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I. BEYAN

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim agamalarinda etik dig1 davramigimm olmadigni,
icinde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
kullanmis oldugum biitin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin yliriitiilmesi ve yazimi sirasmda patent ve

telif haklarin ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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I1. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimde kazanimlariyla bana ¢ok fazla sey 6greten, kisisel, bilimsel
ve manevi destegini eksik etmeyen, bu c¢alismanin ortaya ¢ikmasinda beni

yonlendiren; ¢ok degerli hocam ve tez danigmanim Sayin Prof. Dr. Fatma Celik’e

Aldigim her kararda yanimda olan, bana varliklariyla gili¢ veren canim ailem; annem
Aynur Misirlioglu, babam Omer Misirlioglu, kardesim Taha Misirlioglu ve beni bu
siirecte yalniz birakmayan, manevi destegini her zaman hissettigim arkadasim Biisra

Ozsagir'a

Arastirmanin yapilma siirecinde gosterdikleri kolaylik ve isbirligi nedeniyle Tuzla

Belediyesi ve Calisanlarina sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dyt. Seyma MISIRLIOGLU
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1. OZET

Sigaranin sagliga bircok zararinin oldugu bilinmektedir. Fakat buna ragmen sigara
kullanimindaki artis kaygi vericidir. Giiniimiiz diinyasinda 6zellikle de kadin ve erken yastaki
grubun sigaraya yonelmesi, bu konuda arastirma yapilmasini deger kilmaktadir. Bu ¢alismada,
kadinlarin egitim alip almamalarima gore, sigara kullanma durumlarinin, beslenme sekilleriyle

yasam kalitelerine etkileri arastirilmistir.

Arastirma, Istanbul'un Tuzla ilgesinde bir aile danismanlik egitim merkezinden 2018 yilinin Ekim
ve Kasim aylar1 igerisinde kurumdan hizmet alan 120 kadin tizerinde uygulanmistir. Arastirmaya
katilan kadinlara, sosyo-demogrofik o6zelliklerin yer aldigi veri toplama formu, yasam kalitesi
Olgegi (SF-36), besin tiiketim sikligi anketi (AFFQ) uygulanmistir. Cikan sonuglara gore,

bireylerin beslenme sekilleri ve yasam kaliteleri arasinda bulunan iliski degerlendirilmistir.

Calismamiz sonucunda; 18-45 yas arasi1 kadinlarin, yas, beden kiitle indeksi, son iki yil igerisinde
kilo alma ve verme durumu, 6grenim durumu, dis kaynakli yara olusumunda sigara kullanim
durumlariyla ilgili bir iliski saptanmanustir. Istatistiksel sonuglara gore, sigara tiiketim siiresi ve
glinliik sigara tiiketim miktari arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Sonuglarda 6zellikle, ailede
sigara igen birinin olmasinin sigara alimini kolaylagtirdigr tepit edilmistir. Calismamizda;
sigaranin beslenmede degisiklik yapmaya neden oldugu, yasam kalitesine etkisi ise, son 1 yil
haricinde 6nemli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Sigara i¢en igmeyen bireylerin siit yogurt
tiketimi, sebze tiiketimi, ekmek tatli tiiketimi, et sakatat tiiketimi, yag seker tiiketimi, meyve
tilketimi, kurubaklagil tiiketimi, i¢ecek tiiketimi, kuruyemis tiiketimi ile ilgili degiskenlerde
onemli bir fark olusmamistir. Arastirmada sigara kullanimiyla alkol tiikketimi artis gosterirken,
cay ve kahve gibi i¢eceklerin alim1 6nemli ¢ikmamaistir. Sigara igenlerde asir1 tuzlu besin tiikketimi

onemli bulunmustur.

Sonuglar incelendiginde, kadinlarda sigara kullanimina bagl beslenme aliskanliklar1 ve yasam
kalitesinin, konuyla ilgili diger kaynaklarla benzer ve farkli yanlarinin oldugu bulunmustur.
llerleyen zamanlarda daha detayli ¢alismalarin yiiriitiilmesinin arastirmamizin konusuna katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin Tiiketimi, Kadin Sagligi, Sigara, Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

Smoking is known to havemanydamages to health. However, the increase in smoking is
worrying. In today'sworld, especially women and early age groupturn to smokingmakes the
researchworthdoing. In this study, the effects of smoking on nutrition and quality of life

areinvestigated.

The study was carriedout in 120 women whoreceived service from the institution in October and
November 2018 from a family counselingtrainingcenter in Tuzla district of Istanbul. Data
collection form, socio-demographicfeatures, quality of life scale (SF-36), food consumption
frequencyquestionnaire (AFFQ) were applied to the women participating in the study. According
to the results, the relationshipbetween the nutritionpatterns and quality of life of individuals was

evaluated.

