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OZET

Cagimizin en biiyiik toplumsal problemlerden biri olan sigara kullanimi her
gecen giin giderek yayginlasmaktadir. Sigara kullanimi, insan sagligi iizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle tiim diinyada ve Tiirkiye’de énemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Insanlarin giinliik ihtiyaclar1 arasmna giren sigaraya giiniimiizde kolayca
ulagilabilmektedir. Sigara bagimlilig1 ¢cok hizli bir sekilde gelisen ve uzun siire devam

eden bir bagimlilik ¢esididir.

Sigara icen ve igmeyen bireylerde yasam doyumu ve benlik saygis1 diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmamizin hipotezi; sigara igmeyen bireylerin yasam

doyumlarinin ve benlik saygisi diizeylerinin daha ¢ok oldugu yoniindedir.

Arastirmamizin érneklemini, Ozel Avrasya Medi-Tech Hastanesinde ¢aligmakta
olan 75’1 sigara igen, 75’1 sigara igmeyen toplam 150 kisilik bir érneklem grubunun
alinmastyla ve goniilliik esasina dayali olarak yapilmis ve Uskiidar Universitesi Etik

Kurulunca onaylanmastir.

Literatiir ¢ergevesinde, Tiirkiye’de sigara igen ve igmeyen bireylerde yasam
doyumu ve benlik saygis1 diizeylerinin incelenmesini ele alan arastirmalarin kisith
olmasi goz onilinde bulunduruldugunda; arastirmamiz, Tiirkiye’de sigara bagimlilig
alaniin gelisimi yoniinden sigara i¢en ve icmeyen bireylerde yasam doyumu ve benlik
saygist diizeylerinin incelenmesini degerlendiren calisma olmasi agisindan 6nem arz

etmektedir.

Aragtirmamiza goniillii olarak katilan bireyler ile gruplar halinde goriistilerek
aragtirma konusunda bilgilendirildikten sonra arastirmada veri toplamak amaciyla
katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Yasam Doyum Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgeginin alt dlcegi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 21,0 ( Statistical Package for the

Social Sciences) istatistik programiyla incelenmistir.

Sonuglara bakildiginda sigara igen ve igmeyen bireylerde yasam doyumu ve

benlik saygis1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir.



Elde edilen bulgular literatiir baglaminda tartisiimis ve gelecekte yapilacak olan

calismalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, yasam doyumu, benlik saygisi, sigara igen ve

igmeyen bireyler.



ABSTRACT

One of the biggest social problems of our age, smoking has become more and
more widespread every other day. Smoking has become a major problem because of
the negative affects on people’s health through the world and Turkey. Cigarette which
has become a daily necessity is easily accesible. Cigarette addiction is a type that

increase quickly and lasts a long time.

The hypothesis of our research about analyzing the life satisfaction and self-
esteem levels on individuals who smoke or don’t smoke; people who don’t smoke have

a higher level of life satisfaction and self-esteem.

The sample survey of our research has been carried out on 75 smokers and 75
non smokers working in Private Avrasya Medi-Tech Hospital on voluntary basis. Our

reasearch has been approved by the Ethical Committee of Uskiidar University.

Within the scope of literature, when it is taken into consideration that a research
which handles the levels of life satisfaction and self-esteem on smokers and non
smokers in Turkey is very rare; Our research has become very important for the reason
that it is a reasearch that deals with the levels of life satisfaction and self-esteem on

smokers and non smokers in Turkey.

Following the interviewing and informing the individuals and groups who have
attended our reasearch voluntarily about the research subject, in order to compile data,
sociodemographic verse form, life satisfaction scale, subscale of Rosenborg self-esteem
scale, Fagerstrom test for nicotine dependence have been applied to the participants by
the researcher. Obtained data analysis is examined with the 22th statistical program
SPSS(Statistical Package for the Social Sciences)

In examining the results it is seen that there is no significant difference between the

levels of life satisfaction and self-esteem on the smokers and non smokers.

Obtained data has been discussed in accordance with the literature

and proposals have beenmade about the future studies.

Vi



Key Words: Cigarette addiction, Life satisfaction, Self-esteem,

Smokers and non smokers
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GIRIS ve AMAC

Tiitlin ve tiitiin tirtinlerinin kullanimi tiim diinyada insan sagligini tehdit eden en
onemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Titlin {riinleri i¢inde en ¢ok
kullanilan sigara olup, kullanimi her gegen giin daha da yayginlagsmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) sigara bagimliligii ¢ok hizli yayilan ve uzun siireli devam eden
bir salgin olarak tanimlamaktadir (WHO, 2003).

Sigaranin saglik iizerine olumsuz etkilerini aragtiran bir ¢ok ¢alisma yapilmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda tiim diinyada ve {ilkemizde 15 yasin lizerindeki niifusun

% 45°nin sigara ictigi ileri stirlilmektedir (Peksen, 1995).

Diinya genelinde 1.3 milyar sigara kullanicis1 oldugu ve herhangi bir 6nlemde
bulunulmaz veya miidahale yapilmaz ise bu saymin 2025 yilinda 1.7 milyara ulagacagi

tahmin edilmektedir (WHO, 2004).

Sigaradan dolay1 her yil 6 milyon insan yasamini yitirmekte ve yarim dolardan
fazla ekonomik zarara yol agmaktadir. Herhangi bir miidahale yapilmaz ise 2020-
2030’lu yillarin baslarinda % 70’1 gelismekte olan iilkelerde 10 milyon insanin
sigaradan dolay1 yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (WHO, 1998).

Tiitlin, toplumlar tarafindan ¢aglar boyunca zevk verici bir madde olarak kabul
gormiis ve kullanilmis olup, insan saghgi tizerindeki olumsuz etkilerinin fark
edilmesiyle birlikte birgok bilimsel arastirmaya konu olmustur. Dolayisiyla sigara tiim
tilkelerde oOnlem alinmasi gereken toplumsal bir sorun olarak kabul edilmistir

(WHO,1999).

Sigara bagimliligi, tlilkemizde son yillarda oOzellikle geng nesiller arasinda
yayginlagsmakta olup, ilk baslarda merakla ve arkadas ortaminda yer edinebilmek adina

kullanilmasiyla, zamanla bagimlilik haline doniismektedir.

Arastirmamiz; sigara igen ve igmeyen bireylerin yasam doyum diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.



HiPOTEZLER

Arastirmamizin temel hipotezi; sigara igmeyen bireylerde benlik saygisi ve

yasam doyum diizeyleri sigara i¢en bireylerden daha fazladir.

Hipotez 1. Sigara icen bireylerin yasam doyum diizeyleri sigara icmeyen
bireylerden daha diisiiktiir.
Hipotez 2. Sigara icen bireylerin benlik saygist diizeyleri sigara

icmeyen bireylerden daha diisiiktiir.



BIRINCi BOLUM
TUTUN KULLANIM BOZUKLUGUNA ILiSKiN GENEL

KAVRAMLAR

1.1. TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU

1.1.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tiitlintin tarihi dort bin y1l dncesine kadar dayanmaktadir. Yapilan arkeolojik kazi
ve bulgularda tiitiiniin ilk olarak M.O 1400°de Yeni Meksika’da kullanildigina dair
kanitlar bulunmaktadir (Y1lmaz,2003).

1492 yilinda Amerika’nin kesfi doneminde Christopher Colomb Kiiba’da tiitiin
bitkisi olan Tobacos ile karsilasmistir. Ve bu maddenin keyif verici bir madde oldugu

diistincesiyle maddenin yayilmasini saglamistir ( Tiliict, 2011).

1559 yilinda Toledo’lu Francisco tiitiin tohumlarmi Ispanya’ya getirmis ve bir
yil iginde Portekiz ve Ispanya’da ekimi artmistir. Tiitiiniin tiim Avrupa’da yayginlhk
kazanmas: Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot’in 16. yiizyill ortalarinda Fransiz
Kralicesi Catherina de Medicis’e sifa ve keyif verdigi gerekgesiyle hediye etmesi ile
gerceklesmistir. Kralicenin migren hastaligini iyilestirdigi i¢in halk dilinde ‘Kralice’ otu
veya °‘Elgi’ otu olarak anilmaya baslanmistir (Schivelbusch, W.,2000; Uzunca,
G.,2002).

Tiitiin tariminin ilk olarak basladigi iilke Ispanya’dir. Tiitiiniin kadin hastaliklari,
gogiis hastaliklari, bag agrist gibi bazi hastaliklar1 tedavi ettigi fikriyle Portekiz, Fransa
ve Almanya gibi iilkeler tarafindan kullanim1 yayginlagmistir ( Tiiliicii,2011).

Tiitlin ilk kez 17. yy’da Osmanli Devleti’nde denizciler araciligiyla getirilerek

kullanilmaya baglanmistir (Erler ve Edinsel, 2011).



Tiitliniin tiim diinya {lizerinde kullanilmasi ile endiistrilesme 1800°1i yillarda hiz
kazanmigtir. Tiitlin maddesi i¢in tiitiin ekimlerine énem verilmistir. Sigaradan dolay1
cikan yangimnlar ve yasanilan sosyal nedenlerden dolayr IV. Murat tarafindan tiitiin
kullanmmmi ile ilgili kisitlamalar yapilmistir. Oliim cezasina varacak boyutta cezalar
getirilmis olmasina ragmen yapilan bu ceza sisteminden herhangi bir sonug

alinamamustir (Yiicel,2007).

Tiitlin retiminin ilk yapildigi bolge Bati Trakya bolgesidir. Tiitlin iiriinlerine

bandrol uygulamasi 1874 yilinda yapilmistir (Erler ve Edinsel,2011).

Osmanli Devleti’nde sigara fabrikalar1 1884 yilinda kurulmaya baslanmis olup,
kurulan ilk sigara fabrikas1 Istanbul Cibali’dedir. Ve daha sonra Adana, Samsun gibi

illerimizde sigara fabrikalar1 kurulmustur (Ozkul ve Sar1,2008).

Cumbhuriyet’in ilan edilmesinden sonra 26.02.1923 tarih ve 558 sayili kanun
maddesi ile tiitiinlin satin alinmasi, igletilmesi ve sigara imal edilip satilmasi ve tiitiin
maddesi ile alakali diger tiim islemlerin hiikiimetge yiiriitiilmesi kararina baglanmistir

(Uzunca, 2002).

1986 yilindan sonra ise sigara iiretimi konusunda devlet tekeli kaldirmis olup,

tiretimler igin 6zel firmalara da izin verilmistir (Ozkul ve Sar1, 2008).

1.1.2. Tiitiin Kullanim Bozuklugunun Tanim

Sigara icme davranisinin devam ettirilmesinde ve yapilan tedavilerden sonug
allmamamasimin nedenlerinden biri olan durumun nikotin bagimliligt oldugu
belirtilmektedir. 1950°1i yilindan 6nce tiitiniin bagimlilik yaratan bir madde olmasimdan
cok, bu maddenin kullaniminin bir aliskanlik oldugu diislincesi yaygindi. Sonrasinda
yapilan caligmalarda, sigara icenlerin yalnizca % 10’unun giin i¢cinde bes ya da daha az
sigara ictikleri, digerlerinin ise zamanla sigara miktarini arttirdig1 ve igenlerin biiyiik
cogunlugunun sigarayr birakmak istemelerine ragmen i¢gme davranigini siirdiirmeleri

tiitiin bagimlilig1 tanimlamasina yol agmustir (Cosar vd., 1996; Orsel vd., 2005).

Bagimlilik, madde kullaniminin kisinin fiziksel ve/veya ruhsal sagligina zararlar

verdigini bilmesine ragmen o maddeydi kullanmayr devam ettirmesi olarak



adlandirilabilir. Diinya saglik orgiitii diizenli olarak her giin 1 tane sigara igen kisileri
‘sigara bagimlis1’ olarak tanimlamaktadir (Yiicel,2007). Sigaranin bagimliliga yol acan

maddesi ise nikotindir (Dilbaz, 2002).

Uyaric1 ve yatistirict etkisi olan nikotinin, 10-20 saniye gibi kisa bir siirede
beyine ulasir. Keyif verici, konsantrasyon arttirici ve gevsetici olarak bilinen dopamin,
serotonin ve asetilkolin gibi maddelerin salgilanmasina sebep olur. Sigara icilmedigi
zamanlarda beyinde salgilanan bu maddelerden yoksun kalindigindan sigara i¢cme
ihtiyaci duyulmakta ve bu durumda sigara bagimliligina neden olmaktadir (Aytemur,
2014).

