birlikte bu duruma ayak uydurur. Ancak stres icinde
olan insanlar bazen kendilerine gereken 6zeni gostermezler ve sagliklarini bozabilecek
davraniglarda  bulunabilirler. Bu gibi tehlikeli davranislar, viicudun rutin
fonksiyonlarmi, hastaliklarla bas edebilme kabiliyetini etkiler ve hastaliklarin
olusumuna destek saglayabilir. Stres, sagligi olumsuz olan saglik davraniglarini artirarak
ve olumlu saglik davranislarini ise azaltarak etkiler (92,93,95).

Stres ile basa ¢ikabilme yontemlerinin hedefi, stresi diistirmek, kontrol etmek ve

basa c¢ikabilmeyi gelistirmektir. Strese karsi olusan tepkiler yillar sonra kronik
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hastaliklarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bunlar psikolojik ya da zihinsel
hastaliklar olabildigi gibi yliksek tansiyon, bas agrisi, kalp rahatsizliklar1 gibi bedensel
hastaliklar da olabilir. Saghgin gelistirilmesinin en 6nemli amaglarindan biri stres
kontroliidiir. Ciinkii saghigin gelistirilmesiyle hayat kalitesi ytikselir, bakim maliyetleri
diiser ve hastaliklar onlenmis olur. Insanm i¢ ve dis kaynaklarini, giiclerini iyi bir
sekilde idare edip gelistirmesi stresin azaltilmasiyla olur. Ornegin, saghkli yeme
aliskanliklar1 gibi i¢ kaynaklarimi ve stresi azaltmak i¢in sosyal iletisim gibi dis
kaynaklarini gelistirmek ve gevseme tekniklerini hayata ge¢cirmekle saglanabilir. Stresle
basa cikabilmek i¢in saglikli yasam bi¢cimini, sosyal ve egitim destekleri, gevseme
teknikleri, bas etme stratejileri gelistirmek gibi metodlar kullanilabilir (93).

Sigara kullanimi hekimler tarafindan hastalik ya da bagimlilik olarak
degerlendirilmemektedir. Aile hekimleri ilk tibbi temas noktast olup, saglik sistemine
acik ve simirsiz giris saglayan, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, kisilere
kendi kiiltiirleri baglaminda siirekli, koordine ve kapsamli saglik hizmeti sunumu
amaglar. Giinlimiizde bireylere saglikli yasam bicimi degisikliklerinin kazandirilmasi ile
bircok kronik hastalifin morbidite ve mortalitesinin azaltilabildigi bilinmektedir.
Bireylerle yakin ve uzun siireli iliski kuran Aile hekimleri, hastalarinin sagligim
korumak ve gelistirmek amaciyla sagliklt yasam bi¢imi davranislar edinmeleri i¢in
danigmanlik hizmeti sunarak kapsamli yaklasimi da uygulamis olurlar. Bu nedenle Aile
Hekimleri hastalarmin sigara kullanimini sorgulamali, sigara birakmalarini tesvik
etmeli, tedavi ve takibini yapmali, saglikli yasam bi¢cimi davranislarini edinmelerini ve
gelistirmelerini amacglamalidirlar.

Calismamizda, sigara bagimlisi bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranisinin ve
etkili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir. Saghgi korumak i¢in Oncelikle
onlenebilir risk faktorii olan sigaranin birakilmasi saglanmali ve saghigi gelistirici
davranislarin tyilestirilmesi i¢in ¢alisiimalidir. Calismamizin sigara kullanimi ve saglikli
yasam bi¢cimi davramiglart konusunda farkindalik olusturacagi, koruyucu hekimlik
politikalarmin gelistirilmesinde katki saglayacagi ve planlanacak yeni ¢aligmalara yol

gosterici olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve kapali uglu sorular
iceren standart anket formu uygulandi. Gelistirilen Anket formunun 6n uygulamasi 20
kisiye (sigara bagimlis1 olan ve olmayan) yapilmis olup gerekli diizeltmelerden sonra
ankete son hali verildi. Katilimcilarin tiimii i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri; 18
yas Ustiinde olmak, kronik hastaligi olmamak ve Maras otu kullanmamak olarak
belirlendi. Ayrica sigara kullanan katilimcilardan ise en az 3 yildir sigara kullanicisi
olanlar calismaya alindi. Calismaya Kahramanmaras Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Sigara Birakma poliklinigine bagvuran sigara kullanan 121 hasta ile Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran sigara kullanmayan 120 birey olmak tlizere 241 kisi
dahil edildi. Anketin ilk boliimiinde; her iki gruba (sigara kullanan ve kullanmayan)
sosyo-demografik veriler, boy-kilo ve sigara kullanma Oykiileri soruldu. Sigara
kullananlara ise ayrica Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulandi. Anketin ikinci
boliimiinde ise Saghkli Yasam Big¢imi Davramslar1 Olgegi (SYBDO) her iki gruba da
uygulandu.

Katilimeilarm BKI belirlemek i¢in asagidaki formiil kullanilmistir. BKI: Agirlik
(kg) / Boy Uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplanir. Bu formiile gére, BKI’nin;

e <18,5 olmasi zay1f

18,5 - 24,99 arasinda olmas1 normal
e 25.0-29,99 arasinda olmasi kilolu
e 30,0 - 34,99 arasinda olmas1 smif I obez
e 35,0-39,99 arasinda olmas1 smif II obez
e 40,0 ve lizerinde olmasi1 siif 11 obez olarak hesaplanmaktadir(73).

Sigara kullanan kisilerde nikotin bagimlilik derecesini belirlemek amaci ile
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi anket formu i¢inde verilmistir. 1978 yilinda
Fagerstrom tarafindan Nikotin bagimliliginin belirlenmesi amaciyla gelistirilen
Fagerstrom tolerans testi, 1992 yilinda Fagerstrom, Heathertan ve Kozlowski tarafindan
revize edilerek Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi olusturulmustur. Bu testin igerdigi
6 sorunun her biri farkli puanlardan olusur ve bagimlilik diizeyini ¢ok az (0-2 puan), az
(3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7) puan, ¢ok yiiksek (8-10 puan) olarak belirler

(71). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi; uyanmay1 takiben ilk i¢ilen sigara zamani,
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gilinliik kullanilan sigara sayisi, igmeden duramayacagi sigara zamani, sigara i¢ciminin
yasak oldugu ortamlarda sigara igmeden kalabilme hali, uyandiktan sonraki giiniin ilk
saatlerinde kullanilan sigara miktari, siddetli diizeyde hasta oldugunda bile sigara igme
istegi ile ilgili 6 sorudan olusan bir testtir (71). Arastirmalarda 5 ve lizerinde puani
olanlarin bagimlilik derecelerinin daha fazla oldugu bildirilmistir(71). Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testinin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gilivenilirlik ¢calismas: Uysal ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir (96).

Saglikli Yasam Bigimi Davranslar1 Olgegi, 1987 yilinda Walker ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda tekrar revize edilerek Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II olarak adlandirilmistir. Walker ve arkadaslarmin gelistirmis
oldugu 06l¢cegin giivenirlik katsayist olan Cronbach Alpha degeri, toplam olcek igin
94°tiir. Alt faktorlerinin giivenilirlik katsayis1 .79-.89 arasmdadir (97). Olgegin
Tirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi Esin (1997) ve Akca (1998) tarafindan yapilmistir.
Bahar ve arkadaslar1 tarafindan da 2008 yilinda bireyin saglikli yasam bi¢imine iligkin
saghg1 gelistiren davranislar1 dlgen Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II,
Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Olgek 6 alt grubu
bulunan toplam 52 maddeden olusmaktadir. Alt gruplar; saglik sorumlulugu (3, 9, 15,
21, 27, 33, 39, 45, 51. madde), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. madde),
beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. madde), manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36,
42, 48, 52. madde), kisileraras1 iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. madde) ve stres
yonetimini (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. madde) igerir.