As a result of our study; There was norelationbetween the ages of 18-45 in terms of age, body
massindex, weightgain and givingstatus in the lasttwoyears, educationlevel, smokingstatus in
tooth-inducedwoundformation. According to the statisticalresults, a significantrelationship was
foundbetweencigarette consumption time and dailycigarette consumption amount. In particular, it
was suggested that smoking in a family facilitatessmoking. In our study; it was found that
smokingcausedchanges in nutrition and the effect on quality of life did not make a
significantdifferenceexceptfor the lastoneyear. There was nosignificantdifference in the
variablesrelated to milkyoghurt consumption, vegetable consumption, consumption of bread,
consumption of meatoffal, consumption of fatsugar, consumption of fruits, consumption of
driedfruits, consumption of beverages, consumption of nuts. Whilealcohol consumption increased
with the use of cigarettes in the study, the intake of beveragessuch as tea and coffee was not

significant. The consumption of excesssaltedfood was found to be significant in smokers.

When the results were examined, it was found that the nutritionhabits and quality of life of
women due to smoking were similar and differentaspects from othersources. It is thought that

conducting more detailedstudies in the futurewillcontribute to the subject of ourresearch.

Key Words: Food Consumption, Women Health, Smoking, Quality of Life



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2018) raporunda tiitiin kullanimini, diinyanin en dnemli
halk sagligi sorunu olarak tanimlamaktadir. Sigara i¢imi, erken oOliimlerin en Onde gelen
nedenlerinden biridir. Diinyada tiitiin kullaniominda yilda yaklasik 7 milyonu asan 6liim sayisi,
tiitlin kullanmaya bagliyken; 890.000'e yakin kisi de sigara dumanina bagl hastaliklardan
kaynakli olarak yasamini yitirmektedir. Tiitiin kullanimi, aile i¢indeki gelir durumunu da
disiirmekte, saglik bakiminda maliyetleri arttirmakta ve ekonomik ilerlemeyi azaltmaktadir

(Kovacs et al., 2014).

Diinya genelinde 1 milyar igiciden 200 milyonunu kadmlar olusturmaktadir. Sigara
endiistrisi kadinlart hedef almaktadir. Yaklasik olarak her yil 1,5 milyon kadin sigara

tiikketiminden dolay1 yasamini yitirmektedir.

Kadinlarin sigara kullanimini etkileyen bir¢ok neden vardir. Bunlardan en 6nemlisi de
kilo kontroliidiir. Bu yiizden bircok kisi sigara kullanmaya gen¢ yasta baslamaktadir. Geng
kadinlar arasinda yaygin sebeplerden bir digeri ise diisiik benlik saygisidir. Gelismis iilkelerdeki
arastirmalar gostermektedir ki, geng kizlarda, geng erkeklere nazaran daha diisiik benlik saygisi
vardir. Geng kizlarin ve geng erkeklerin sigaraya baslama nedenlerinin; toplumlarin psikososyal,

sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklara bagh degiskenler oldugu soylenebilir (WHO, 2010).

Erkek ve kadinlarin genetik yapilar1 birbirinden farklidir. Toplumlardaki cinsiyet farklilig
biyolojik etkenlerden kaynaklansa da, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin temelinde kiiltiirel etkiler
yatar. Toplumsal cinsiyet; kiiltiirlerin, kadinlar ile erkeklere ytikledigi ve kazandirdig 6zelliklerin

butunadur.

Maxine Margolis (1984, 2000) toplumsal cinsiyette yapilan is dagiliminin farkliliklarini
anlatmigtir. Amerikan yapisi, kadinin; sekreter, hemsire ve 6gretmen olarak ¢aligsmasini ongortir.
Fakat bu inanig, Amerika'da savaslara bagl erkek niifusun diismesiyle kadinlarin daha aktif
caligmasiin gerekliligini dogurmustur. Boylece kadinlar ¢alisma hayatinin her alaninda yer
almis, Ikinci Diinya Savasi'nda parayla calisan kadin isciler ¢ogalmis, bu durum hem dogum

oranlarinda artmay1 hem de sanayide ilerlemeyi beraberinde getirmistir. Kadinlarin is hayatinin



bir¢ok alaninda olmasi, ekonomide olusan gelismeler sayesinde kadinlara kars1 olan bakis agisini
degistirmistir. Sonug¢ olarak; kadin hareketlerinin yolunu ag¢ilmistir. 1960 yillarinda kadinlarin
%?32'si ¢alistyorken, bu oran 2010 yillarinda %76'lara ulasmistir. Ayrica; ¢alisanlar gecmiste
bekar agirlikliyken gliniimiizde ¢ocuk sahibi annelerin ¢aligma hayatinda aktif olarak rol aldiklari

goriilmektedir.