1.1.2.1. Psikolojik Bagimlihk

Sigara bagimliligi, toplumun hemen hemen biitiiniinii ilgilendiren 6nemli saglik
sorunlarma yol actigi bilinmesine ragmen kullanilmaya devam edilen ve bagimlilik

yapan maddelerin basinda gelmektedir.

Psikolojik bagimlilikta, kullanilan maddeye karsi siirekli olarak istek duyma,
huzursuzluk, maddeyi arama, sikinti, yapilan islerden zevk almama gibi duygu ve
diisinceler ortaya ¢ikmaktadir (Korkut, 2014). Psikolojik bagimliligin temelinde
doyuma ulagmak oldugundan madde alindigr zaman doyum ve haz (zevk) meydana

gelmektedir ( Ziyalar, A.,1982; Koknel, O.,1998).

1.1.2.2. Fiziksel Bagimhihik

Fiziksel bagimlilik; bagimlilik yapan maddenin uzun ya da kisa siireli ve diizenli
olarak kullanilmasi ile bedenin bu maddeye alismasi ve alinmadigi zamanlarda ya da

azaltildigi durumlarda bedende bazi belirtilerin olusmasi olarak tanimlanmaktadir

(Bektas, 1991).

Sigaranin bagimliliga yol acan maddesi ise nikotindir ( Dilbaz, 2002). Sigara
icmeyi biraktiktan sonra ortaya c¢ikan yoksunluk belirtilerini ‘nikotin yoksunlugu’

olarak adlandirilir. Nikotin yoksunlugu maddenin kullaniminin birakilmasindan ya da



azaltilmasindan sonra 24 saat icinde ortaya ¢ikmaktadir. Yoksunluk belirtileri olarak;
disforik ya da depresif duygudurum, iritabilite, 6fkelenme, anksiyete, diisiinceleri
yogunlastiramama, huzursuzluk, istah artmasi ya da kilo alma gibi bulgular

goriilmektedir ( Yorgancioglu ve Eser, 2000).

1.1.3. DSM-1V, DSM-5 ve Tiitiinle iliskili Bozukluklar
Amerikan Psikiyatri Birligi tan1 siniflandirmasinda DSM-IV’e gore Madde
Bagimlilig1 Tan1 Olgiitleri sdyle verilmektedir:

12 aylik bir dénem i¢inde her hangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden ii¢li
(vya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da

sikinttya yol agan uygunsuz bir madde kullanim oriintiisii:
(1) Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 tizere tolerans gelismis olmasi:

(@) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak

artmig miktarlarda madde kullanma gereksinmesi

(b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasiyla belirgin olarak

azalmis etki saglanmasi
(2) Asagidakilerden biriyle tanimlandig iizere yoksunluk geligsmis olmasi
(a) S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin ayni

madde (ya da yakin benzeri) alinir.

(3) Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun

bir donem siiresince alinir.

(4) Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek
ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.



(5) Maddeyi saglamak (6rn. ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rn. birbiri ardi sira sigara icme) ya da maddenin

etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama

(6) Madde kullanim1 yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

(7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fiziksel ya da psikolojik bir sorunun

oldugu bilinmesine karsin madde kullanimu siirdiiriiliir.

Varsa belirtiniz:
Fizyolojik Bagimhlik Gosteren: Tolerans ya da yoksunlugun kaniti vardir.

Fizyolojik Bagimhilik Gostermeyen: Tolerans ya da yoksunlugun kanit1 yoktur
(Koroglu, 2001).

DSM-IV’e gore Nikotin Yoksunlugu Tam Olgiitleri ise sdyle

verilmektedir:
A. En az birkag hafta siireyle her giin nikotin kullanilmasi

B. Nikotin kullaniminin birden birakilmasinin ya da kullanilan nikotin
miktarinin azaltilmasinin ardindan 24 saat i¢inde asagidaki bulgulardan

dordiiniin (ya da daha fazlasinin) ortaya ¢ikmas:

Disforik ya da depresif duygudurumu
Insomnia (uykusuzluk)

[rritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
Anksiyete

Diisilincelerini yogunlastiramama
Huzursuzluk

Kalp hizinda azalma

© N o 0o &~ w D PE

Istah artmas1 ya da kilo alma



C. B tanm dlgiitiindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska bir
Mental bozuklukla daha iyi ag¢iklanamaz (Koroglu, 2001).

DSM-IV’te nikotin ile iligkili bozukluklar ad1 altinda nikotin kullanim
bozuklugu madde bagimlilig1 tan1 6lgiitleri icerisinde nitelendirilirken, DSM-5’te tiitlin
ile iligkili bozukluklar ad1 altinda tiitiin kullanim bozuklugu olarak nitelendirilmistir

(Koroglu, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi tan1 siniflandirmasi olan DSM-5’e gore tiitiin

kullanim bozuklugu tani dlgiitleri asagida verilmektedir:

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte
diismeye yol agan, sorunlu bir tiitiin kullanim Oriintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli
olarak tiitiin alinir.

2. Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli
bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen cabalar vardir.

3. Titiin elde etmek, tiitin kullanmak ya da yarattigi etkilerden
kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Titiin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitlin kullanmak icin ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici tiitiin
kullanimi ( 6rn. isini engelleme).

6. Titiiniin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tiitiin
kullanimim1 =~ siirdiirme (6rn. tiitiin -~ kullanimiyla  ilgili  olarak

baskalariyla tartismalara girme).



7. Titin kullanimindan otiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya
da azaltilmasz.

8. Yineleyici bir bi¢gimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin
kullanma (6rn. yatakta sigara igme).

9. Biiyiik olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine
karsin tiitiin kullanimi stirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan
olgiilerde tiitiin kullanma gereksinimi.
b. Aym o6l¢iide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin

olarak daha az etki saglamasi.

11.Asagidakilerden biriyle tanimlandig: lizere, yoksunluk gelismis olmast:

a. Tiitline 6zgii yoksunluk sendromu ( tiitiin yoksunlugu icin A ve
B tan1 6l¢iitlerine bagvurun, s. 282-283).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in tiitiin (
ya da nikotin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha oOnce tiitiin kullanim bozuklugu igin tan
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, tiitiin kullanim bozuklugunun higbir tan1 6lgiitli ( A4
tan1 Ol¢iitli disinda, © ‘Tiitlin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak icin ¢ok
bliyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’”), 12 aydan daha kisa siireli

olmak iizere, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha Once tiitiin kullanim bozuklugu i¢in tam
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, tiitiin kullanim bozuklugunun higbir tani 6l¢iitii (A4
tan1 Ol¢iitli disinda, © ‘Tiitlin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak icin ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’’), 12 aydan daha uzun siiredir,

hi¢bir zaman karsilanmamustir.



Varsa belirtiniz:

Siirdiirme tedavisinde: Kisi, nikotin yerine koyma tedavisi gibi uzun siireli bir
stirdirme tedavisi almaktadir ve o ilacin yer aldigi kiime igin tiitin kullanim
bozuklugunun higbir tan1 6lgiitii karsilanmiyorsa ( nikotin yerine koyma tedavisine

dayaniklilik ya da yoksunluk disinda), bu ek belirleyici kullanilir.

Denetimli ¢evrede: Kisi, tiitiine ulagsmasinin bir ¢evrede ise bu ek belirleyici

kullanilir (K6roglu, 2013).

1.1.4. Tiitiin Kullanim Bozuklugunun Yayginhgi

Sigara kullanimi Tiirkiye’de ve diinyada 6nemli bir halk sagligi problemidir.
Sigara icen kisi sayisinin iilkelere gore farklilik gostermesi ile birlikte diinya genelinde
1.3 milyar kisinin sigara kullandigi ve miidahalede bulunulmaz ise bu sayinin 2025

yilinda 1.7 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2004).

Tim diinyada ve Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan, bagimlilik yapict maddelerin
basinda gelen sigaranin olumsuz sonuglar1 bilindigi halde kisiler tarafindan icilmeye
devam edilen ciddi bir problem olarak goriilmektedir. Sigaradan dolay1 her yil 6 milyon
insan yasamini yitirmektedir (WHO, 2013). Herhangi bir miidahale yapilmaz ise 2020-
2030’lu yillarin baslarinda % 70’1 gelismekte olan iilkelerde 10 milyon insanin

sigaradan dolay1 yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (WHO,1998).

DSO verilerine gore Tiirkiye’de yetiskinler i¢inde sigara igme oram1 % 22’dir
(WHO, 2015). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi verilerine gore ise Tiirkiye’de 14.8
milyon( %27) kisi sigara kullanmaktadir. Titlin kullanim oran1 erkeklerde % 41.5 iken

kadinlarda bu oran % 13.1°dir (Saglik Bakanligi, 2012).

Sigara igme prevelansi kadinlarda, erkeklerden daha diisiiktiir. Gelismis
iilkelerde yasayan kadinlarin % 22’si sigara igerken, gelismekte olan iilkelerdeki
kadinlarin oram1 % 9’dur. Gelismis iilkelerde kadin sayisinin daha c¢ok oldugunu
diisiniirsek, bu ilkelerde sigara icen kadin sayisi da daha fazladir (Mackay and
Amos,2003).
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1.1.5. Tiitiin Kullanim Bozuklugunun Nedenleri

Sigaraya bagslama nedenleri arasinda birgok faktoriin etkili olabilecegi
soylenebilir. Ulkemizde sigara igmeye baslama nedenleri arasinda arkadas gruplari,
bireysel faktorler, biyolojik faktorler, merak, stres, mutsuzluk, aligkanlik, 6zenti gibi
nedenler siralanabilir. Aile i¢inde anne ve babanin sigara i¢iyor olmasi da ¢ocuklarin bu
durumdan etkilenmesine ve sigaraya baslamalarina neden olabilmektedir (Gilimiis

Dogan ve Ulukol, 2010).

Ulkemizde sigara igmeye baslama 10-11 yas diizeyine kadar inmektedir ( Kilig
ve Ek, 2006). Bu baglamda aile icerisinde sigara kullanimi gengleri sigara ile tanistirip,

genclerin sigara igme riskini arttirmaktadir.

Aile ortami kadar, arkadas ortami da genclerin sigara i¢cme davranisini
etkilemektedir. Yakin arkadaslarin sigara kullanmasi nedeniyle ergenler ikram ve
israrlara  boyun egerek sigaraya baglamaktadirlar. Ergenler kendilerine arkadas
ortaminda yer bulabilmek adina da sigara kullanmaktadirlar ( Ogel, K.,2001; Er, S.,
2003; Ozcebe, H., 2009).

Egitim kurumlarinda ¢alisan 6gretmenlerin sigara igiyor olmasi ve dgrencilerin
ogretmenlerini rol model olarak gormesiyle, sigara igme davranisini normallestirerek

sigaraya baglamalarma neden olabilmektedir ( Aslan ve Ozcebe, 2008).

Saglik calisanlar1 ile yapilan bir aragtirma da ise, sigara igcmeye baslama
nedenleri arasinda ‘merak’ duygusu %32.2 oraniyla en yiiksek orana sahiptir ( Okutan

vd., 2007).
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1.1.6. Tiitiin Kullanim Bozuklugunun Olumsuz Etkileri

Diinyada goriilen en ciddi madde bagimliligindan biri olan sigaranin insan
saglig1 lizerinde bir¢cok olumsuz etkisi vardir. Sigara, akciger kanseri, kalp krizi, girtlak
kanseri, pankreas kanseri, kadinlarda goriilen infertilite, erken dogum, losemi gibi
bircok rahatsizliklara yol agmaktadir. Sigara gelismis ve gelismekte olan diinya
tilkelerinde biiyiik bir saglik sorunudur. Ayni sekilde bizim tilkemiz i¢inde ciddi bir
saglik sorunudur ( Kutlu vd., 2005).

Sigara kullanim1 bir¢ok organlari etkileyebilecegi gibi cogu sistem iizerinde de
olumsuz etkiler dogurmakta ve akcigerler lizerinde ciddi zararlar olusturmaktadir. Tiitiin
dumaninin direk temas ettigi sistem solunum sistemidir, dolayisiyla en fazla hasara
ugrayan sistem de bu sistemdir. Sigara dumani 6ncelikle iist ve alt solunum yollarini

etkiler ( Bascom et al., 1996).