Saglik sorumlulugu, kisilerin kendi iyilik durumu i¢in aktif olarak sorumluluk
listlenmesidir. Insanlarin kendi saghigi i¢in dzen gdstermesi, saglik hakkinda bilgi
edinmesi ve gerektiginde profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizlerin diizenli olarak yapilmasidir.
Planli bir sekilde giinliik hayatin bir parcasi olarak yiiriitiilmelidir.

Beslenme, bireyin yiyecek ve dgilinlerini se¢mesini ve diizenlemesini belirler.

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelistirilmesine odaklanir. Geligsme, asilma ve
ilisk1 kurma ile gerceklesebilir. Asilma, kim oldugumuz ve yaptigimiz seylerden farkl
olarak yeni deneyimler igin firsatlar olusturulmasini ve i¢ huzuru saglar. Iliski kurma,
evrenle uyum ve iliski i¢inde bulundugunu hissetmedir. Gelisme, bireylerin iyilik haline
yonelik kendi giiciinii en yiiksek diizeye c¢ikarmasi ve hayatindaki amaglar icin

calismadir.
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Kisilerarasi iliskiler, insanlar ile olan iliskilerdir. Kisilerarasi iliskilerde, iletisimi
iyl kullanabilmek bagkalar1 ile nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iligki
kurabilmeyi saglar. Iletisim duygu ve diisiinceleri s6zel ve sdzel olmayan mesajlarla
paylagmay igerir.

Stres yonetimi, gerilimi etkin bir sekilde kontrol edebilmek veya azaltmak igin
insanlarin  psikolojik ve fizyolojik kaynaklarmmi belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir (97).

SYBD Olgegi derecelendirilmesi 4°lii likert seklindedir. Higbir zaman (1 puan),
bazen (2 puan), sik sik (3 puan), diizenli olarak (4 puan) olarak kabul edilmektedir.
Olgekte bulunan tiim maddeler olumludur. Olgegin biitiin maddelerinden alman en
diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208°dir. Olgegin toplam puani, saghkli yasam bigimi
davranislar1 puanmi vermektedir. Olgek puanmin artmasi, katilimemin saghkli yasam
bicimi davranislarini daha olumlu degerlendirdigini gostermektedir. Bahar ve
arkadaslarinin caligmasinda 6lcegin giivenirlik katsayis1 .92 olup, yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir. Olgegin alt faktdrlerinin giivenilirlik katsayisi; Saglik sorumlulugu
.77, Fiziksel Aktivite .79, Beslenme .68, Manevi Gelisim .79, Kisileraras: Iliskiler .80,
Stres Yonetimi .64 olarak saptanmistir (98).

Veri analizi SPSS istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normalligi Shapiro-Wilk testi ile denetlendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
incelenmesinde parametrik testler kullanildi. Istatistik parametre olarak ortalama =+
Standart sapma kullanild1. ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki drnek t testi,
i¢c veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, Bagimli
degiskenlerin iki degisken acisindan grup karsilastirilmalarinda iki yonlii varyans

analizi kullanilmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya Kahramanmaras Tip Fakiiltesine bagvuran sigara kullanan 121
ve sigara kullanmayan 120 olmak iizere toplam 241 katilimci dahil edilmistir.
Arastirmada sigara bagimlis1 bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 ve etkileyen
faktorler degerlendirilmistir.

Arastirmadaki tiim katilimeilarin %46,9°i (113) kadm, %53,1°1 (128) erkektir.
Katilimcilarim 121’1 sigara bagimlis1 bireylerden olusurken, 120°si ise sigara
kullanmayan kontrol grubunu olusturmaktadir.

Arastirmadaki sigara kullananlarin yas ortalamasi 32,7+8,9 yil iken sigara
kullanmayanlarin yas ortalamasi 33,9+9,3 yil olarak saptanmistir. Yas ortalamasi
bakimmdan sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p=0,307).

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete ve sigara kullanimina gore dagilimi

Cinsiyet Sigara kullanan Sigara kullanmayan Toplam Say1
Say1 (%) Say1 (%) (%)

Kadm 61 (54,0 52 (46,0) 113 (100)

Erkek 60 (46,9) 68 (53,1) 128 (100)

Toplam 121 (50,2) 120 (49,8) 241 (100)

*Satir yiizdesi alinmugtir. x*=1,21 p=0,271

Katilimcilarin cinsiyet dagilimma baktigimizda kadinlarn %354,0°i sigara
kullanirken, %46,0’1 sigara kullanmamaktadir. Erkeklerin ise %46,9’u sigara
kullanirken, %53,1°1 ise sigara kullanmamaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir(p>0,05).

Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilari egitim diizeyleri agisindan %39’u
(94) tiniversite (Onlisans/lisans/yiiksek lisans/doktora/uzmanlik) mezunu iken, %36,5’1
(88) lise mezunudur. Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda egitim diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,501). Sigara kullanan ve

kullanmayan kadin katilimcilar arasinda egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
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fark yoktur(x*> =3,94; p=0,267). Sigara kullanan ve kullanmayan erkek katilimcilar
arasinda da egitim diizeyleri a¢isindan fark saptanmamistir(x* =3,06; p=0,383).

Tim katilimeilarin %67,2’s1 (162) evlidir. Tiim katilimcilarin %64,7’s1 (156) bir
ve lizeri ¢ocuk sahibidir. Medeni durum ve c¢ocuk sayisi agisindan sigara kullanan ve
kullanmayanlar karsilastirildiginda fark saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin %76,3’1 ¢ekirdek aile tipine sahip oldugunu belirtmislerdir. Aile
tipt ve meslegi acisindan sigara kullanan ve kullanmayanlar karsilastirildiginda fark
bulunmamistir(p>0,05). Sosyal giivence bakimindan incelendiginde tiim katilimcilarin
%93,4 1 SGK’Iidir, %5’inin (12) sosyal giivencesi yoktur. Glindiiz ¢alisanlar ise tiim
katilimcilar i¢indekilerin %87,6’sin1 (211) olusturur. Hem sosyal giivence hem de
calisma bicimi agisindan sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p>0,05).

Tim katilimcilarin aylik gelirleri hakkindaki diislinceleri degerlendirildiginde
%44,0’1 (106) kismen yeterli, %39,0°1 (94) yeterli ve %17,0’1 (41) ise yetersiz olarak
bildirmistir. Sigara kullananlar aylik gelirleri hakkindaki diislincesi acisindan %44,6’s1
kismen yeterli ve %35,5’1 yeterli bulurken, %19,8’1 ise yetersiz olarak
degerlendirmistir. Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda aylik gelirleri hakkindaki

diisiinceleri acisindan istatistiksel olarak fark yoktur (x* =1,91; p=0,385).

Tablo 2. Sigara kullanan ve kullanmayan kadmn katilimcilarm BKI durumu.

BKi Sigara kullanan Sigara kullanmayan Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Zayf 6 9,8) 0 0) 6 (5,5)
Normal 33 (54,1) 25 (48,1) 58 (51,3)
Fazla kilolu 16 (26,2) 17 (32,7) 33 (29,2)
1. Derece Obez 4 (6,6) 7 (13,5) 11 9,7
2. Derece Obez 0 0) 3 (5,8) 3 2,7
3. Derece Obez 2 (3,3) 0 0) 2 (1,8)
Toplam 61 (100) 52 (100) 113 (100)

Beden kitle indeksine gore sigara kullanan kadinlarin %54,1°1 normal kilolu
iken, sigara kullanmayan kadinlarin %48,1°1 normal kilodadir. Kadinlarin BKI
ortalamalarina bakildiginda; sigara kullananlarda 24,2+5,8, sigara kullanmayanlarda

25,8+4,7’dir.
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Tablo 3. Sigara kullanan ve kullanmayan erkek katilimeilarm BKI durumu.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan Toplam

BKi Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Zayf 0 0) 0 (0) 0 (0,0)
Normal 32 (53,3) 22 (32,4) 54 (42,2)
Fazla kilolu 23 (38,3) 32 (47,1) 55 (43,0)
1. Derece Obez 4 (6,7) 11 (16,2) 15 (11,7)
2. Derece Obez 0 0) 3 (4,4) 3 (2,3)
3. Derece Obez 1 (1,7) 0 (0,0) 1 (0,8)
Toplam 60 (100) 68 (100) 128 (100)

BKi’ine gore sigara kullanan erkeklerin %53,3’{i normal kilolu iken, sigara
kullanmayan erkeklerin %47,1’1 fazla kilolu bulunmustur. BKI ortalamalar1 agisindan
sigara kullanan erkeklerde 25,5+3,7 iken, sigara kullanmayan erkeklerde 26,8+4,1
olarak bulunmustur.