Gallup'un (2010) diizenledigi arastirmaya gore, diinyanin en mutlu 132 iilkesi
incelendiginde, evden disar ¢ikarak calisan kadinlarin, iilkelerindeki genel mutluluk oranlarini

artirdigini belirlemistir.

Gliniimiizde de kadinlarin hem iiretimde hem de tiiketici olarak hayatin her alaninda yer
almalar1, olumlu sonuglar dogurabildigi gibi, kadinlarin sosyal hayatta aktiflesmeleri, sigara
endiistrisinin dikkatlerini kadinlar {izerine c¢evirmelerine neden olmustur. Sigara {ireticileri
reklamlarinda, tirtinlerin farkliligina ve verilmek istenen mesaj igerigine bagli olarak hem kadin

hem erkekleri kullanmigtir (Gezon and Kottak, 2016).

Kadinlar reklam sektorii igerisinde daha c¢ok tercih edilmis, bu durumun temelinde ise;
kadinin giizelligi, prestiji ve Ozglirliigliniin vurgulanma gayesi vardir. Bu Ozelliklere dikkat

cekilerek, kadinin ekonomik 6zgiirliigii sayesinde sigara kullanimi da artmistir (WHO, 2010).

Kadinlarin daha fazla egitim olanagina ve ekonomik giice kavusmasi, dolayisiyla sigaraya
ulasma olanaklarinin artmasi, kadinlar arasinda sigara aligkanlhigmin yayginlasmasinda rol
oynamaktadir. Kadinlar agisindan sigara i¢menin, kendini ve ekonomik giiclinii kanitlama,
bagimsizlik, kendine giivenin gostergesi gibi agilardan 6nemi vardir (Bilir, 1997). Dini ve
kiiltiirel etkenlerle, diisilk ekonomik statii ise bu durumlarin aksine kadinlari aktif sigara

tiikketiminden uzak tutmaktadir (Amos, 1996).

Kadinlarda sigara kullaniminin artisina bagh olarak, sigaranin saglik iizerinde de birgok
etkisi oldugu saptanmustir. Ornegin; sigaranin, gebelik doneminde anne ve cocuk iizerindeki
etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada; dogumu yaklasmis olan 107 gebenin kord
kan1 alinmis, kandaki kotinin miktar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda; aktif ve pasif igici olan
annelerin hem kendilerinin hem de bebeklerinin kord kani kotinin diizeyinin anlamli miktarda
yiiksek oldugu, aktif sigara kullananlarda anlamliligin arttigi gézlemlenmistir. Bunun diginda,

icilen sigara miktar1 artisina bagl anne ile kord kanindaki seviyede fazlalasma tespit edilmistir



(S6nmez, 2015). Ayrica gebelikteki sigara igim miktari ile erken dogum ve diisiik yapma ihtimali

arasinda kullanilan miktara bagli gelisen bir risk iliskisi belirlenmistir (Kilig, 2016).

Bir diger arastirmada, tiitiiniin i¢indeki kanserojenlere, kadin bireylerin erkeklerden daha
fazla duyarli olduklar1 ve benzer miktarda sigara kullanan kadinlarin erkeklere oranla akciger

kanserine daha kolay yakalanma ihtimali oldugu bulunmustur (Efendi, 2012).

Yapilan caligmalar dogrultusunda bir aile danismanlik merkezine gelen kadinlarin sigara
icme durumlarina bagli yasam kalitesi ve beslenme aliskanliklarinda, merkezde gergeklestirilen

saglik egitimleri sayesinde, herhangi bir degisiklik olup olmadiginin incelenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Sigara Kullammminin Tarihcesi ve Epidemiyolojisi

Diinyada Sigara kullanimi, 1492'de Kristof Kolomb'un Amerika'y1 kesfi ile
yaygmlagsmigtir. Saman inanglarina bagli olan Amerikan yerli halki sigarayr tedavide
kullanmistir. Fransa 1556 yilindan itibaren tiitiin kullanmig ve sigaranin yayginlagmasinda etkili
olan Jean Nicot'un adi, 19. Yiizyil bilim adamlarinin ortak karartyla, tiitiiniin etken maddesine
nicotin adi verilmistir. Uzakdogu ise Avrupa'dan 200 yil sonra tiitiinii kullanir hale gelmis ve
diinya da bu siire zarfinda tiitiin kullanimi yayginlagmigtir. Tiitliin Japonya’da 1610 yilinda
yasaklanmasina ragmen, 1612 yilinda Amerika’da (Virginia) ilk kez ticari amagli tiitiin ekimi

yapilmis ve on yilda eyaletin en 6nemli ihracat maddesi olmustur.