Tutin kullanimi, solunum sistemi hastaliklarindan birisi olan KOAH’n1
tetiklemektedir (Ozyardumc1,2002). Diizenli olarak sigara igen bireylerin % 15’inde
akciger kanseri goriilmektedir (Dubey and Charles, 2008).

Sigara dumani yalnizca i¢enlerin degil, ¢evrede dumana maruz kalan kisileri de
etkilemektedir. Sigara igen kisi sigara dumanina aktif olarak maruz kalmakta olup,
sigara igmeyen Kkisi ise pasif yollarla ayni dumani solumaktadir. Dolayisiyla, aktif ya da
pasif olarak bu dumana maruz kalan kisilerin basta akcigerler olmak tizere solunum
sistemi hastaliklarina yakalanma riskleri aynmidir ( Kaleli, 2010). KOAH Tiirkiye’de en
sik goriilen 3. 6liim nedenlerinden biridir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

Sigara, solunum sistemini etkileyebilecegi gibi diger sistemler iizerinde de
olumsuz etkileri vardir. Sindirim sistemi {lizerindeki etkisine bakildiginda ise tiitiin
kullanim1 mide asit salgisini arttirarak, midede yara olarak bilinen iilser hastalig1 ortaya
cikmakta ve iilser hastaligi bulunan bireylerin sigara icmeye devam etmesiyle de

hastaligin ilerlemesine sebep olmaktadir ( Ozdemir, 2007).

Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, sigara
icen kadmlarin infertilite agisindan daha ¢ok riskli oldugu, dogurganlik oranlarinin daha

diisiik, gebe kalma siirecinin daha uzun bir siiregte oldugu ve erken yasta menopoz
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yasadiklari, diisiik riskinin daha c¢ok oldugu, erken dogum ve bebegin normal

kilosundan daha diisiik diinyaya geldigi belirlenmistir ( Terzioglu vd., 2008).

Gebelik doneminde sigara kullanan kadinlarin bebeklerinde yarik dudak, yarik
damak, kalp kapakc¢ik yapisinda dogustan olusabilecek bazi sekil bozukluklar1 olarak
adlandirilan bozukluklar meydana gelmektedir ( Ozcebe, 2008).

Erkeklerde ise sperm hareketlerinde ve sperm sayisinda azalma gibi ve sperm

DNA’ sinda baz1 bozukluklar goriilebilir ( Terzioglu vd., 2008).

Sigaranin kalp damar sistemi iizerindeki etkilerine bakildiginda, sigaranin

kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi oldugu sdylenebilir ( Dusek and Girdano, 1980).

Kalp stirekli ¢alisan ve ayn1 zamanda da beslenmesi gereken ve viicudun tiimiine
kan pompalayan bir organdir. Kalpten dakikada litrelerce kan akimi meydana
gelmektedir. Kalbi besleyen bu damarlarin tikanmast sonucunda da bazi
kardiyovaskiiler hastaliklar olugsmaktadir. Bu hastaliklardan en bilineni koroner arter
hastaligidir. Sigara igen bireylerde koroner arter hastaligi goriilme orani daha goktur

(Bilir, 2008).
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IKINCI BOLUM
SIGARA ICEN VE ICMEYEN BiREYLERDE YASAM

DOYUM ve BENLIK SAYGISI DUZEYLERININ
INCELENMESI

2.1. SIGARA ICEN VE iCMEYEN BIREYLERDE YASAM DOYUMU

2.1.1. Yasam Doyumu Tanim

Yasam doyum kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya
cikarilmigtir. Yasam doyumu, ¢aglar boyunca insanligin dikkatini ¢eken konulardan
biridir. Yasam doyumu denildigi zaman 6ncelikle “doyum’” kavraminin ne oldugunu
bilmek gereklidir. Doyum, kisilerin hayattan beklentilerin, gereksinimlerinin, istek ve
dileklerinin karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Yasam doyumu denildiginde ise, kisinin
kendi yasamu ile ilgili gerceklesmesini istedikleriyle, sahip olduklarinin karsilastirilmasi

ile elde edilen durum ya da sonuctur ( Ozer ve Karabulut, 2003).

Literatiirde yasam doyumu ile ilgili bir¢ok tanima rastlanabilmektedir. Yasam
doyumu; kisinin yasamdan beklentileri ile bu beklentileri karsilama derecesi arasindaki
pozitif fark olarak da tanimlanmaktadir. Bir diger tanimla yasam doyumu, kisinin
hayata Kkarsi genel tutumudur ve is disi zamanlarindan olusan yasamin biitiiniine

gosterdigi duygusal tepkisidir ( Ozdevecioglu, 2003).

Yasam doyumu; yasadigin andaki doyumdan, ge¢misteki doyumundan ve
gelecekten doyum, yasamini degistirme arzusu ve Kiginin yasami hakkindaki
diistincelerini kapsamaktadir. Gegirilen serbest zaman, saglig1 igeren durumlar, maddi
olanaklar, is, aile ve benlikle ilgili alanlar yasam doyumu alani olarak kabul

edilmektedir ( Diener and Lucas, 1999).

Yasam doyumunun derecesini belirleyen faktér ise kisinin istekleri ile
bulundugu durum arasindaki uyum ya da uyumsuzluktur. Uyum ne kadar ¢ok ise yasam

doyumu da o kadar ¢oktur ( Diener et al., 2003).
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Genel olarak yagam doyumu kisinin kendi yasamindan duydugu memnuniyeti
ifade etmektedir. Yasam doyumu kavrami kisilerarasinda farkli algilanmasindan dolay1
kavramin tanimlanmasinda ve neleri kapsadiginin belirlenmesi de zordur. Bu nedenledir
ki; yasam doyumu ile ilgili farkli yaklasimlar vardir. Bireylerin yasam doyumlarini

etkileyen unsurlar ise su sekilde siralanabilmektedir.
Glinliik yasamda mutlu hissetmek
Hayat1 anlamli bulmak
Kisinin fiziksel olarak kendini iyi hissetmesi
Amaclara ulasmada uyumun olmasi
Pozitif bireysel kimlik

Ekonomik giivenlik ve sosyal iliskilerdir ( Schmitter, A.C., 2003;
Keser, A., 2005).

2.1.2. Yasam Doyumunun Olg¢iilmesi

1960’l1 yillarda yasam doyumu anket arastirmalarinda ortak konu olmaya
baslamistir. Bu durum sonucunda yasam doyumu ile ilgili sorulan anket sorularinin
gecerliligi konusunda ki tartismay1 da beraberinde getirmistir. Standart anket sorulari ile
yasam doyumunun Ol¢lilmesinin yeterli olup olmayacagi her zaman igin tartisilan bir
konudur. Olgiim uzun siireden beri “objektif’’ bir degerlendirme olarak anlasilmaktadir

( Saris et al,1996).

Yapilan yasam doyumu caligmalarinda yasanilan problemlerden birisi de ¢ogu
insanin yasamlar1 ile ilgili duyduklari doyum hakkinda herhangi bir fikirlerinin
olmamasidir. Anket sorularina cevap veren ¢ogu kisi ne kadar doyuma ulastiklarindan
cok, ne kadar doyuma ulagmalar1 gerektigini diisiinerek cevap vermektedirler. Bu durum

aragtirmalarin amacinin disina ¢ikmasina sebep olmaktadir ( Saris et al., 1996).
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Yasam doyumunun Olgiilmesi amaciyla c¢esitli Olcekler gelistirilmistir. Bu
Ol¢eklerden biri Diener tarafindan gelistirilen bir olgektir. Bir diger olgek ise yine
Diener ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen yasam doyum Olgegidir. Ayrica 1993
yilinda Diener Pavot’la beraber 5 sorudan olusan ve likert tipi 6lgegine gore olusturulan

yasam doyum 6lcegi bir ¢cok arastirmada da kullanilmistir ( Ozdevecioglu, 2003).

2.1.3. Yasam Doyumu ve Sigara Kullanim ile Tlgili Yapilan Calismalar

Dikmen (1995), is doyumu ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamigtir. Toplam 173 kisiden olusan ¢aligmanin d6rneklemini 88’1 6gretmen 85’1 de

devlet kurumlarinda gérev yapan memurlardan olugmaktadir.

Arastima sonucuna gore olarak is doyumu ve yasam doyumu arasinda olumlu

bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Annak (2005), Mersin Universitesi’nde ‘Sosyal Destek, Sosyal Ag, Yasam
Kalitesi ve Yasam Doyumu: Duygu Durum ve Anksiyete Bozuklugu Tanisi Alan
Kisiler ve Diizenli Hemodiyaliz Tedavisi goren hastalar agisindan bir karsilastirma’
adinda bir arastirma yapilmistir. Calismaya Mersin'de yasayan duygu-durum bozuklugu
veya anksiyete bozuklugu tanist almig 100 kisi, diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi
goren 100 kisi ve fiziksel ve psikolojik rahatsizligi olmayan, saglikli 100 olmak iizere
toplam 300 kisi katilmistir. Arastirmanin sonunda psikolojik sorunu olan hastalarin
yasam kalitesi, yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve sosyal ag puanlar1 saglikli
bireylerden ve hemodiyaliz hastalarindan daha diisiik oldugu ortaya c¢ikmistir.
Bireylerin medeni durumuna gore yasam doyumu ve sosyal iliskiler puaninin
farkhlastigi bulunmustur. Bireylerin cinsiyetine gore ise psikolojik saglik, sosyal

iliskiler ve gevre puanlariin farklilik gésterdigi bulunmustur.

Keser (2005) tarafindan, ' Is Doyumuyla Yasam Doyumu Arasindaki iliski'

1simli arastirma yapilmistir. Veriler Bursa’da Otomotiv sektoriinde calisan 562 is¢i ve
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iist diizey calisanlar isgilerden veriler toplanmistir. Arastirma sonucunda, is doyumuyla

yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sahin (2008) , ‘Beden Egitimi Ogretmenlerin Yasam Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeyleri’ isimli bir ¢alisma yapmistir. Veriler Mersin ve Adana’da ¢alisan 185 erkek,
115 kadin olmak iizere toplam 300 Ogretmenden olusmaktadir. Arastirmanin
sonucunda; devlet okullarinda calisan Ogretmenlerin  yasam doyumlarmin  diisiik
oldugu ve daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 elde edilmistir. Meslek tercihleri kendi
karar1 olan Ogretmenlerin yasam doyum diizeylerinin daha ¢ok oldugu ve daha az
tilkenmislik yasadiklari sonucuna varilmistir. Devlet ve 6zel okulun yapisi itibariyle
0zel okullarda calisan 6gretmenlerin yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

daha az tilkkenmislik yasadiklar tespit edilmistir.

Yimaz ve Altinok (2009) tarafindan, 'Okul Yoneticilerinin Yalnizlik ve
Yasam Doyum Diizeylerinin incelenmesi' isimli arastirma yapilmistir. Calismanin
orneklemini Tiirkiye'nin I¢ Anadolu Bolgesinde gorev yapan 530 ilkdgretim
midiriinden olugsmaktadir. Arastirma sonucunda; miidiilerin hizmet yili ile yalmizlik
diizeyleri arasinda bir iliski oldugu, hizmet yilinin yalnizlik diizeylerini etkiledigi tespit
edilmistir. Yasam doyumunun gelir diizeyinden etkilendigi fakat yalnizlik diizeyinin
gelir diizeyinden etkilenmedigini bulmuglardir. Okul yoneticilerinin yalnizlik ile yasam

doyum diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Sahin (2010) tarafindan, ‘ilkdgretim Ogretmenlerinin Yaraticihk, Yasam
Doyumu ve Tiikenmislik Arasindaki Iligki’ isimli calismasinda, Adapazari ilgesinde
bulunan devlet okullarinda c¢alisan 1203 o6gretmenden Orneklem olusturulmustur.
Arastirma sonucunda, 6gretmenlerin  %82,3’linlin  yasam doyum diizeyi  yiiksek,
%80,6’smin ise yaratict olmadigi bulunmus olup, 6gretmenlerin yaraticilik ve yasam

doyumu diizeyleri de gesitli degiskenlerden etkilenmedigi tespit edilmistir.
Tas (2011), 'Ogretmenlerde Yasamin Anlami, Yasam Doyumu, Sosyal

Karsilasirma  ve  I¢-Dis  Kontrol  Odagmin Cesitli Degiskenler Acisindan

Incelenmesi' isimli arastirma yapmustir. Veriler Istanbul’un Tuzla, Uskiidar, Sultanbeyli,
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Bayrampasa, Kagithane, Atasehir, Beylikdiizii ve Sancaktepe il¢elerinde g¢alisan 219
kadin, 144 erkek toplamda 363 6gretmenden toplanmistir . Arastirma sonucunda, yasam
anlaminin mevcut anlam alt boyutu ile yasam doyumu ve sosyal karsilastirma arasinda
pozitif; i¢-dis kontrol odag: arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Arastirmada
baz1 degiskenlerin yasam doyumunu etkileyip etkilemedigine bakilmistir. Is hayatindaki
calisma yil1, yas, medeni hali ve egitim diizeyinin ise yasam doyumu {iizerinde etkisi

olmadig1 bulunmustur.