Sigara bagimliligia bakildiginda sigara kullanan bireylerin sigara kullandig1 yil
ortalamas1 kadmnlarda 12,8+7,9, erkeklerde 13,6+8,9 yildir. Kadin ve erkeklerin bu

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,626).

Tablo 4. Sigara bagimlis1 bireylerin cinsiyete gore kapali alanda sigara kullanma

durumu.
Kapal alanda sigara kullanma durumu

Cinsiyet Evet (%) Haywr (%) Toplam
Say1 (%)

Kadin 53 (86,9) 8 (13,1) 61 (100)

Erkek 54 (90,0) 6 (10,0) 60 (100)

Toplam 107 (88,4) 14 (11,6) 121 (100)

*Satir ylizdesi alinmustir. x> =0,287 p=0,592

Sigara bagimlis1 bireylerde kapali alanda (ev, isyeri, balkon, vs.) sigara igme
davranis1 acisindan degerlendirildiginde kapali alanda sigara igme yiizdesi %88,4’tiir.
Bu oran kadinlarda %86,9, erkeklerde 990,0 olup, istatistiksel olarak cinsiyetler
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,592).
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Tablo 5. Sigara bagimlis1 bireylerin cinsiyete gore sigara birakma denemeleri.

Cinsiyet Sigara birakmayi deneyenler Toplam

Evet Haywr (%) Say1 (%)

n (%)
Kadin 31 (50,8) 30 (49,2) 61 (100)
Erkek 33 (55,0) 27 (45,0) 60 (100)
Toplam 64 (52,9) 57 (47,1) 121 (100)
*Satir ylizdesi alinmustir. x2=0,212 p=0,645

Sigara bagimlis1 bireylerin %52,9’u (64) sigara birakmay1 denemislerdir. Sigara
birakma denemeleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel fark saptanmamistir
(p=0,645).

Sigara birakmayi1 deneyen 64 kisiye ka¢ kez sigara birakmayi denedikleri
sorulmustur. Birakmay1 deneyenlerden %28,1°1(18) bir kez ve %79,7’s1 (51) en fazla 3
kez denemistir. Kadmlarin %67,8’1 (21) ve erkeklerin %90,9’u (30) en fazla 3 kez
sigara birakmay1 denemistir. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda sigara birakmay1 deneme

sayilar1 bakimindan istatistiksel fark bulunmamstir (x> =9,25; p=0,321).

Tablo 6. Sigara kullananlarin cinsiyete gore son bir yil i¢inde sigara birakma

denemeleri.
Cinsiyet Son bir yil icinde sigara birakmayi deneyenler Toplam
Evet (%) Haywr (%) Say1 (%)
Kadin 14 (23,0) 47 (77,0) 61 (100)
Erkek 18 (30,0) 42 (70,0) 60 (100)
Toplam 32 (26,7) 89 (73,3) 121 (100)
*Satir ylizdesi alinmastir. x2=0,212 p=0,409

Arastirma kapsamindaki sigara kullananlarin %26,7’si son bir yil i¢inde sigara
birakmay1 denemistir ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir

(p=0,409).
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Tablo 7. Sigara kullananlar arasinda sigara birakmay1 istemeyenlerin nedenlerine gore

dagilimi
Sigarayl
birakmak istememe nedenleri Say1 (%)
Sigara igmek beni mutlu ediyor 25 (53,2)
Sigaray1 birakamayacagimi diisiiniiyorum 11 (23,4)
Aliskanlik 4 (8.,5)
Stresimi aliyor 1 2,1)
Diger 6 (12,8)
Toplam 47 (100)

Sigara bagimlist 121 bireyden %61,2°1 (74) sigara birakmay1 istediklerini ifade
etmiglerdir. Sigaray1 birakmak istemeyen 47 kisiden 25’1 (%53,2) mutlu ettigi i¢in, 11°1
(%23,4) 1se brrakamayacagmi diistindiigli i¢in sigara brrakmayi istemediklerini ifade
etmislerdir.

Sigara kullananlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore bagimlilik puan
ortalamas1 kadinlarda 4,2+2,2 ve erkeklerde 5,14+2,3 olarak bulunmus olup istatistiksel
olarak da fark vardir (p=0,033).

Tablo 8. Sigara bagimlis1 bireylerin cinsiyete gére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
sonuclarin dagilima.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi
Cok az Az bagimh Orta Yiiksek Cok yiiksek
Cinsiyet bagimh (3-4 puan) derecede bagimh bagimh Toplam
(0-2 puan) bagimh (6-7 puan) | (8-10 puan)
(5 puan)

Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%)
Kadin 16 (26,3) | 18  (29,6) | 8 (13,1) | 13 (21,3) 6 (9,8) | 61 (100)
Erkek 9 (15,5) | 17 (28,3) | 8 (13,3) | 16 (26,6) | 10 (16,7) | 60 (100)
Toplam | 25 (20,6) | 35 (289) |16 (13,2) | 29 (24,00 | 16  (13,3) | 121 (100)

*Satir ylizdesi alinmastir.

Arastirmada sigara bagimlist 121 katilimciya Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi uygulanarak aldiklar1 puanlara goére bagmmlilik skoru olusturuldu. Sigara
kullananlarm %350,5°1 orta derecede ve tlizeri bagiml idi. Sigara kullanan kadmlarin
%355,9’u ¢cok az bagimli ve az bagimli grubu olustururken, sigara kullanan erkeklerin ise

%356,6’s1 orta derecede ve tizeri bagiml idi.
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Sigara kullanan ve sigara kullanmayan bireylerde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismamizda minimum 74 ve maksimum 177

puan aldig1 bulunmustur.

Tablo 9. Sigara kullanan ve sigara kullanmayan bireylerde Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastiriimasi.

SYBDOP
Tiim katihmcilar Say1 Ort+SD p
Sigara Kullananlar 121 122,9+16,9
0,001
Sigara Kullanmayanlar 120 131,4+£18,5

Sigara kullanan bireylerde 6lgegin genel puan ortalamasi 122,9+16,9 bulunmus
iken sigara kullanmayan bireylerde ise 131,4+18,5 bulunmustur. Sigara kullanmayan
bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi sigara kullanan

bireylerden yiiksek olup, istatistiksel olarak fark saptanmistir (p= 0,001).

Tablo 10. Cinsiyete gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastirilmasi.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan
Cinsiyet SYBDO SYBDOP p
Say1 OrttSD Say1 OrttSD
Kadin 61 124,3£16,9 | 52 128,7+20,1 0,202
Erkek 60 121,5£17,0 | 68 133,4+17,0 0,001

Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda Saglikli Yasam Bigimi
Davranis Olgegi puan ortalamasina bakildiginda istatistiksel fark yoktur (p=0,202).
Sigara kullanan ve kullanmayan erkekler arasinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranig
Olgegi puan ortalamasinda sigara kullanmayanlarda dlgegin puan ortalamas: yiiksek
bulunmus olup istatistiksel fark vardir (p=0,001).