Vinson ve Ericson (2012) tarafindan yapilan, yasam memnuniyeti ve mutluluk
arastirmalarinda yasam doyumunu ve mutlulugu etkileyen faktorleri incelemislerdir.
Yasam doyumunun cinsiyete gore farklilik gostermedigini; ancak yasa gore farklilik
gosterdigini bulmuslardir. Ayrica, evli insanlarin evli olmayan insanlara gore yasam

doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

2.2. BENLIK KAVRAMI ve BENLiK SAYGISI

2.2.1. Benlik Kavram

Benlik, kisinin dogasini, 6zelliklerini ve bireyselligini algilama bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir. Benlik kavrami ise kisinin kendisi hakkindaki izlenimleri,
tagidiklarin1 diisiindiikleri kimlikleridir. Kisilerin kendileriyle ilgili bilissel algi ve
tutumlar olusturmalarin1 saglayan benlik kavrami zaman iginde geliserek, kendilerini

tanimlamalarina, degerlendirmelerine olanak saglar ( Yazgan vd., 2007).

Benlik, yasam igerisinde bireyin kim ve ne oldugunu anlamasi siirekli ve
bitmeyen bir ugrasi olmaktadir. Birey kendisinin kim ve ne olduguna iliskin sorularinin
cevaplarint 6nce c¢ocuklugunun ilk yillarinda ailesinden, daha sonralar1 ise iliski
kurdugu tiim insanlarin kendisine karsi davraniglarinda bulmakta ve 6grenmektedir (

Suner Ikiz, 2000).

Benlik, ergenlikte ve ilk yetiskinlikle son derece 6nemli olan dinamik ve yasam

boyu siiren bir siire¢ iginde gelisir. Benligin c¢ikis noktast kendi duygu ve
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diisiincelerimiz, i¢ diyalogumuz olabilecegi gibi diger insanlarla etkilesimin sonucunda

da ortaya c¢ikar ( Temel ve Aksoy, 2001).

Benlik kavrami, kisinin kendisini nasil gordiigii ve nasil algiladigidir. Benlik
kavrami sadece kisinin kendisinin nasil algiladigi  degil, ¢evresinin onu
degerlendirmesini de igerir. Kisiler, kisilik yapilar1 ve benlik kavramlar1 baglaminda

cevrelerini algilayabilmekte ve yorumlamaktadirlar (Kulaksizoglu, 2004).

2.2.2. Benlik Saygisimin Tanim

Benlik saygisinin olusabilmesi i¢in Oncelikle bireyde bir benlik kavraminin
gelismesi gerekmektedir. Olusan benlik kavramina iliskin olarak bireyin gelistirmis
oldugu tutum, ayn1 zamanda onun benlik saygisi diizeyini de belirlemektedir ( Suner
Ikiz, 2000).

Benlik saygis1 ile ilgili literatiirii bakildiginda bir¢ok tanimin yapildigi
goriilmektedir. Psikoloji literatiiriinde benlik saygisi kavrami {lizerinde ilk calismayi
yapmis kisi William James’dir. James’e gore, kisinin kendisini ne kadar basarili
algiladigr ile, bu basarisina atfettigi deger arasinda yaptigi degerlendirmeyi benlik

saygisi olarak tanimlamaktadir ( Kogak, E., 2008; Giirel-Yilmaz, G., 2009).

Benlik saygisi, bireyin kendisini kabiliyetli, énemli ve degerli biri olarak
algilama derecesidir ve bireyin kendisini bu o6zellikler agisindan yeterli biri olarak
degerlendirme egilimi de olumlu bir kisilik 6zelligi sayilmaktadir ( Temel ve Aksoy,
2001).

2.2.3. Benlik Saygisinin Olgiilmesi
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) Morris Rosenberg tarafindan, 1965
yilinda ergenlere yonelik benlik saygisi 6l¢lim araci olarak gelistirilmistir.

Coktan se¢meli 63 madde ve 12 alt Olgekten olusan, deneklerin kendilerinin
doldurdugu bir 6lgektir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Cuhadaroglu
tarafindan 1986 yilinda yapilmistir ( Cuhadaroglu, 1986). Alt 6lgeklerden olusan benlik
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saygist Olgeginin alt Olgekleri sunlardir; D1-Benlik saygisi, D2-Kendilik (self)
kavraminin siirekliligi, D3-Insanlara giivenme, D4- Elestiriye duyarlilik, D5-Depresif
duygulanim, D6- Diis kurma, D7-Psikosomatik belirtiler, D8-Kisiler arasi iliskilerde
tehdit hissetme, D9-Tartismalara katilabilme derecesi, D10-Anne-baba ilgisi, D11-
Babayla iligki, D12-Psisik izolasyon. Benlik saygisi alt olgegi disindaki diger alt
Olgeklere ait maddeler yanit anahtarina gore degerlendirilir ve her dogru yanita '1' puan
verilir. Benlik saygisi alt dlgeginde ise yanitlar 0-6 puan arasinda degerlendirilir. 0-1

puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan diisiik benlik saygis1 diizeyini gosterir.

2.2.4. Benlik ve Benlik Saygsi ile Tlgili Kuramsal Yaklasimlar

Deneysel olarak arastirllmasi zor olan benlik kavrami ile ilgili yapilan
aciklamalarin bircogunun agik ve kesin olmadigi goriilmektedir. Kisiligi anlamada

yardimci olan benlik kavrami kurameilar tarafindan farkl farkli agiklanmistir.

William James ben ve benim olarak iki benlik kavramindan bahseder. Bu
kavramlarin birbirinden farkli oldugunu sdyler. Ben, daha ¢ok igsel duygulardan
meydana gelen kisisel benlik olarak tanimlanirken; benim, terimini fiziksel faktorler,
sosyal tepkiler, miza¢ ve kendine ait 6zellikleri bilmeyi kapsar ve genellikle nesnel
benliktir. Nesnel benlik, kisinin kendi o6zelliklerinin, diisiincelerinin, ideallerinin

tiimiinii benlik kavrami olarak isimlendirmektedir ( Ozen ve Giilagt:, 2001).

James benligin 3 kismi oldugunu soyler, bunlar maddesel benlik, ruhsal benlik
ve sosyal benliktir. Maddesel benlik, maddi ¢evremiz ve fiziki viicudumuz, sosyal
benlik, kisiye en yakin ailesinden kisiyi etkileyen en genis topluluklarini i¢ine alirken
ruhsal benlik ise bireyin manevi ve ahlaki taraflarin1 ve kendisini degerlendirme seklini

bigimlendirir.

Bireyin bu 3 benliginden hosnut olma ya da olmamast duygusu gelisir ve bu
duygular cercevesinde birey fiziksel, sosyal ( toplumsal), ve manevi benligini

kurgulamaya devam etmektedir ( Armaner, N., 1980; Sahin, A., 2005).

Freud’ a gore benlik, egonun igerisinde yer almakta olup bireyin kendisi

hakkindaki farkindaligini yansitmaktadir ( Cevher ve Bulus, 2007).
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Psikanalitik kuram benlik imgesinin ve benlik degerinin ¢ogunlukla g¢evre ile
etkilesim sonucunda belirlendigini ifade etmektedir. Birey, kendisini digerlerinin
gordiigli ve degerlendirdigi sekilde gérmekte ve degerlendirmektedir. Erken yaglarda
anne-babayla olumsuz etkilesimlerin diger tarafta ise olumlu etkilesimlerin yerlestigi bir
denge olarak diisliniilmektedir. Bu denge olumlu sekildeyse kisi kendini degerli
gormekte olup, olumsuz sekildeyse eger degersiz olarak algilamaktadir ( Wallace,
1994).

Freud i¢giidiilere hizmet eden ve gorevinin arabuluculuk oldugunu sdyleyen ego
kavramina karsi, Adler benlik kavramini ortaya koymus ve benligi kisiyi cevresi ile
arasindaki iliskide dengeyi kuran, koruyan, yol gosterici bir sistem olarak tanimlamistir

( Yanbasti, 1996).

Horney ise benligi iki boyutta ele almistir. Bunlar1 ideal benlik ve gergek benlik
olarak adlandirmistir. Ona gore gercek benlik saglikli ve normal bir insanin sahip
oldugu, hem pozitif hem negatif 6zellikleri barindiran benliktir. Kisinin kafasinda
canlandirdi@1 ideal benlige ulagsmak icin cabalamakta ve bu ¢abanin basarisiz olmasi

durumunda kisinin kendine olan giiveni diismektedir ( Cevher ve Bulus, 2007).

Erikson benlik kavrammi Kkisiligin giiclii ve bagimsiz bir ksimi olarak
tanimlamaktadir. Kisilik kuramii da benlik psikolojisi olarak adlandirir. Benligin
birinci amacmin kimlik duygusunu gelistirmek ve onu korumak oldugunu soyler (

Gabay, R.,1996; Burger, J.M., 2006).

Erikson, benlik saygisinin psikososyal gelisim doneminin ilk evresinden itibaren
gelistigini, gelisim siirecininde sekiz evreden olustugunu sdyler. Bu donemler sirasiyla
giivene kars1 giivensizlik, 6zerklige kars1 utanma ve siiphecilik, basariya kars1 asagilik
duygusu, kimlik kazanmaya karsi rol karmasasi, yakinlik kurmaya karsi soyutlama,
tiretkenlige karsi durgunluk, benlik biitiinliigiine karst umutsuzluk dénemleridir. Her

donemin kendine 6zgii ihtiyaglar1 vardir.

Birinci donem, temel giiven ve giivensizlik duygusuyla olusan, ayrilik ve
siireklilik duygusuna dayanir. Ikinci dénem olan 6zerklige karsi utanma ve siiphecilik
evresinde kendi basina diisiinebilme, bagimsizlik yeteneginin gelismesi ile kararlar

verebilme, kendi kendisini denetleyebilmesi yeterliliklerin {istesinden gelerek benlik
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saygisinin artacagini vurgulanmistir. Uglincii dénemde ebeveyni tarafindan belirlenen
siirlarla ¢gocuk, neyin yapilip neyin yapilmayacagini 6grenerek 6z-kontrol gelistirir. Bu
evre i¢inde anne-babanin tutumlar1 ¢ocuga karst olumlu ise, birey daha az sugluluk,
daha ¢ok ise girisimcilik gelistireceginden benlik saygist olumlu etkilenecektir.
Basariya kars1 asagilik duygusu olarak adlandirilan dordiincii donemde uygun g¢evresel
kosullar saglanirsa birey basarili oldugunu diisliniir ve asagilik duygusu gelismez ve
boylece benlik saygisi olumlu olarak gelisecektir. Ergenlik donemine denk gelen kimlik
kazanmaya kars1, kimlik karmagasinin oldugu evrede olumlu kimlik kazanmis olduguna
inanlarin belli bir ideolojiye sahip olma, kendine giiven, hayati anlamli bulma, ben
kimim sorularina cevaplar vererek belli kazanimlar elde ederek geng ne oldugu veya ne
olmadig1 ya da neler yapip neler yapamayacagina dair gercekei bir benlik saygisi

gelistirmektedir ( Masrabaci, 1994).

Rogers kuraminda benlik ve benlik kavramina biiyiik 6nem vermistir. Benligi,
kisinin kendine 6zgii algilayisini ve yasantisini iceren fenomenal alanin bilingli yonii

olarak tanimlamistir ( Ciiceloglu , 1991).

Benligi gercek ve ideal benlik olarak ele alan Rogers, kisinin ger¢ek benligi
ideal benligine ulasabiliyorsa eger uyumlu bir benlik kavramindan s6z edilebilecegini

ifade eder ( Altunay ve Oz, 2006).

Literatiire inceledigimiz zaman benlik saygisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bir
boliimiinde benlik saygis1 ve diger degiskenlerin iligkisi arastirilmaya yonelik oldugu,
diger bolimiin ise benlik saygisint kuramsal olarak agiklamaya yonelik oldugu

gorilmektedir.

Benlik saygis1 konusunda kapsamli ¢alismalar yapmis olan Rosenberg (1986),
gercek benligin tam olarak ne olduguna dair higbir kuramcinin kesin bir agiklama
getiremedigini ve hi¢ kimsenin gergek benligin ne oldugunu bilmedigini ileri stirmiistiir.

Her bireyin kendi benlik imajin yarattigin1 ve yorumladigini belirtmistir.
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2.2.5. Benlik Saygis1 ve Sigara Kullanim ile ilgili Yapilan Calismalar

Yapilan arastirmalara bakildiginda, benlik saygisinin sigara kullaniminda
onemli bir degisken oldugu, ancak sigara kullananlarda benlik saygisinin arastirildigi

cok az sayida betimsel ve deneysel calisma bulundugu gézlemlenmistir.

Universite dgrencilerinde sigara, alkol ve diger psikoaktif madde kullaniminin
yaygmligimi ve bunun etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan calismada
babasinda ve kardesinde sigara ve alkol kullanim 6ykiisii olan erkek dgrencilerin sigara
ve alkol kullaniminin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucuna gore, ugucu
madde kullanimi ile yiiksek kaygi ve diisiik sosyal iliski arasinda anlaml bir iliski
bulunurken, sigara, alkol ve diger psikoaktif madde kullanimi ile benlik saygisi ve

Ozgiiven puanlar1 arasinda herhangi bir iligski bulunmamistir ( Turhan ve ark., 2011).

Atak (2011) tarafindan, ‘Yetiskinlige Ge¢is Yillarinda Sigara Igme Davranisinin
Psikososyal Belirleyicileri ve Sigara I¢gmenin Yasam Doyumu ve Oznel Iyi Olusla
Mliskisi’ adli arastirma yapilmistir. Arastirma sonucuna gore, sigara i¢gme ile benlik
saygist arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu ve miidahale g¢alismalarinda

genclerin 6zsaygilarinin yiikseltilmesinin amaglanmasi gerektigi vurgulanmistir.

Shaniya ve Sharam (2012), ¢ Oz Saygi ve Yasam Tatmini: Ergen Tiitiin
Kullanmm I¢in Cikarimlar’ isimli arastirmasinda tiitiin kullananlarin kullanmayanlara
kiyasla daha diisiik 6z saygiya sahip oldugu bulunmustur. Calismanin 6rneklemini 15-

18 yas arasinda tiitiin kullanan 76 ve tiitiin kullanmayan 76 ergen olusturmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

SIGARA ICEN VE ICMEYEN BiREYLERDE
YASAM DOYUM ve BENLIK SAYGISI DUZEYLERININ
INCELENMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. GEREC ve YONTEM

3.1.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirmamiz kesitsel olup, Ozel Avrasya Medi-Tech Hastanesinde calisan,
sigara icen ve igmeyen bireylerin yasam doyum ve benlik saygisi diizeylerinin

incelenmesini amaglamaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin drneklemini Ozel Avrasya Medi-Tech Hastanesinde ¢aligmakta
olan 278 personel arasindan aktif olarak sigara kullanan 75 kisi ve hayatinin higbir
doneminde sigara kullanmayan 75 kisi olmak tizere 150 kisilik bir 6rneklem grubunun

alinmasi gercevesinde yapilmistir.

Calismaya goniillii olan katilimecilardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(BGOF) ile onaylari alinmis ve sonrasinda Sosyo-demografik Bilgi Formunu

tamamlamalar1 istenmistir.

Katilimcilar goniilliik esasina gore arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmamiz

Uskiidar Universitesi Etik Kurulunca onaylanmustir.
Dahil Olma Kriterleri

1. Aktif olarak sigara kullanimi
2. Herhangi bir psikiyatrik tan1t almamis olmak

3. Yasaminin herhangi bir doneminde hi¢ sigara kullanmamis olmak
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4. Okur-yazar olmasi

o. Calismaya goniillii olarak katilimi kabul etmesi

Dislama Kriterleri

Hayat1 boyunca bir donem sigara kullanmis olmasi
Okuma- yazma bilememe
Mental retardasyon olmasi

Olgekleri dolduran kisinin bilissel yetiden uzak olmas1

o &~ w0 DN e

Herhangi bir psikiyatrik tani almis olmak

3.1.3. Arastirmanin Etik flkeleri

 Sigara Icen ve Igmeyen Bireylerde Yasam Doyumu ve Benlik Saygisi
Diizeylerinin incelenmesi’” konulu arastirmaya baslamadan dnce, Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir.

Ayrica aragtirmanin evrenini olusturan bireylerin ¢alismakta olduklar1 kurum

olan Ozel Avrasya Medi-Tech Hastanesi’nden yazili izin alinmustir.

Arastirmaya katilan kisilerin haklarmin korunmasi ig¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan once tiim katilimcilara, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve
arastirma siiresince yapilacak islemler aciklanarak “’ Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu’” nu imzalamalar1 istenmistir. Calismaya katilan bireylerin, ¢alismadan
istedikleri zaman cekilebilecekleri belirtilerek “’Ozerlik’” ilkesi, kisisel bilgilerin
arastirmaci ile paylasildiktan sonra higbir yerde kullanilmayacagi sdylenerek ‘’Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi’ etik ilkesine uyulmasina Ozen gosterilmistir. Ayrica
calismada elde edilen verilerin yalnizca bilimsel arastirma i¢in kullanilacagi ve
caligmaya katilan bireylerin kimliklerinin gizli tutulacag: belirtilerek > Kimliksizlik ve

Giivenlik™’ etik ilkesi yerine getirilmistir.
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3.1.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Ozel Avrasya Medi-Tech Hastanesi’nde
calisanlari ile gruplar halinde goriisiilerek arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra ‘’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ bireylerin kisisel bilgilerini toplamak
amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen ’Bilgi Formu’’ , yasam doyumunun
degerlendirilmesi igin > Yasam Doyum Olgegi (YDO)” , benlik saygisimnin

(4

degerlendirilmesi icin <* Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin alt lcegi ( RSBO)™ ,
nikotin bagimlilik diizeyinin Olcililmesi i¢in *° Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

(FBNT)’’ kullanilmuistir.

3.1.4.1. Bilgi Formu

Calismaya katilanlar hakkinda gerekli sosyo-demografik bilgileri toplamak,
sigara igen ve igcmeyen bireylerin yasam doyum ve benlik saygist diizeyleri ile ilgili
iligkiye etki edebilecek cinsiyet, yas, egitim dilizeyi, medeni durum ve sigara
kullanimina iliskin cesitli degiskenleri tespit edebilmek i¢in arastirmaci tarafindan

hazirlanan 10 maddeden olusan soru formudur.

Formun i¢inde aktif olarak sigara kullaniminin olup olmadigi, kullanim siiresi ve
sigaray1 birakip birakamamay diistiniiyor olma gibi konu ile ilgili olabilecek ve konuyu

etkileyebilecek degiskenlere dair maddeler yer almaktadir.

3.1.4.2. Yasam Doyum Ol¢egi
Diener ve arkadaglar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilen ve Yetim (1993)

tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan bu Olgek, toplam 5 maddeden olusan Likert tipi bir

Olgektir. Bireylerin yasamlarindan aldiklar1 doyumu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
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Diener ve arkadaslari orijinal calismada o6lcegin Olgiit bagimli gegerliligini 0.82,
giivenirligini Cronbach Alpha katsayisini 0.87 olarak bulmuslardir.

Olgekte her madde 1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir. Yasam doyumu
dlceginden almabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 5'tir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar yasam doyumunun fazla oldugunu gosterirken; diisiik puanlar yasam

doyumunun diisiik oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir.

3.1.4.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) Morris Rosenberg tarafindan 1965
yilinda ergenlere yonelik benlik saygisi dlglim araci olarak gelistirilmistir. Coktan
secmeli 63 madde ve 12 alt dlgekten olusan, deneklerin kendilerinin doldurdugu bir
olgektir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Cuhadaroglu tarafindan 1986
yilinda yapilmigtir ( Cuhadaroglu, 1986). Alt oOlceklerden olusan benlik saygisi
Olceginin alt Olgekleri sunlardir; D1-Benlik saygisi, D2-Kendilik (self) kavraminin
siirekliligi, D3-Insanlara giivenme, D4- Elestiriye duyarlilik, D5-Depresif duygulanim,
D6- Diis kurma, D7-Psikosomatik belirtiler, D8-Kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme,
D9-Tartismalara katilabilme derecesi, D10-Anne-baba ilgisi, D11- Babayla iliski, D12-
Psisik izolasyon. Benlik saygisi alt dlgegi disindaki diger alt dlgeklere ait maddeler
yanit anahtarina gore degerlendirilir ve her dogru yanita 'l1' puan verilir. Benlik saygis1
alt 6lceginde ise yanitlar 0-6 puan arasinda degerlendirilir. 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan

orta, 5-6 puan diisiik benlik saygis1 diizeyini gosterir.

3.1.4.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi
Bu c¢alismada, sigara kullanan kisilerin bagimlhilik diizeyi FBNT ile tespit

edilmistir. Ilk kez Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda Fagerstrom Tolerans Testi olarak

Onerilen, bu test zamanla gelistirilerek FBNT adin1 almistir (Heatherton et al.,1991).
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Uysal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan, nikotinin fiziksel bagimliligin1 6lgmek
icin kullanilan FBNT’ nin Tirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismast yapilmistir.
FBNT, 6 kisa sorudan olusan bir testtir. Her sorunun yanitina gore belirli puanlari
vardir. FBNT’ den alinabilecek puanlar 0-10 puan arasinda degismektedir. Her puan
aralig farkli bagimlilik diizeyini gostermektedir. Testin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilik diizeyi ii¢ grupta derecelendirilmistir. 0-
2 puan arasi, diisiik diizeyde bagimlilik; 3-7 puan arasi orta diizeyde bagimlilik; 8-10

puan arasi1 yiiksek diizeyde bagimlilig1 temsil etmektedir.
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3.2. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistik analizlere yer verilmistir. Birinci boliimde, sigara kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlar, yiizdelikleri ve ki-
kare bulgular1 verilmistir. ikinci boliimde sigara icen ve i¢meyen katilimcilarin
Olgceklerden aldiklari puanlarin karsilastirildigl, bagimsiz 6rneklem t testi ve varyans
analizi bulgular1 verilmistir. Ugiincii boliimde demografik degiskenlere gore dlceklerden
alian puanlarin karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem t testi ve varyans analizi bulgular
verilmistir. Dordiincii boliimde nikotin bagimlilig: diizeyinin benlik saygis1 ve yasam

doyumunu yordayip yordamadigina iligkin regresyon analizi bulgulari verilmistir.

3.2.1. Sigara Icenlerin ve I¢meyenlerin Demografik ve Sigara Kullamim
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmada, %50’si sigara kullanicilart n=75 ve %50’si de sigara kullanmayan
n=75 toplamda n=150 katilimc1 ile ¢alisgilmigtir. Tablo 1°de katilimcilarin demografik

ozelliklerine iligkin frekans dagilimlar, yiizdelikler ve ki-kare bulgular1 verilmistir.

Katilimeilarin %41,3°1 18-25, %33,3°1 26-35, %15,3°14 36-45, %7,3’1 46-55,
%2,7’s1 55 ve lstii yas grubunda yer almaktadir. Medeni durum agisindan katilimcilarin

%44°1 evli, %54,7’s1 bekar ve %1,3’1 dul oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin %65°1 kadinlardan %34,7’si erkeklerden olusmaktadir. Kadin ve

erkeklerin dagilimlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [X2=7,535; p<0,01].