Sigara kullanan kadin ve erkekler arasinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranig
Olgegi puan ortalamasi a¢isindan degerlendirildiginde; kadmlar 124,3+16,9 ve erkekler

121,5+17,0 puan almis olup istatistiksel fark bulunmamaistir (p=0,378).
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Tablo 11. Egitim diizeylerine gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastiriimast.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan p
Egitim Diizeyi SYBDOP SYBDOP
Say1 OrttSD Say1 OrttSD
Ilkogretim 27 120,8+17,5 | 27 125,0+19,0 0,400
Lise 46 120,7+15,6 | 42 127,6+15,4 0,041
Universite 44 124,9+16,8 | 50 138,1+18,9 0,001

Sigara kullanan ve kullanmayanlar egitim diizeyleri (ilkogretim, Lise,
Universite)  agisindan degerlendirildiginde; ilkdgretim diizeyi hari¢ diger egitim
diizeyleri icin SYBDO puan ortalamasi sigara kullanmayanlarda sigara kullananlardan
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). ilkdgretim mezunu olanlarda ise
sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda SYBDO puan ortalamasinda istatistiksel
fark bulunmamistir(p=0,400).

Medeni duruma bakildiginda sigara kullanan ve kullanmayan evli grupta
SYBDO puan ortalamas: sigara kullanmayanlarda (131,5+18,6) sigara kullananlardan
(123,4+17,7) yiiksek olup istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0,006). Bekarlar
(bekar, esinden ayrilmis, esini kaybetmis) arasinda da 6lgegin puan ortalamasi sigara

kullananlara ( 122,0+ 15,7) gore sigara kullanmayanlarda (131,2+18,5) daha ytiksektir
ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,019).

Tablo 12. Cocuk sahibi olma durumuna gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde
SYBDO puan ortalamasi karsilastirilmast.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan
Cocuk durumu SYBDOP SYBDOP p
Say1 Ort+SD Say1 Ort+SD
Cocugu olmayan 47 121,1+15,7 | 38 133,8+18,7 0,001
Cocuklu olan 74 124,1£17,7 | 82 130,3+£18,4 0,034

Cocuk sahibi olmayan sigara kullanan ve kullanmayanlar karsilastirildiginda
sigara kullanmayanlarm SYBDO puan ortalamasi sigara kullananlara gore yiiksek
bulunmus olup istatistiksel olarak fark saptanmistir (p=0,001). Cocuk sahibi olanlar
karsilastirildiginda sigara kullanmayanlarda oOlge§in puan ortalamasi yiliksek olup

istatistiksel olarak fark saptanmistir (p=0,034).
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Tablo 13. Aile tipine gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamasi karsilastirilmasi.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan
Aile tipi SYBDOP SYBDOP p
Say1 Ort+SD Say1 Ort=SD
Cekirdek aile 93 122,1£16,2 | 91 130,5+21,0 0,001
Genis aile 25 125,6£18,1 | 25 132,0+16,9 0,201
Yalniz 3 127,0£32,4 | 4 148,7+10,9 0,256

Cekirdek ailesi ile birlikte yasayan 184 katilimci degerlendirildiginde; Sigara
kullanmayanlarim SYBDO puan ortalamasi sigara kullananlardan yiiksek bulunmustur,
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Anova-posthoc bonferroni, p=0,001). Hem yalniz
yasayanlarda hem de genis aile (genis aile, akraba, arkadas) olarak yasayanlarda sigara
kullanan ve kullanmayanlar arasinda 6lge§in puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
fark bulunmamistir (Anova-posthoc bonferroni, p>0,05).

Calisan (isc1, memur, ciftci, esnaf, emekli, diger) 162 kisi degerlendirildiginde;
sigara kullanmayanlardaki (131,5+18,9) 6l¢cek puan ortalamasi sigara kullananlardan
(121,7£16,4) yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). SYBDO puan
ortalamasi sigara kullanmayan 6grencilerde 134,1+19,5 ve sigara kullanan 6grencilerde
123,2+17,0 olup aralarinda istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,102). Caligmayan (ev
hanimi, herhangi bir isim yok) katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi agisindan sigara
kullanan (126,6+18,7) ve kullanmayanlar (129,1£16,5) arasinda fark yoktur (p=0,638).

Sosyal giivencesi (SGK, Yesil Kart, Ozel saghk sigortas1)) olanlar
degerlendirildiginde; sigara kullanmayanlarda (131,4+18,6) SYBDO puan ortalamasi
sigara kullananlardan (122,6+17,1) yiiksek olup istatistiksel olarak fark wvardir
(p=0,001). Sosyal giivencesi olmayanlara bakildiginda; SYBDO puan ortalamasi sigara
kullanmayanlarda 129,6+17,6 ve sigara kullananlarda 127,2+15,0 olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,819).
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Tablo 14. Aylik gelir diizey algilarina gore sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi karsilastiriimasi.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan p
Aylik gelir algilari SYBDOP SYBDOP
Say1 Ort+£SD Say1 Ort+SD
Yeterli 43 125,7416,3 51 136,17+21,0 0,010
Kismen yeterli 54 120,1+18,0 52 129,7+16,7 0,005
Yetersiz 24 124,2+15,0 17 122,449,7 0,655

Aylik gelirini yeterli ya da kismen yeterli olarak degerlendiren sigara kullanan
ve kullanmayanlar arasinda SYBDO puan ortalamas: sigara kullanmayanlarda sigara
kullananlardan belirgin yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak fark anlamlidir
(p<0,05). Aylik gelirini yetersiz bildirenlerde ise Glcegin puan ortalamasinda sigara
kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel fark bulunmamaistir (p=0,655).

Calisma bigimi acgisindan gilindliz ¢alisanlar degerlendirildiginde sigara
kullanmayanlarda (131,6+19,3) SYBDO puan ortalamas1 sigara kullananlardan
(123,3+19,3) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Calisma
bicimi nobet/vardiyali olan sigara kullanmayanlarda (130,3£13,2) Jlgegin puan
ortalamasi sigara kullananlardan (119,2+14,6) belirgin olarak yiiksektir ve istatistiksel
fark vardir (p=0,040).

Tablo 15. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saglhkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi maddelerinin puan ortalamasina gore
karsilagtirmalari(min: 1-maks:4).

Sigara Sigara
SYBDO maddeleri kullanan | kullanmayan p
Ort+SD Ort+SD
1. Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi 2,43+0,7 2,51+0,0 0,422
tartigirim.
2. Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih 1,85+0,8 1,90+0,9 0,679
ederim.
3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki 2,68+0,7 2,77+0,7 0,376
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim.
4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim. 1,68+0,8 1,78+0,8 0,385
5. Yeterince uyurum. 2,79+0,9 3,09+0,9 0,020
6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 2,54+0,8 2,79+0,7 0,023
7. Insanlar basarilari1 i¢in takdir ederim. 3,04+0,6 3,23+0,5 0,015
8. Sekeri ve tatliyr kisitlarim. 2,12+0,9 2,05+0,9 0,542
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Tablo 15. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saglhkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi maddelerinin puan ortalamasina gore karsilastirmalari
(min:1-maks:4) (Devami)

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu 1,88+0,8 2,05+0,9 0,148

konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli 1,96+0,9 2,22+1,02 0,045

egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik,

dans gibi).

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 2,17+0,8 2,15+0,7 0,825
12. Yasamimin bir amact olduguna inanirim. 3,09+0,8 3,35+0,8 0,020
13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim. 2,98+0,7 3,10+0,6 0,197
14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna 2,05+0,8 2,07+0,8 0,874
yerim.

15. Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim. | 2,54+0,8 2,70+0,7 0,106
16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin 1,85+0,8 2,23+0,8 0,001
haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiriim).

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 2,39+0,7 2,55+0,8 0,143
18. Gelecege umutla bakarim. 2,78+0,8 3,23+0,7 0,001
19. Yakin arkadaglarima zaman ayiririm. 2,78+0,8 2,79+0,7 0,950
20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim. 2,06+0,8 2,48+0,8 0,001
21. Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili | 2,18+0,7 2,48+0,9 0,007
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim.

22. Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme 1,72+0,7 1,78+0,8 0,600
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan 6nce giizel seyler diistintiriim. 2,44+0,8 2,61+0,8 0,142
24. Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim. 2,78+0,8 3,00+0,7 0,027
25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin 2,91+0,8 3,05+0,7 0,177
kolaydir.

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 2,06+0,7 2,18+0,7 0,231
27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. 2,61+0,7 2,96+0,7 0,001
28. Haftada en az ti¢ kere kas gii¢clendirme egzersizleri 1,53+0,7 1,70+1,2 0,213
yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri 2,02+0,8 2,25+0,8 0,031
kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim. 2,95+0,9 3,13+0,8 0,114
31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 3,06+0,7 3,22+0,7 0,109
32. Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 2,41+0,8 2,68+0,8 0,012
33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular 1,95+0,8 2,23+0,9 0,023

bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.
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Tablo 15. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saglhkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi maddelerinin puan ortalamasina gore karsilastirmalari
(min:1-maks:4) (Devami)

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim. 2,31+0,9 2,40+0,9 0,476
( 6rnegin, yemege yiirliyerek giderim, asansor yerine

merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35.Is ve eglence zamanimi dengelerim. 2,36+0,8 2,40+0,8 0,737
36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 2,08+0,7 2,05+0,7 0,809
37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim. 2,20+0,9 2,52+0,8 0,005
38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez 2,23+0,7 2,34+0,8 0,294
tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saghik | 2,12+0,8 2,41+0,9 0,011
personeline danisirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol 1,62+0,8 1,64+0,9 0,906
ederim.

41. Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek 1,84+0,8 1,90+0,8 0,568
i¢in uygulamalar yaparim.

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin 3,14+0,7 3,33+0,6 0,037
farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. 2,46+0,8 2,60+0,9 0,239
44. Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum 2,19£1,03 2,34+1,15 0,285
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45. Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina 1,44+0,7 1,45+0,8 0,971
katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 1,51+0,7 1,60+0,8 0,346
47. Yorulmaktan kendimi korurum. 1,90+0,8 2,05+0,9 0,117
48. [lahi bir giiclin varligina inanirim. 3,69+0,6 3,79+0,5 0,185
49. Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari1 ¢6zerim. 2,87+0,7 3,09+0,7 0,026
50. Kahvalt1 yaparim. 2,87+1,09 3,26+0,9 0,003
51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve 2,76+1,8 2,77+0,8 0,936

rehberlik alirim.

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 2,99+0,7 3,07+0,7 0,389

Sigara kullanan ve kullanmayanlarda Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
kullanilarak yapilan ¢alismamizda 6l¢egin maddelerinden olan “Yeterince uyurum.”,
“Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.”, “Insanlar1 basarilar1 igin takdir
ederim.”, “Haftada en az ili¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim

(hizh yiirtiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)”, “Yasamimin bir amaci olduguna
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inanirmm.”, “Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla yiiriirim)”, “Gelecege umutla bakarim.”, “Her giin 2-4 6&lin meyve yerim.”, “Her
zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska bir
saglik personeline danmisirim.”, “Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.”,
“Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim”, “Stresimi kontrol etmek i¢cin uygun
yontemleri kullanirim.”, “Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.”, “Viicudumu
fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.”,
“Yakimn dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.”, “Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danisirim.”, “Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim.”, “Konusarak ve uzlasarak c¢atismalar1 ¢ozerim.”, “Kahvalt1 yaparim.”
ifadelerinin her birinin puan ortalamalar1 sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara
gore daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak bu fark anlamlhidir (p<0,05).
SYBDO’nin alt1 alt gruplari; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,

manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimini igerir.

Tablo 16. Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde Saghkli Yasam Bi¢imi
Davraniglar1  Olgegindeki alt gruplarmin  puan ortalamasina gore

karsilagtirmalari.
Sigara Sigara
SYBDO alt boyutlar Madde sayisi kullanan kullanmayan p
Ort+SD Ort+SD
52
Saghk sorumlulugu 9 20,0+4,1 21,844,3 0,001
Fiziksel aktivite 8 14,2443 15,345,1 0,064
Beslenme 9 19,8+4,0 21,3+4,2 0,007
Manevi Gelisim 9 26,04+4,0 27,7+£3,7 0,001
Kisiler arasi iliskiler 9 24,7+3,9 26,14£3,8 0,007
Stres yonetimi 8 17,943,2 19,0+£3,9 0,021

Katilimcilarin SYBDO alt gruplar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglhik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yOnetimi
boyutlarinin puan ortalamalar1 sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara gore yiiksek
olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite alt
boyutunda 6lgegin puan ortalamasi sigara kullanan ve sigara kullanmayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,064).
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5. TARTISMA

Bu calismada 121°1 sigara kullanan ve 120’si sigara kullanmayan olmak iizere
toplam 241 katilimci arastirmaya dahil edildi. Sigara kullanan bireylerin %50,4°1 (61)
kadin ve %49,6’1 (60) erkektir. Sigara kullanmayan bireylerin %43,3’i (52) kadmn ve
%356,7’s1  (68) erkektir. Sigara kullananlarin yas ortalamas1 32,7+£8,9, sigara
kullanmayanlarin yas ortalamasi 33,9+9,3 ‘diir. Sigara kullananlarin %63,7’s1 (77) ve
sigara kullanmayanlarin %70,8’1 (85) evli idi. Sigara kullananlarin %3,3’1 okur yazar
degil-okur yazar, %22,3’1 ilkdgretim, %38°1 lise, %36,4’1 yiikksek okul ve iiniversite
egitim diizeyi saptandi. Sigara kullanmayanlarda bu oranlar sirasiyla %0,8, %22,5, %35,
%41,7 olarak saptandi.

Calismamizda sigara kullananlarm %61,2°s1, sigara kullanmayanlarin ise
%68,3’1 bir ve tlizeri ¢ocuk sahibidir. Calismamizda sigara kullananlarin ve sigara
kullanmayanlarm yaklasik ticte ikisi (2/3) ¢ekirdek ailesi ile yasamaktadir.

Calismamizda sigara kullanan ve kullanamayan gruplar arasinda sosyo-
demografik 6zellikler; cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile
tipi, meslegi, sosyal glivencesi, aylik geliri hakkindaki diisiincesi ve calisma bigimi
bakimindan degerlendirildiginde anlamli fark saptanmamastir.

Calismamizda kadmlarm BKI ortalamalaria bakildiginda; sigara kullananlarda
24,2+5,8 ve sigara kullanmayanlarda 25,8+4,7°dir Erkeklerin BKI ortalamalarina
bakildiginda sigara kullananlarda 25,5+3,7 ve sigara kullanmayanlarda 26,8+4,1 olarak
bulunmustur. Samsun’da sigara kullananlar iizerinde yapilan bir ¢alismada BKI
ortalamalar1 kadmlarin 27,55+£5,92, erkeklerin ise 27,1844,32 tespit edilmistir (99).
Komiyama ve ark. sigara kullanan Japon katilimcilarm ortalama BKI’leri 23,5+3,6
bulmustur (100). Yurtdisinda postmenopozal sigara icen kadinlarda BKI ortalamalari ise
27,15 £ 5,1 oldugu izlenmistir (101). Bizim ¢calismamiz aile hekimligi ve sigara birakma
poliklinigimize bagvuran hastalarda yapilmis olup, BKI ortalamalarma baktigimizda
yukaridaki ¢aligmalarin bazilari ile benzer bazi ¢alismalara gore diisiik bulunmustur.