Katilimcilarin yas grubu, medeni durum ve egitim durumu acisindan dagilimlar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Tablo 1.Sigara Kullanan ve Kullanmayanlarin Demografik Ozelliklerine Gére

Dagilimlari

Sigara Kullanimi Evet Hayir Toplam i P
Yas Grubu
N 23 39 62
18-25
% 30,7 52,0 41,3
30 20 50
26-35
% 40,0 26,7 33,3
13 10 23
36-45 7,339 0,119
% 17,3 13,3 15,3
N 7 4 11
46-55
% 9,3 53 7,3
N 2 2 4
55 st
% 2,7 2,7 2,7
Cinsiyet
N 41 57 98
Kadin
% 54,7 76,0 65,3
7,535 0,005
N 34 18 52
Erkek
% 45,3 24,0 34,7
Medeni Durum
] N 33 33 66
Evli
% 44,0 44,0 44,0
N 40 42 82
Bekar 2,049 0,359
% 53,3 56,0 54,7
N 2 0 2
Dul
% 2,7 0,0 1,3
N 75 75 150
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
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Egitim durumuna bakildiginda, katilimcilarin %4°# ilkokul, %0,7’si ortaokul,
%47,3’1 lise, %38,7’si lisans, %9,3’1 lisansiistili egitim aldiklarini bildirmislerdir (Tablo
2). Katilimcilarin yas grubu, medeni durum ve egitim durumu ag¢isindan dagilimlari

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 2. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimlari

Sigara Kullanim Evet Hayr Toplam v P

Egitim Durumu

, n 3 3 6
Ilkokul
% 40 4,0 4,0
n 1 0 1
Ortaokul
% 1,3 0,0 0,7
) n 36 35 71
Lise 2,226 0,694
% 48,0 46,7 47,3
n 30 28 58
Lisans
% 40,0 37,3 38,7
n 5 9 14
Lisansustu
% 6,7 12,0 9,3
n 75 75 150
Toplam
% 100,0 100,0 100,0

Tablo 3°de katilimcilarin gelir durumlar1 ve calistiklart birimlere gore frekans

dagilimlar, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular1 verilmistir.

Katilimcilarin %1,3’4 0-500 TL arasinda, %7,3’i 501-1000 TL arasinda,
%73,3’1 1001-3000 TL arasinda, %4,7’si 3001-5000 TL arasinda, %13,3’1 5001 TL ve

tizerinde gelirlerinin oldugunu bildirmislerdir. Gelir durumuna gore dagilimlar arasinda
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anlamli fark bulunmamistir. Diger yandan katilimcilarin ¢gogunlugunun 1001-3000 TL

arasinda gelirlerinin oldugu goézlenmistir.

Tablo 3. Sigara Kullanan ve Kullanmayanlarin Calisma Durumlarma Iliskin Dagimlar

Sigara Kullanim Evet Hayir Toplam a P

Gelir Durumu (TL)

N 1 1 2
0-500
% 1,3 1,3 1,3
N 6 5 11
501-1000
% 8,0 6,7 7,3
N 55 55 110
1001-3000 5,462 0,243
% 73,3 73,3 73,3
N 6 1 7
3001-5000
% 8,0 1,3 4,7
N 7 13 20
5001 tizeri
% 9,3 17,3 13,3
Calistig1 Birim
N 22 45 67
Hemsirelik Hizmetleri
% 29,3 60,0 447
e . N 14 11 25
Poliklinik Hizmetleri
% 18,7 14,7 16,7
. N 9 3 12
Idari Hizmetler
% 12,0 4,0 8,0
. N 7 8 15 23,796 0,001
Hekim
% 9,3 10,7 10,0
N 7 0 7
Yrd. Saglik Personeli
% 9,3 0,0 4,7
] ] N 5 0 5
Giivenlik Hizmetleri
% 6,7 0,0 3,3
Temizlik Hizmetleri N 11 8 19
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% 14,7 10,7 12,7

N 75 75 150

Toplam
% 100,0 100,0 100,0

Katilimcilarin =~ %44,7°si hemsirelik  hizmetlerinde, %16,7’si  poliklinik
hizmetlerinde, %81 idari hizmetlerde, %10’u hekim olarak, %4,7’si yardimci saglk
personeli olarak, %3,3’li giivenlik hizmetlerinde, %12,7°si temizlik hizmetlerinde
calismakta olduklarini bildirmislerdir. Calisilan birim i¢in dagilimlar arasindaki farklar
anlamli bulunmustur [?=23,796; p<0,001]. Katilimcilarin yaritya yakininin hemsirelik

hizmetlerinde calistiklar1 gézlenmistir.

Tablo 4’te katilimcilarin sigara kullanimlarina gore dagilimlart verilmistir.
Sigara kullanmayan katilimcilarin tamami daha Once aktif sigara kullanimlarinin

olmadigini bildirmistir.

n=75 katilimcidan olusan sigara kullanicilariin %72’si daha Once sigaray:

birakmayi diisiindiiklerini bildirmislerdir.

Tablo 4.Katilimcilarin Sigara Kullanimlarina Gére Dagilimlari

Sigara Kullanim Evet Hayir Toplam 12 P

Daha once aktif sigara kullanim

N 75 0 75
Evet
% 100,0 0,0 50,0
150,000 0,000
N 0 75 7
Hayir
% 0,0 100,0 50,0
Sigaray1 birakma diisiincesi
N 54 54
Evet
% 72,0 : 72,0
N 21 21
Hayir
% 28,0 : 28,0
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Toplam
P %

75
100,0

75
100,0

150
100,0

3.2.2. Sigara icenlerin ve I¢cmeyenlerin Olceklerden Aldiklar1 Puanlara

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5’te sigara icen ve igmeyenlerin Yasam Doyumu Olgegi ve Rosenberg

Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgulart verilmistir. Ayrica sigara kullananlarin Fagerstrom Nikotin

Bagimliligi Olgeginden aldiklar1 ortalama puan ve standart sapmalar verilmistir. Sigara

icenler ve icmeyenlerin Yasam Doyumu Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli

fark bulunmamustir [t(1-148)=-1,421; p>0,05]. Aym sckilde sigara igenler ve

igmeyenlerin Benlik Saygisi Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir [t(1-148)=1,756; p>0,05].

Tablo 5.Sigara Icenlerin ve I¢meyenlerin Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlar,

Standart Sapmalar ve t Testi Bulgular1

Sigara
Ort. SS t P
Kullanimi
Evet 75 19,85 7,114
Yasam Doyumu -1,421 0,157
Hayir 75 21,37 5,934
Evet 75 0,99 1,104
Benlik Saygisi 1,756 0,081
Hayir 75 0,75 0,457
Nikotin Evet 75 3,13 2,101
Bagimlilig Hay1r 0
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Tablo 6’da sigarayr birakma diislincesine gore sigara igen katilimcilarin
Ol¢eklerden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve t testi bulgular1 verilmistir.
Sigaray1 birakma diisiincesi olanlarla olmayanlarin yasam doyumu diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamustir [t(1-73)=-0,833; p>0,05]. Sigarayr birakma diisiincesi
olanlarla olmayanlarin benlik saygisit diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir
[t(1-73)=1,113; p>0,05]. Sigaray1 birakma diisiincesi olanlarla olmayanlarin nikotin
bagimlilig: diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir [t(1-73)=-1,506; p>0,05].

Tablo 6. Sigarayr Birakma Diisiincesine Gore Olgeklerden Alman Ortalama Puanlar,
Standart Sapmalar ve t Testi Bulgulari

Sigaray1 Birakma Diisiincesi N Ort. SS t P

Evet 54 19,43 6,973

Yasam Doyumu -0,833 0,408
Hayir 21 20,95 7,526
Evet 54 1,08 1,267

Benlik Saygisi 1,113 0,269
Hay1r 21 0,77 0,425
Nikotin Evet 54 2,91 1,905

-1,506 0,136
Bagimliligt Hayir 21 3,71 2,492

3.2.3. Demografik Degiskenlere Gére Olceklerden Ahnan Puanlarin
Karsilastirilmasi

Tablo 7°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore Ol¢eklerden aldiklar1 ortalama
puanlar standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir. Kadin ve
erkeklerin yasam doyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir [t(1-148)=0,466;
p>0,05]. Aynm sekilde kadin ve erkeklerin benlik sayg: diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir [t(1-148)=1,557; p>0,05]. Sigara icen erkek ve kadinlarin nikotin
bagimlilig1 diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir [t(1-73)=-0712; p>0,05].
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Tablo 7. Cinsiyete Gore Olgeklerden Alinan Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t
Testi Bulgulari

Cinsiyet N Ort. SS t P
Kadin 98 20,80 6,386
Yasam Doyumu 0,466 0,642
Erkek 52 20,27 6,962
. Kadin 98 0,95 0,978
Benlik Saygisi 1,557 0,122
Erkek 52 0,72 0,510
Kadmn 41 2,98 1,994
Nikotin Bagimliligi -0,712 0,479
Erkek 34 3,32 2,239

Tablo 8’de medeni duruma gore 6l¢eklerden alinan ortalama puanlar, standart
sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir. Arastirmada medeni durum
degiskenleri, evli, bekar ve dul olmak iizere 3 kategoriden olugsmaktaydi. Dul katilime1
sayisinin n=2 olmasi nedeniyle bu grup bekar katilimcilar iginde ele alinarak analiz
yiiriitiilmiistiir. Medeni durum agisindan Yasam Doyumu Olgeginden alinan puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [t(1-148)=2,245; p<0,05]. Evli olanlarin yasam
doyumu diizeyleri (X =21,95) bekarlarin yasam doyumu diizeylerinden (X =19,56)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Benlik saygis1 diizeyi agisindan bakildiginda evli
ve bekar olanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir [t(1-148)=0,758; p>0,05].

Sigara igenlerin medeni durumlarina gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilig
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur [t(1-73)=2,107; p<0,05]. Evlilerin nikotin
bagimhlig1 diizeyleri (X=3,70) bekarlarin nikotin bagimliligi diizeylerinden (X=2,69)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8.Medeni Duruma Goére Olgeklerden Alinan Ortalama Puanlar, Standart

Sapmalar ve t Testi Bulgulari

Medeni
Ort. SS t P
Durum
Evli 66 21,95 5,898
Yasam Doyumu 2,245 0,26
Bekar 84 19,56 6,911
Evli 66 0,93 1,156
Benlik Saygisi 0,758 0,450
Bekar 84 0,82 0,497
Nikotin Evli 33 3,70 2,391
2,107 0,039
Bagimliligt Bekar 42 2,69 1,745

Tablo 9’da katilimcilarin egitim durumlarina gére dlgeklerden aldiklari ortalama
puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz Orneklem t testi bulgulart verilmistir.
Aragtirmada egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve lisansiistii olmak {izere
ayrilmis olmasia ragmen her bir kategoriye diisen katilimer sayis1 karsilastirma igin
uygun sayida olmadigindan lise ve alt1 egitim diizeyi ile lisans ve {istii egitim diizeyi
olmak tizere katilimcilar iki ayr1 kategoriye atanmistir. Egitim durumuna gore yasam
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir [t(1-148)=-1,954; p>0,5]. Egim
durumuna gore benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir [t(1-148)=-
0,023; p>0,5]. Sigara icenlerde egitim durumuna gore nikotin bagimliligr diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur [t(1-73)=-2,183; p<0,5]. Sigara igenlerden lisans ve
listii diizeyde egitim alanlarin nikotin bagimlihig: diizeyleri (X=3,68) lise ve alt1 diizeyde
egitim alanlarin nikotin bagimliig1 diizeylerinden (X=2,65) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 9.Egitim Durumuna Gére Olgeklerden Alinan Ortalama Puanlar, Standart

Sapmalar ve t Testi Bulgulari

Egitim Durumu N Ort. SS t P
Lise ve alt1 78 19,62 6,571
Yasam Doyumu -1,954 0,053
Lisans ve sti 72 21,69 6,447
Lise ve alt1 78 0,87 0,506
Benlik Saygisi 0,023 0,982
Lisans ve Usti 72 0,87 1,114
Nikotin Lise ve alt1 40 2,65 1,805
-2,183 0,032
Bagimliligt Lisans ve tistii 35 3,68 2,297