Sigara bagimlis1 bireylerin sigara kullandig1 y1l ortalamasi kadmnlarda 12,85+7,9,
erkeklerde 13,60+8,9’dur. Sigara kullanim y1l ortalamas1 diger ¢alismalarda, Dogru (99)
19,949,11 y1l, Eroglu ve ark.(102) 17,78+9,79 yil, Orsel ve ark. (103) 21,8 + 10,5 yil,
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Sharon S. ve ark.(101) postmenapozal kadinlarda 19,8 £11,6 yil olarak bulunmustur.
Sigara kullanim yi1l sayist ortalamasina bakildiginda bizim ¢alismamizda en diisiik yil
ortalamasina sahiptir, bunun nedeni ise ¢alismamiza dahil olan katilimcilarin yas
ortalamasinin daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Sigara bagimlis1 bireyler kapali alanda (ev, igyeri, balkon,vs.) sigara i¢cme
davranis1 acisindan degerlendirildiginde kapali alanda sigara icme yiizdesi %88,4 olup,
kadin ve erkek cinsiyet agisindan birbirlerine ¢ok yakindir ve istatistiksel olarak
cinsiyetler arasmda anlamli fark yoktur. TUIK 2010 verilerine gére kapali ortamda
sigara kullanimimnin yasak olmadigi igyerlerinde pasif sigara dumanindan etkilenim
%90’dan daha fazla iken kapali ortamlarda sigara kullanimimin izin verilmedigi
igyerlerinde ise %12,5’tir. Sigara kullanimi1 konusunda politikas1 olmayan isyerlerinde
sigara dumanindan pasif etkilenim hiz1 %74,8 dir (21). Pasif etkilenimi kapali alanlarda
icilen sigara gibi diisiiniirsek sonu¢larimiz TUIK ¢alismasma gore yiiksektir.

Bu calismada sigara bagimlis1 bireylerin yarisindan fazlast (%52,9)’u sigara
birakmay1 denedikleri bulunmustur. Bu durum kadinlarda 9%350,8 iken erkeklerde %55
bulunmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel fark yoktur. Tiirkiye kronik hastaliklar
ve risk faktorleri siklig1 2013 (7) ¢alismasinda sigara igenlerin %57’°si ve Dogru’nun
(99) calismasinda %57,9’u  sigarayr bwrakmayr denemistir. Tun¢’un (104)
Ogretmenlerde yaptig1 ¢alismada %64,9, Eroglu’nun (102) hastane c¢alisanlarinda
%68,9, Strmeli’nin (105) sigara birakma poliklinige basvuran hastalarimda %73,3
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda sigara birakma denemeleri daha diisiik
bulunmustur.

Calismamizda Sigara bagimlist 121 bireyin %61,2°1 (74) sigarayr birakmak
istediklerini ifade etmislerdir. Sigara kullananlarla yapilan ¢aligmalarda sigara birakma
istegi Dicle iiniversitesinde % 80 (105), Cilingir ve arkadaslar1 (106) %60, Kiter ve
arkadaslar1 (107) %86, Eroglu (102) %72,2, Amerika’da (108) ise % 70 bulunmustur.
Calismamiz Cilingir ve ark.’nin sonuglar1 ile benzer, diger caligmalara gore sigara
birakma istegi daha diisiik bulunmustur.

Calisgmamizdaki 121 sigara bagimlismin 64’0 (%52,8) sigara birakmayi
denemislerdir. Birakmay1 deneyenlerin yaklasik %80°1 ii¢ kez ve daha az, %531 iki kez
ve daha az olmak lizere sigara birakmayi denemislerdir. Geri kalan %20°si1 ise dort ve
iizeri kez denemislerdir. Dicle {iniversitesi sigara poliklinigine basvuran hastalarda
yapilan calismada sigarayr birakmayi deneyenlerin %353.51 iki ve daha az sayida

denemis iken, %46.5’1 ikiden fazla sayida denemislerdir (105). Calismamizda ki
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sonuglarimiza benzerdir. Seydisehir meslek yiiksek okulunda yapilan ¢alismada ise
sigara igen Ogrencilerin %59,7 ii¢ ve daha az sigara birakmayi denedikleri tespit
edilmistir (109). Bizim ¢alismamiz da daha yiiksek sonuglar bulunmustur.

Transteorik modele gore son bir yil iginde sigara birakmayi deneyenler sigara
birakmak i¢in hazirllkk donemi icinde bulunabilirler. Bizim ¢alismamizda sigara
kullanan kadnlarin %23,3’i ve erkeklerin %30’u son bir yil i¢inde sigara birakma
denemesinde bulunmuslardir. Son bir yil i¢inde sigarayr birakma denemesi agismdan
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. TUIK 2012
raporuna gore 15 yas ve lizeri yastaki tiitlin ve tiitiin mamulii kullanan bireylerin son bir
yil icerisinde birakmayi deneyen kadinlarin oram %44.,9’a ve erkekler oran1 41,8°dir
(22). Bizim caligmamizda kiiresel yetiskin tiitiin arastirmasi 2012 raporuna gore daha
diistik orandadir.

Sigaray1 birakmak istememe nedenlerine bakildiginda; birakmak istemeyen
toplam 47 sigara bagimlisinin %53,2’s1 (25) sigara igmenin kendisini mutlu ettigi i¢in,
%23,40 (11) 1ise sigarayr birakamayacagni diisiindligii i¢in sigara birakmay1
istemediklerini bildirmislerdir. Diger calismalarda daha c¢ok birakma nedenleri
sorulmustur. Sigaranin bir bagimlhilik oldugu g6z Oniine alindiginda sigara birakmak
istememelerinin nedeni kendilerince savunma mekanizmasi gelistirmelerinden olabilir.

Sigara kullananlarin cinsiyete gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
degerlendirilmis; bagimlilik puan ortalamasi kadinlarda 4,2+2,2 ve erkeklerde 5,1+2,3
olup anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismamizda sigara kullananlarin Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testine gore %20,6’s1 cok az bagimli, %28,9’u az bagimli, %13,2’s1
orta bagiml, %24l yiiksek bagimli, %13,3’i ¢ok yiiksek derecede bagimli olarak
belirlendi. Sigara kullanan katilimcilarm %50,5°1 orta derecede ve tizeri bagiml idi.
Dicle tiniversitesinde sigara birakma polk.’ne bagvuran hastalarda Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testine gore %37.8’inde orta, diisiik ve ¢cok diisiik bulunurken, %62.3’iinde
cok yiksek ve yiikksek oldugu tespit edilmistir (105). Dogru’nun c¢alismasinda
katilimcilarin  %41,2°1 yiiksek, %40 orta diizeyde, %18,8’1 ise diisiik diizeyde
bagimliliga sahip oldugu belirtilmistir (99). Bizim ¢alismamiz da Dogru ve Siirmelinin
calismasina gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik diizeyleri daha diisiiktiir.

Sigara kullanan ve kullanmayanlarda SYBD 6lcegi kullanilarak yapilan
calismamizda sigara kullananlarin  puan ortalamast 122,9+16,9 iken, sigara
kullanmayanlarm 6lgek puan ortalamas1 131,4+18,5°dir. Istatistiksel olarak fark anlaml

bulunmustur. Caliysmamizda sigara kullanan ve sigara kullanmayan kadimlar arasinda
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SYBD olcek puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Erkekler
arasinda ise SYBD 0lcek puan ortalamasi sigara kullananlara gore sigara
kullanmayanlarda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cukurova
Universitesi saghk bilimleri dis1 fakiiltelerde 6grenim gdren Ogrencilerle (110) ve
Unalan ve ark.’nin (111) yine dgrencilerle yaptig1 calismada sigara kullanimi ile SYBD
Olcegi toplam puami arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bozhiiyiik’iin (112)
ogrencilerle, Kaya ve ark.’nin (113) 6gretim elemanlarinda, Yal¢inkaya ve ark.’nin
(114) saghk c¢alisanlarinda, Tedik’in (115) hemsirelerde, Alemdar’in (116) 6zel bir
zayiflama merkezinde, Sevindik’in (117) 0&grencilerde, Thanavaro ve ark.’nin
Amerika’da kadinlarda, Martinelli’'nin (119) sigara igen ve i¢cmeyenlerde yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda sigara kullanmayanlarin sigara kullananlara gére SYBD o6lgek
puan ortalamasi yiiksek ve anlamli bulunmustur. Bizim g¢alismamiz Thanavaro ve
ark.’nm (118) kadmnlarla yapmis oldugu calisma hari¢ digerleri ile benzerdir. Bu
sonuclar sigara bagimlis1 bireylerin sigara kullanmayanlara gére daha diisiik diizeyde
saglik bilincine sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Sigara kullanan kadin ve erkekler arasinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis
Olgegi puan ortalamasinda istatistiksel fark bulunmamustir. Bozhiiyiik’iin (112) Saghk
Bilimleri 6grencileri ile, Sabanciogullarindan’m (110) iiniversite dgrencileri ile, Unalan
ve ark.’nm (111) meslek yiiksek okul 6grencileri ile, Ammouri ve ark.’nin (120)
eriskinlerle yaptiklar1 ¢calismalarda cinsiyet ile SYBDO toplam puani arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir. Literatiirde ki ¢aligmalar bizim ¢aligma sonuglar1 ile benzerdir.
Calismamiza gore sigara kullanimi kadin ve erkek cinsiyet arasinda saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarini etkilememektedir ancak sigara kullanan kadinlarda sigara kullanan
erkeklere gére SYBDO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi ise
calismamizdaki sigara kullanan kadinlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore
daha az bagimli bulundugu i¢in olabilir.