Tablo 10°da calisilan birime gore 6l¢eklerden alinan ortalama puanlar, standart
sapmalar ve bagimsiz Orneklem t testi bulgular1 verilmistir. Saglik hizmetinde
calisanlarla saglik dis1 hizmetlerde ¢alisanlarin yasam doyumu diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir [t(1-148)=-0,433; p>0,05]. Ayn1 sekilde saglik hizmetinde
calisanlarla saglik dis1 hizmetlerde ¢alisanlarin benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir [t(1-148)=-1,105; p>0,05]. Sigara igenlerde saglik hizmetinde
calisanlarla saglik dis1 hizmetlerde caligsanlarin nikotin bagimlilik diizeyleri arasindaki
fark anlamli bulunmustur [t(1-73)=2,580; p<0,012]. Sigara igen saglik hizmeti
calisanlariin nikotin bagimlilig1 diizeyleri (X=3,56) sigara icen saglik dis1 hizmette
calisanlarin nikotin bagimlilhig diizeyinden ( X =2,28) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 10.Calisilan Birime Gére Olceklerden Alinan Ortalama Puanlar, Standart

Sapmalar ve t Testi Bulgulari

Hizmet N Ort. SS t P
Saglik 114 20,48 6,622
Yasam Doyumu -0,433 0,666
Saglik Dis1 36 21,03 6,487
Saglik 114 0,83 0,729
Benlik Saygisi -1,105 0,271
Saglik Dist 36 1,01 1,158
Nikotin Saglik 50 3,56 2,375
2,580 0,012
Bagimlilig Saglik Dis1 25 2,28 0,980

Tablo 11°de gelir durumuna gore 6lgeklerden alinan ortalama puanlar, standart
sapmalar ve varyans analizi bulgular1 verilmistir. Arastirmada gelir durumu 0-500TL
arasinda bulunanlarin sayis1 diisiik oldugundan bu grup 501-1000 TL ile birlestirilmis
ve 0-1000 TL kategorisi olusturulmustur. Gelir durumuna gore yasam doyumu
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir [F(3-146)=1,235; p>0,05]. Ayn1 sekilde
gelir durumuna gore benlik saygis1 diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir [F(3-

146)=1,820; p>0,05].

Sigara igenlerde gelir durumuna gore nikotin bagimliligi diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmustur [F(3-146)=5,202; p<0,05]. Farkin kaynagmin tespiti i¢in
yapilan Tukey testi sonucunda, gelir diizeyi 3001-5000 TL arasinda olanlarin nikotin
bagimhilik diizeyleri (X=2,14) gelir diizeyi 1001-3000 TL arasinda olanlarm nikotin
bagimhlik diizeyinden (X=0,87) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,018). Yine
Tukey testi sonucunda gelir diizeyi 3001-5000 TL arasinda olanlarin nikotin bagimlilik
diizeyleri (X =2,14) gelir diizeyi 0-1000 TL arasinda olanlarm nikotin bagimlilik
diizeyinden (X=0,47) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,022).
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Tablo 11.Gelir Durumuna Gére Olceklerden Alinan Ortalama Puanlar, Standart

Sapmalar ve Varyans Analizi Bulgulari

Gelir (TL) N Ort. SS f P
0-1000 13 21,46 6,437
1001-3000 110 20,02 6,751
Yasam Doyumu 1,235 0,299
3001-5000 7 23,00 6,758
5001 ve tizeri 20 22,50 5,326
0-1000 13 20,61 6,573
1001-3000 110 0,87 0,459
Benlik Saygist 1,820 0,146
3001-5000 7 0,93 0,945
5001 ve tizeri 20 1,06 0,690
0-1000 7 0,47 0,242
Nikotin 1001-3000 55 0,87 0,851
5,202 0,003
Bagimlilig 3001-5000 6 2,14 0,899
5001 ve tizeri 7 2,82 1,982

3.2.4. Sigara icenlerde Nikotin Bagimhlig1 Diizeyinin Yasam Doyumu ve
Benlik Saygis1 Uzerindeki Etkisi

Tablo 12°de sigara icenlerin Olgeklerden aldiklari puanlar arasindaki Pearson
Korelasyon katsayilart verilmistir. Nikotin bagimlilig1 ile Benlik Saygisi arasinda
p<0,05 diizeyinde anlamli iligki bulunmamuistir (r=0,097). Nikotin bagimlilig1 ile benlik
saygist arasindaki iliskide regresyon modeli anlamli bulunmamistir [F(1-73)=0,694;
p=0,408; t=0,833; r’>=0,009]. Aym sekilde nikotin bagimlilig1 ile yasam doyumu

arasinda p<0,5 diizeyinde anlaml1 iliski bulunmamaistir (r=0,037). Nikotin bagimlilig1 ile
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yasam doyumu arasindaki iliskide regresyon modeli anlamli bulunmamistir [F(1-

73)=0,098; p=0,755; t=0,313; r2=0,001].

Tablo 12.Arastirma Degiskenlerine iliskin Korelasyon Matrisi

1 2 3
1. Nikotin Bagimlihig: -
2. Benlik Saygisi ,097 -
3. Yasam Doyumu ,037 -,003 -
4. Sigara Kullanim Siiresi ,435** ,003 ,155
**p<0,001

Tablo 13’te sigara igenlerin sigara kullanim siirelerinin nikotin bagimlilig

tizerindeki etkisine iligskin standart regresyon analizi bulgular1 verilmistir. Regresyon

analizi sonucunda elde edilen regresyon modelinin anlamli oldugu [F(1-73)=17,030;

p<0,001]; nikotin bagimhiligi bagimli degiskenindeki varyansin %19’unun sigara

kullanim siiresi bagimsiz degiskeni ile agiklandigi bulunmustur [r=0,435; r?=0,189].

Sigara kullanim siiresi bagimsiz degiskeninin nikotin bagimliligin1 anlamli sekilde

yordadig [t=4,127; p<0,001] bulunmustur.

Tablo 13.Sigara igenlerin sigara kullanim siirelerinin nikotin bagimliligi diizeyi

tizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi bulgulari

Model ve Degisken B Std. Hata B T p
Sabit 2,201 ,315 6,981 ,000
Sigara Kullanim Siiresi ,092 ,022 ,435 4,127 ,000

Model 1 icin R?=0,189
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3.3. TARTISMA

Bu tartismada, sigara icen ve igmeyen bireylerin yasam doyum ve benlik saygisi
diizeyleri incelenmistir. Ozel Avrasya Medi-Tech hastanesinde ¢alismakta olan 75’
sigara kullanan, 75’1 sigara kullanmayan toplam 150 katilimcidan toplanan veriler
istatiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular bu bolimde ele alinarak literatiir
1s1ginda tartisilmistir. Calismamizda sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin yasam

doyum ve benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de sigara icen ve igmeyen bireylerde yasam

doyumu ve benlik saygisi diizeyini ele alan ¢aligsmalar kisith sayida bulunmaktadir.

Literatiirde benlik saygisi ile ilgili birgok tanima yer verilmis olup, benlik
saygist konusunda evrensel bir tanim bulunmamaktadir. Bu kavrama bazi anlamlar
yiiklenmistir. En genel anlamiyla benlik saygisi, kisinin kendisini sevme, kabul etme ve
yeterli gérme olarak ifade edilmektedir ( Arnett, 2004). Yapilan ¢alismalarda benlik
saygisint etkileyen birgok faktoriin oldugu, sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin benlik saygilarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Torucu,
1990). Bu baglamda oOrneklemimizi olusturan grubun egitim seviyesini ve SOSyoO-
ekonomik diizeyini goz Onilinde bulunduracak olursak, sigara kullaniminin benlik

saygisint dogrudan belirleyici etkisi olmadigi diistiniilebilir.

Sigara kullanim1 ve yasam doyum diizeyi arasindaki iliskiye baktigimizda ise
yapilan ¢alismalarda genel olarak sigara kullaniminin yasam doyumunu azalttid
sonucuna varilmistir. Bu sonuglardan farkli olarak bu c¢alismada sigara kullanan ve
sigara kullanmayan bireylerin yasam doyum ve benlik saygisi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. O halde yasam doyumu ve benlik saygisi
diizeyini belirleyen etkenin sigara kullanimi diginda baska faktorlerin olabilecegi

diistiniilebilir.
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Arastirmamiza katilan ve sigara kullanan katilimeilarin demografik 6zelliklerine
baktigimizda, cinsiyet olarak kadinlarin sigara icme oraninin erkeklerden daha fazla
oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan kadin sayisinin erkeklerden daha ¢ok oldugu,
yas, mesleki grup acgisindan dagilimlart farkli oldugundan, sigara igme oraninin
kadinlarda daha fazla c¢ikmistir. Ancak calismamizla benzer bulgular igeren
arastirmalara da rastlanmaktadir. Son 10 yil i¢inde yapilan arastirmalarda erkeklerde
sigara igme oraninda azalma olurken, kadinlarda ise bu azalmanin daha diisiik seviyede
oldugu ve hatta bazi ¢alismalarda kadinlarda artmis oldugu goézlemlenmektedir. 1990
yilindan beri yiiriitiilen ve TEKHARF tarafindan yapilan calismada yetiskin erkeklerin
% 59,4’lnilin sigara kullandig1, kadinlarda ise bu oranin % 18,9 oldugu bildirilmistir.
2000 yilindaki taramalarinda ise sigara igme siklig1 erkeklerde gerilirken 6zellikle geng
kadinlarda artis oldugu saptanmistir (Onat vd., 1999). Bu durum bize sigara
endustrisinin gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlar1 ve gengleri hedef aldig1 ve
hedeflerine ulagsmakta basarili oldugunu gostermektedir. Calismamizdan farkli sonuglar
tespit eden calismalar da mevcuttur. Diinya saglik orgiitii verilerine gore tiim diinyada

erkeklerde sigara icme orani1 % 47 iken kadinlarda bu oran % 12’dir (WHO,2003).

Medeni durum agisindan ise bekar bireylerin sigara igme orani evli olanlardan
daha ¢ok oldugu saptanmistir. Ayni sekilde lise mezunu olan bireylerin sigara igme
orant da yliksek bulunmustur. Literatiirde calismamizla benzer sonuglar elde eden
calismalara rastlanmistir. Dogu Karadeniz Bolgesinde yapilan ¢ Dogu Karadeniz
Bolgesinde Sigara Icme Prevalansi’ adli ¢alismada bekarlarda ve lise mezunlarinda

sigara igiciligini anlaml diizeyde yiiksek bulmuslardir ( Can vd. 2007).

Sigara kullanimi kisinin kendisine ve g¢evresine zarar veren bir aligkanliktir.
Yapilan bir¢cok arastirmada ailede ebeveynlerden birinin sigara igiyor olmasi geng
bireylerin sigaraya baslamada énemli bir etken oldugu yoniindedir. Calismamizda bekar
bireylerin evli bireylerden daha c¢ok sigara kullandigi sonucuna ulasilmistir. Cikan
sonuclar dogrultusunda evli ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuklarina rol model olma
acisindan ve cevreye zarar vermemek adina sigara kullanimini tercih etmedikleri

diistiniilebilir.

Aktif olarak sigara kullanan 75 katilimcinin sigarayr birakma diislincesine

baktigimizda % 72’si sigaray1 birakmak istedigini ifade etmistir. Yapilan arastirmalarda
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DSO verilerine gore, sigara igicilerin %70’nin sigarayr birakmada istekli olduklarin
fakat % 30’nun birakma denemesinde bulundugunu ve % 3-5” inin birakmay1 basardigi
belirtilmistir (WHO, 2003).

Aragtirmamizda sigarayr birakma diisiincesi olanlarla olmayanlarin yasam
doyum, benlik saygisi diizeyleri ve nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda ise anlaml1 bir
fark bulunmamistir. Ayn1 sekilde cinsiyete gore yasam doyum, benlik saygisi diizeyleri

ve nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda sigara kullanimi arttik¢a nikotin bagimlilik diizeyinin de arttig1
gorilmektedir. Sigara bagimliliginda psikolojik nedenlerin yami sira fizyolojik
nedenlerin de varligi kabul edilmektedir. Calismamizda medeni durum ve egitim
durumu ac¢isindan nikotin bagimlilik diizeyinde anlamli farkliliklar saptanirken, cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak ¢alismamizdan farkli sonuclar elde
eden calismalar mevcut olup, literatiirde erkeklerin daha agir nikotin bagimlilik

diizeyleri oldugu belirtilmektedir.