Calismamizda sigara kullanan ve kullanamayanlar egitim diizeyi (ilkdgretim,
lise, iiniversite) acisindan degerlendirildiginde; SYBDO puan ortalamasi ilkdgretim
mezunlar1 hari¢ diger egitim diizeyleri i¢in sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara
gore hem yiikksek hem anlamli saptanmistir. Cetin’in (121) Saglik personeli ile,
Thanavaro ve ark.larinin (118) kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarda 6grenim durumu ile
SYBD o6l¢egi puan ortalamalar1 anlamli bulunmus, egitim seviyesi yiikseldik¢e puan
ortalamalarinin da arttif1 saptanmistir. Alemdar’mn ¢alismasinda egitim seviyesi

yiikseldikce SYBDO II puan ortalamalarmin da arttign goriilmiis fakat anlaml
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bulunmamistir (116). Calismamiza gore sigara kullananlarda egitim seviyesi {liniversite
mezunu olanlarda diger egitim seviyelerine gore daha ytiksektir.

Bizim calismamizda medeni durum ag¢isindan hem evlilerde hem de bekarlarda
SYBDO puan ortalamasi sigara kullananlara gére kullanmayanlar da yiiksek ve anlamli
fark bulunmustur. Cetin’in saglik personelinde yaptigi calismada medeni durum ile
SYBD 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (121).

Cocuk sahibi olma durumu agisindan sigara kullanan ve kullanmayanlar
degerlendirildiginde; cocuk sahibi olsun ya da olmasin sigara kullananlara kiyasla sigara
kullanmayanlarm SYBDO puan ortalamas: hem yiiksek hem anlamli saptanmustir.
Cetin’in saghk personeli ile yaptig1 ¢aligmada ¢ocuk varligi ile SYBD 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (121).

Calismamizda cekirdek ailesi ile birlikte yasayanlar degerlendirildiginde; sigara
kullanmayanlarin SYBDO puan ortalamas: sigara kullananlardan yiiksek bulunmustur
ve istatistiksel olarak anlamhdir. Bozhiiyiik’iin (112) ve Sabanciogullarindan’m (110)
iiniversite O0grencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismalarda ise ailesiyle birlikte yasayan
ogrencilerde SYBD 6lcek ortalamasi anlamli bulunmamistir. Calismamizda yalniz veya
genis aile olarak yasayanlar degerlendirildiginde; sigara kullanan ve kullanmayanlar
arasinda dlgegin puan ortalamasi bakimindan istatistiksel fark bulunmamaistir.

Sigara kullanan ve kullanmayan 6grenciler arasinda SYBDO puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel fark bulunmamistir. Calismayan bireylerde sigara kullanan ve
kullanmayanlarin SYBDO puan ortalamasi agisindan istatistiksel fark saptanmamustir.
Calisanlar degerlendirildiginde; sigara kullanmayanlardaki 6l¢ek puan ortalamasi sigara
kullananlardan yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir. Alemdar calismasinda
katilimeilarm meslekleri ile SYBDO 1I puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (116). Sevindik’in ¢alismasinda gelir getirici bir iste ¢alisan 6grencilerin
SYBD ol¢egi puanlar1 ¢galigmayanlara gore anlamhi yiiksek saptanmistir (117). Cetin’in
calismasinda saglik personelinde meslek durumuna gére SYBD toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (121).

Calismamiz da sosyal gilivencesi olan sigara kullanan ve kullanmayanlar
degerlendirildiginde; sigara kullanmayanlarda SYBDO puan ortalamas: sigara
kullananlardan yiiksek olup istatistiksel olarak fark vardir. Sosyal giivencesi olmayanlar
degerlendirildiginde; sigara kullanan ve kullanmayanlar arasmda SYBDO puan
ortalamasinda anlamli fark bulunmamistir. Bozhiiyiik (112) ve Sabanciogullarindan’in

(110) calismalarinda 6grencilerin sosyal giivencesi olup olmamasi ile saglikli yasam
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bicimi davraniglar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Kaewpan ve ark.’nm (122)
orta yash erkeklerle yaptig1 ¢alismada, sosyal giivence ile saglig1 koruyucu davranislar
arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Aylik gelirini yeterli ya da kismen yeterli olarak degerlendiren sigara kullanan
ve kullanmayanlar arasinda SYBDO puan ortalamas: sigara kullanmayanlarda sigara
kullananlardan belirgin yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak fark anlamhidir. Aylik
gelirini yetersiz bildirenlerde ise Olcegin puan ortalamasinda sigara kullanan ve
kullanmayanlar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Sevindik’in (117)
calismasinda aylik geliri yiiksek olan aileye sahip olan 6grencilerin SYBD 6l¢egi puani
anlamli olarak yiiksektir. Tedik (115) hemsirelik 6grencilerinde, Sabanciogullarindan’mn
(110) Saghk Bilimleri dis1 tniversite O6grencilerinde, Bozhiiylik’iin (112) Saglik
Bilimleri iiniversite dgrencilerinde, Unalan ve ark.’nin (111) meslek yiiksek okullar
ogrencilerinde yapmis olduklar1 caligmalarda gelir diizeyi ile SYBD d6lgegi puan
ortalamalarinda fark bulunmamistir. Bizim c¢alismamizda sigara kullanan ve
kullanmayanlarin aylik gelir diizey algisi arttikga SYBDO puan ortalamalar1 da artis
gostermistir ve bu agidan Sevindik’in (117) ¢aligmasi ile benzerdir.

Calisma bi¢cimi agisindan giindiiz ya da nobetli calisanlar kendi arasinda
degerlendirildiginde; sigara kullanmayanlarda SYBDO puan ortalamasi sigara
kullananlardan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizda katilmcilarm  SYBDO  alt  gruplari  puan ortalamalari
karsilastirildiginda; saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler
ve stres yonetimi boyutlarmm puan ortalamalari1 sigara kullanmayanlarda sigara
kullananlara gore yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fiziksel
aktivite alt boyutunda Olgegin puan ortalamasi sigara kullanan ve kullanmayanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sigara kullanan ve
kullanmayanlar alt boyutlardan en diisiik puanmi fiziksel aktivite alt boyutunda
almislardir. Genel olarak her iki grubumuzun fiziksel aktivitesi az bulunmustur.
Bozhiiyiik ¢alismasinda sigara kullanmayanlarda, saghk sorumlulugu, beslenme,
tinsellik, kisiler arasi iligki, stres yonetimi alt 6l¢eklerinden yiiksek puan ortalamasini
almig ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fiziksel aktivite alt 6lgegi
puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir  (112). Cukurova Universitesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada
ogrencilerin sigara icme davranigi ile beslenme alt Olge§i arasindaki iligki anlamli

bulunmustur (110). Unalan ve arkadaslarin 6grencilerde yapmis oldugu ¢alismaya gore
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sigara igme durumu ile SYBDO’i kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, stresle
yonetimi, beslenme, egzersiz alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulmamastir (111).
Saglik personelinin sigara durumu ile SYBD 06l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki iliski
degerlendirildigi calismada; saglik sorumlulu§u puanlar1 arasinda anlamh fark
saptanmistir. Sigara kullananlarin saglik sorumlulugu puanlar1 daha diisiik bulunmustur
(121). Erzurum hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada SYBDO alt grup puan
ortalamalar1 sigara kullanmayan o6grencilerde yiiksek bulunmus, beslenme alt grubu
hari¢ diger biitiin alanlarda gruplar arasindaki fark anlamli saptanmistir (115).
Martinelli, sigara kullanan ve kullanmayan tiniversite 6grencilerinde saglig1 gelistirici
davranislar1 arastrmig; sigara kullanmayan Ogrencilerin SYBD 0Olgegi saglik
sorumlulugu, egzersiz, besleme, stres yonetimi alt boyutlarin toplaminda anlamli olarak
daha yiliksek puan aldigmi gostermistir (119). Bizim c¢alismamizin sonuglari
Bozhiiyiik’iin (112) calismast ile benzerdir. Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglar
sigara kullanmayanlarin sagliklt yasam bi¢imi davramiglarini sigara kullananlara gore

daha ¢ok benimsedigini ve hayatlarina da uyguladiklarin diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara kullanan ve kullanmayanlar katilimcilar arasinda cinsiyet, yas ortalamasi,
ogrenim diizeyleri, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, meslegi, sosyal giivencesi,
calisma bi¢imi ve aylik gelirleri hakkindaki diistinceleri degerlendirildiginde istatistiksel
olarak fark saptanmamuistir (p>0,05).

Calismamizda BKI degerlendirildiginde; sigara kullanan kadmlarin %9,8’1 zay1f,
%54,1°1 normal kilolu, %26,2’si fazla kilolu, %6,6’s1 1. derece obez, %3,3’1i 3. derece
obez bulunurken, sigara kullanmayan kadmlarin ise %48,1°’1 normal, 32,7’si fazla
kilolu, %13,5’1 1. derece obez, %/5,8’1 2. derece obez bulundu. Erkeklerin BKI
bakildiginda; sigara kullananlarin %53,3’ii normal kilolu,, %38,3’1 fazla kilolu, %6,7°1
1 derece obez, %1,7’s1 3. derece obez saptanirken, sigara kullanmayanlarda ise %32,4’i
normal kilolu, %47,1°1 fazla kilolu, %16,2’s1 1.derece obez, %4,4’ii 2. Derece obez
saptanmistir

Sigara bagimlisi bireylerin sigara kullandig1 y1l ortalamasi kadinlarda 12,85+7,9,
erkeklerde 13,60+8,9°dur. Kadm ve erkeklerde sigara i¢gme yil ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Sigara bagimlis1 bireylerde kapali alanda (ev, isyeri, balkon, vs.) s sigara igme
yiizdesi %388,4’dir. Sigara bagimlis1 bireylerin %52,9’u sigara birakmay1 denemislerdir.
Sigara birakmay1 deneme sayilar1 bakimindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark
bulunmamistir. Sigara birakmayi son bir yil i¢inde deneyenler %26,7°dir. Sigara
bagimlis1 bireylerin %61,2°1 (74) sigara brrakmay1 istemektedirler. Sigaray1 birakmak
istemeyenlerin %53,2°s1 sigara igmenin kendisini mutlu ettigi i¢in, %23,4’i ise sigaray1
birakamayacagmi diisiindiigii i¢in sigara birakmay1 istemediklerini bildirmislerdir.

Sigara kullananlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegine gére bagimlilik
puan ortalamas1 kadmnlarda 4,242,2 ve erkeklerde 5,1£2,3 olarak bulunmustur.
Istatistiksel olarak fark vardir (P<0,05).

SYBDO puan ortalamas1 sigara kullanamayanlarda sigara kullananlardan
yiiksektir. Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda SYBDO puan ortalamasi
acisindan  fark  bulunmamistir. Sigara kullanan ve kullanmayan erkekler
karsilastirildiginda; SYBDO puan ortalamas: sigara kullanmayanlarda kullananlardan

yiiksek ve anlamli bulunmustur.
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Egitim diizeylerine gore smiflandirilarak (Ilkdgretim, Lise, Universite) yapilan
degerlendirmede; ilkdgretim mezunlar1 hari¢ diger egitim diizeylerinde SYBDO puan
ortalamasi sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara kiyasla daha ytliksek ve anlamli
bulunmustur.

Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda medeni durum degerlendirildiginde
hem evliler de hem de bekarlar da SYBDO puan ortalamasi agisindan anlamli fark
bulunmustur.

Cocuk sahibi olan ya da olmayanlar gruplandirildiginda her iki grupta sigara
kullanmayanlarm SYBDO puan ortalamas: sigara kullananlara gore yiiksek
bulunmustur.

Cekirdek ailesi tipi olan sigara kullanmayanlarm SYBDO puan ortalamasi sigara
kullananlardan yiiksek ve anlamhidwr. Yalniz yasayanlar veya genis aile olarak
yasayanlar degerlendirildiginde; sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda 6lgegin
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel fark bulunmamastir.

Calisanlar  degerlendirildiginde; sigara kullanmayanlardaki Olgek puan
ortalamast sigara kullananlardan yiiksek ve anlamhdr (p=0,001). Calismayan
katilimcilar veya 6grencilerde Olgcek puan ortalamasi bakimindan sigara kullanan ve
kullanmayanlar arasinda fark yoktur (p>0,05).

Sosyal giivencesi olanlarda sigara kullanmayanlarm SYBDO puan ortalamasi
sigara kullananlardan yiiksek olup istatistiksel olarak fark vardir (p=0,001). Sosyal
giivenceleri olmayanlarda ise SYBDO puan ortalamasi agisindan sigara kullanan ve
kullanmayanlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p=0,819).

Aylk gelirt hakkindaki diisiinceleri yeterli veya kismen yeterli olarak
siniflandirildigimda  SYBDO puan ortalamas1 sigara kullanmayanlarda sigara
kullananlardan belirgin yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak fark anlamlidir
(p<0,05). Aylik gelirini yetersiz bildirenlerde ise Ol¢egin puan ortalamasinda sigara
kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,655).

Calisma bicimi agisindan gilindiiz ya da nobet/vardiyali c¢alisanlar
siniflandirilarak  yapilan degerlendirmede sigara kullanmayanlarm SYBDO puan
ortalamas1 sigara kullananlardan yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).

Katilimcilarin SYBDO alt boyutlar1 puan ortalamalar: karsilastirildiginda; saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yOnetimi

boyutlarinin puan ortalamalar1 sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara gore yiiksek
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olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite alt
boyutunda 6lgegin puan ortalamasi sigara kullanan ve kullanmayanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,064).

Sigara bagimlilarinin sagliklarmi iyilestirmek ve saglik seviyelerini yilikseltmek
icin yapabilecekleri en 6nemli davranis sigaranmn birakilmasidir. Insanlarin oncelikle
sigaraya baglamasi Onlenmeli, sigara kullanilmamas: tesvik edilmeli ve sigara
kullananlarinda sigaray1r birakmasi desteklenmelidir. Bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarinin 6nemini kavramalari, kazandirilmalar: ve giinliik hayata uygulamalar1 da
desteklenmelidir. Bu konuda en 6nemli gérev de Aile hekimlerinin {izerine diismektedir.
Ik tibbi temas noktasi olan, kapsamli ve biitiinciil yaklasim amaclayan aile hekimleri
sigara bagimliligin1 bir hastalik olarak degerlendirmeli, sigara birakilmasini tesvik
etmeli, insanlarm saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 gelistirmelerine ve hayatlarina

uygulamalarma yardimci olmalidirlar.
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