Medeni durumu gore nikotin bagimlilik diizeylerine baktigimizda ise evli
bireylerde nikotin bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
bize nikotin bagimlilik diizeyinde sadece sigara kullanim siiresinin ve icilen sigara
adetinin tek faktor olmadigini, evli bireylerin evlilik icinde yasadigi stres yaratan

faktorlerinde bagimlilik diizeyini belirleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Nikotin bagimlilik diizeyi ve egitim diizeyi arasindaki iligkiyi inceledigimizde
ise lisans ve lstlinde olan bireylerin nikotin bagimlilik diizeyinin daha ¢ok oldugu
sonucu ortaya cikmistir. Kentlerde yasama, egitim ve gelir diizeyi arttik¢a sigara
kullaniminda da artis gozlenmektedir. Egitim diizeyi yiliksek olan bireylerin daha c¢ok
zihinsel faaliyetlerle iliski isler yapiyor olmasi, diistincelerini ve dikkatlerini toplamada
sigara kullanimimnin yardimei oldugu diisiincesi egitim diizeyi yiiksek olan bireyleri daha

cok sigara kullanimina tesvik ediyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Sigara igenlerde saglik hizmetinde c¢alisanlarla, saglik dist hizmetlerde
calisanlarin nikotin bagimlilik diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur. Sigara
icen saglik hizmeti ¢alisanlarinin nikotin bagimlilig1 diizeyleri, sigara icen saglik dist

hizmette c¢alisanlarin nikotin bagimliligi diizeyinden anlamli sekilde yiiksek
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bulunmustur. Bu bulgu yukarida belirttigimiz egitim seviyesi yiikseldik¢e nikotin
bagimliliginin arttig1 bulgusunu desteklemektedir. Saglik hizmetinde calisan bireyler
hem egitim seviyeleri daha yiiksek olup hem de daha zihinsel faaliyetler, yeni fikirler
bulma, daha karmasik sorunlar ve bu sorunlara ¢oziim iiretme konusunda faaliyet

gosteren bir meslek grubunda hizmet vermektedirler.

Literatiire bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin sigara kullanimu ile ilgili ¢ok ¢esitli
sonuglara rastlanmistir. Temel ve arkadaslarimin 2004 yilinda, Ankara Numune
Hastanesi’nde yaptig1 arastirmada 270 hastane personelinden %50 °si sigara igmektedir.
Kutlu ve arkadaslarinin 2005 yilinda, Meram Tip Fakiiltesinde yaptigi ¢alismada ise

hemgsirelerde sigara igme siklig1 % 56,5 olarak bulunmustur.

Sigara ile miicadele konusunda saglik c¢alisanlarin topluma rol model olmalari
onemli bir olgudur. Calismamiz, diger calismalarla paralellik gosterip, saglik
calisanlarinin sigara igme prevalansinin halen yiiksek oldugunu, bu durum sigara
kullanim1 6nleme konusunda yapilan egitimlerin yetersiz kaldigin1 ve ozellikle saglik
calisanlarinda daha etkin egitim programlarinin uygulamaya konulmasmin onemi

gostermektedir.

Calismamizda Oncelikle sigara icen ve igmeyen bireylerde yasam doyum ve
benlik saygisi diizeylerin arastirmay1 amacglamistik. Sigara igen bireylerin yasam doyum
ve benlik saygisi diizeylerinin sigara igmeyen bireylerden daha diisiik oldugu
hipotezimiz istatiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Bu dogrultuda hipotezlerimiz

konusunda yanilgiya diismiis olabilecegimiz sdylenebilir.

Genel olarak baktigimizda, bireylerde yagsam doyumu ve benlik saygisi diizeyini
belirleyen faktoriin sigara kullanimi disinda baska etkenlerin var olabilecegi

distiniilebilir.
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3.4. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sigara i¢cen ve i¢gmeyen bireylerde yasam doyumu ve benlik
saygist diizeylerini incelemek amaciyla yapilmis olup, ‘’sigara igen bireylerde yasam
doyumu ve benlik saygisi diizeylerinin daha disik oldugu’’ hipotezini
desteklememektedir. Bu durum bize sigara kullanimi disinda yasam doyumunu ve
benlik saygisinin etkileyen baska faktorlerin var olabilecegini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte caligmamizda bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirma Kisisel Bilgi
Formu, Yasam Doyum Olgegi, Benlik Saygis1 Olgegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Olgegi’nden elde edilen veriler ile sinirlidir. Kisisel bilgi formunda bulunan sorularin
genisletilmesinin arastirmanin gecerlilik ve giivenirliligi agisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan grup kirsal bir bolgede bulunan 6zel bir
hastanenin c¢alisan personellerinden olusmaktadir. Orneklemin cinsiyet ve egitim
durumlar agisindan dagilimmin esit olmamasi arastirmanin sinirliliklart igerisinde

sayilabilir.

Calismada sadece fagerstrom nikotin bagimlilik 6lgegi kullanilmistir. Sigaraya
iligkin tutumlar Ol¢lilmemistir. Sonraki ¢aligmalarda sigaraya iliskin tutumlar 6lgegi

kullanilarak ¢aligmak, ilgili literatiir agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.

Aragtirma bulgularina gore saglik ¢alisanlarinda sigara kullanim oraninin saglik
disinda ¢alisanlarindan daha fazla olmasi, sigara ile miicadele konusunda yapilan
faaliyetlerin ya da egitimlerin yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir. Bulgulara egitim
seviyesi ve gelir dilizeyi agisindan bakildiginda, egitim seviyesi ve gelir diizeyi
yiikseldik¢e sigara kullaniminin arttigi sdylenebilir. Bu durumun temel nedeni kolay
ulasilabilirlikle aciklanabilir. Ekonomik olarak daha rahat olan bireyler, digerlerine gore

sigaraya daha kolay ulagmakta ve kullanmaktadirlar.

Calismanin sinirliliklart olmasina karsin calismadan elde edilen sonuglar tiitiin

ile miicadele programlar1 gelistirmek agisindan bir temel olusturabilir.
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EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1) Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()

2) Yasimz?
18-25 () 25-35() 35-45 () 45-55 () 55 ve stii ()

3) Medeni Durumunuz?
Evli () Bekar () Dul ()

4) Egitim Durumunuz?

Ilkokul () Ortaokul ()  Lise () Universite ()  Lisaniistii ()

5) Ekonomik Durumunuz?
0-500TL () 500-1000 ()
1001-3000TL() 3000-5000TL () 5000TL ve Uzeri ()

6) Cahstigimz Birim?
Hemsirelik Hizmetleri Birimi ()  Yardimci Saglik Personeli ()
Poliklinik Hizmetleri Birimi () Giivenlik Hizmetleri Birim ()
Idari Hizmetler Birimi () Temizlik Hizmetleri Birimi ()

Hekim () Bilgi Islem Hizmetleri Birimi ()

7) Hayatiniz boyunca aktif olarak hi¢ sigara ictiniz mi?
Evet () Hayir ()

8) Su an sigara kullamyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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( Hayatiniz boyunca aktif olarak hi¢ sigara kullanmadiysaniz ve su anda sigara

icmiyorsaniz asagidaki sorulart liitfen bos birakiniz)

9) Kag yildan beri sigara iciyorsunuz?.....

10) Simdiye kadar sigaray:r birakmay1 hi¢ diisiindiiniiz mii?

Evet () Hayir ()
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EK 2. YASAM DOYUM OLCEGI

Asagida 5 ciimle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarinizi
isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin
sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o ciimlenin
yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu

sekilde 5 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1.|Hayatim bir ¢cok yonden 1 2 |3 4 |5 6 |7
idealimdekine yakin.
2. Hayat sartlarim mikemmel. |1 2 3 4 |5 6 |7
3.|Hayatimdan memnunum. 1 2 |3 4 |5 6 |7
4.|Hayattan simdiye kadar 1 2 |3 4 |5 6 |7
istedigim onemli seyleri elde
ettim.
5. Eger hayata yeniden 1 2 3 4 |5 6 |7
baslasaydim hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim.
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EK 3. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI D-1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig

3. Genelde kendimi basarisiz bir Kisi olarak gorme egilimindeyim.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlis

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlis

5.Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig

6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig

7.Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig
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8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig

9. Bazen Kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig

10.Bazen kendimin hic¢ de yeterli bir insan olmadigim diisiiniiyorum.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok Yanlig

( Hayatiniz boyunca hig sigara kullanmadiysaniz liitfen asagidaki sorulari

doldurmayiniz.)
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EK 4. FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTIi

1.Giinde genellikle kag¢ sigara iciyorsunuz?

a) 10 taneden az

b) 11-20

c) 21-30

d) 31 ve daha fazla

2.1k sigaramizi uyandiktan ne kadar sonra i¢iyorsunuz?

a) 1k 5 dakika icerisinde

b) 6-30 dakika igerisinde

¢) 30 dakikadan daha uzun siire sonra

3.Sigara icilmeyen yerlerde sigara icmemekte zorlaniyor musunuz?
a) evet

b) hayir

4.Hangi sigaradan vazge¢mekte en ¢ok zorlanirsiniz?

a) sabah ilk i¢ilen

b) diger

5.Giiniin ilk saatlerinde, sonraki saatlere gore daha sik sigara iciyor musunuz?
a) evet

b) hayir

6.Cok hasta oldugunuzda veya giiniin cogunu yatakta gecirdiginizde sigara icer
misiniz?

a) evet

b) hayir



EK 5. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI: Sigara Icen ve Icmeyen Bireylerin Benlik Saygisi ve Yasam

Doyum Diizeylerinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onay Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir odeme

yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Aragtirma konumuz Sigara Igen ve Igmeyen Bireylerin Benlik Saygisi ve Yagam

Doyum Diizeylerinin Incelenmesi’.

Arastirmamizin amaci sigara icen ve igmeyen bireylerin benlik saygilarini ve yasam
doyum diizeylerini belirlemektir. Calismamiz sigaranin zararlar1 hakkinda farkindalik
yaratmak olup hangi grupta benlik saygis1 ve yasam doyumunun daha ytiksek oldugunu

ortaya koymay1 amaglayan bir ¢alismadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma icin yaklasik 20 dakika ayirmamz istenmektedir. Oncelikle bazi &lgekler

doldurmaniz istenmektedir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sigara kullanimi1 sonucunda ciddi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Sigaranin zararlari
hakkinda farkindalik yaratilmasi acisindan calismamiz, literatlire yeni bir kaynak

olmastyla bilimsel gelisime katki saglamis olacaksiniz.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Aragtirma igerisinde tiim bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Gizlilik esasina baglh

olarak ancak bilimsel veriler elde etmek amaci ile kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Yrd. Dog¢.Dr. Cemal Onur NOYAN
2. Ebru Yildirim Orhan

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi/Rumuz Adres Tarih ve Imza:

ArastirmaciAd ve Soyadi: Adres ve Telefon Tarih ve Imza:

Dolunay Mah. Konaklar
Sok. Dolunay Konaklari

Ebru Yildirim Orhan Sitesi b Blok Daire 7
Ordu/Fatsa

0532 4101115

62




EK 6. OZEL AVRASYA MEDIi-TECH HASTANESI ANKET iZNi

OZEL AVRASYA

MEDITECH

HASTANESI

22.02.2016

SAYIN EBRU YILDIRIM ORHAN;

Kurumumuza yapmis oldugunuz basvuru sonucunda, yiiksek lisans ya da aragtirma
olarak belirlenen “Sigara icen ve icmeyen Bireylerin Benlik Saygisi ve Yasam Doyum
Diizeylerinin incelenmesi” isimli galismanizin Ozel Avrasya Medi-Tech Hastanesi kurumunda
yapilmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Ozel Avrasya Medi-Tech Hastanesi
Tesis Kodu: 12525008
Op. Dr. Ismail BALCIOGLU
Mesul Muadur
Dip. Tes No 4067!

Evkaf Mh. Kumru - Korgan Asfalti Cad. No. 30 / 52400 Fatsa - ORDU, TR
T:490 (452) 423 76 76  F: +90 (452) 424 01 11

www.medi-tech.com.tr iletisim@medi-tech.com.tr
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