Oyle ki; tiitiin iiretimindeki artis, kéle fiyatlarmn, tiitiin fiyatina gore belirlenmesinde
dahi etkili olmustur. Giinden giine popiilaritesi artan tiitlin kullanimi, merakli bazi bilim
insanlarinin ilgisini ¢ekmis ve bu konuda onlar1 arastirma yapmaya itmistir. Ingiliz Doktor John
Hill 1761 yilinda yaptigi arastirma neticesinde; tiitin kullanimini, kanser hastaligiyla
iliskilendirerek "Cautions Against The Immoderate Use of Snuff " (Asir1 enfiye kullanimina
dikkat) isimli ve tarihte bilinen ilk tiitiin-kanser arastirmasi olan raporunu yaymlamistir(Hill,
1761).Arastirmalar devam etmesine ragmen tiitiin kullanimi1 gerek yaygin iiretim alani nedeniyle,
gerekse de tarihteki savaslar sonucunda, milletlerin birbiriyle etkilesimine bagl tiitiin
kullaniminda artis devam etmistir. 1854-1856 yillarinda yapilan Kirim Savasi sirasinda, Fransiz
ve Ingiliz askerleri aracihiftyla Avrupa Tiirk tiitiiniiyle tamsmustir. 1881 yilinda ABD’de John
Bonsack sigarayr makineyle {retmeye baglamasiyla seri iiretim ddnemi baglamus,
makinelesmenin etkisiyle maliyet diigsmiis, sigara satis1 hizlanmistir. Sigara kullaniminin hat
safthaya ulastigi donemse; Birinci Diinya Savasi olmustur. Cephede savasan askerlere moral
vermek ve destek olmak amaciyla kampanyalar diizenlenmis, sigaralar gonderilmistir. Aym

kampanyalar ikinci Diinya Savasi’nda da devam etmistir.

1943 yilina gelindiginde, diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %60-80°1 sigara igerken,

1944°de Amerikan Kanser Dernegi'nin yaptig1 agiklamada, sigaranin saglik i¢in zararli oldugu,



sigaranin akciger kanseriyle baglantili olabilecegini bildirmesinin ardindan, ABD’de sigara i¢imi

%6,4 gerilime kazanabilmistir.

Glinlimiizde diinyada her yil; 300 milyona yakin insan, sigaraya bagli hayatini
kaybetmektedir. Sigara icenlerin geneline bakildiginda, gelismekte olan {iilkelerde yasadiklari
goriilmektedir. Amerika’da kadinlarin %17,5°1 erkeklerin %22’si sigara icmektedir. Gelir diizeyi
ve egitim orani diisiik bireylerin, sigara i¢giminin daha yliksek oldugu yapilan arastirmalarin
sonuglarindandir. Tiirkiye'de CREDIT (Chronic Renal Disease in Turkey) aragtirmasinda Tiirk
niifusun; %35,2’sinin aktif sigara ictigini, %9,3’linlin sigaray1 biraktigini tespit etmistir. Gegen
zamanda, yetigkin niifusun %20’si sigaray1 birakirken, hemen hemen her yil igerisinde 750.000

gencin sigara icmeye basladigi saptanmistir (Cakir, 2011).

Bircok saglik sorununa sebep oldugu bilindigi halde, sigara kullanim yayginlig
stirmektedir. Bugiin, diinyada tahminen yaklasik 1,3 milyar sigara i¢icisi bulunmaktadir (Arpacik,
2015). Diinyada neredeyse her iki erkekten birisi sigara kullanmaktayken, kadinlara bakildiginda
bu oran %]12'dir. Gelismeye devam eden iilkelerde erkeklerle kadinlar arasinda bir fark
bulunurken, gelismis tilkelerde bu farkin oldukga diistiigii goze carpmaktadir.Elde edilen verilere
gore, yilda sigara yiliziinden alti milyon kisi yasamini yitirmektedir. Sigara kullanimi
durdurulamazsa ilerleyen donemlerde sigaraya bagli oOliimlerin artacagi, hatta Oliimlerin bir
milyar kisiye bile ulasabilecegi Ongoriilmektedir. Sigara kullanimini azaltmak adina yapilan
caligmalarda sigara kullaniminin tiryakilik boyutunda oldugu kisiler lizerindeki arastirmalarda
baz1 etmenler tespit edilmis,arastirma sonucunda sigaray1 birakmak icin depresyon veya kaygi,
evli olma durumu, alkol bagimliliginin olmamasi, motivasyon, ¢cevremizde sigara igen kisilerin
olmamasi, nikotin bagimlilik seviyesi gibi durumlarin sigarayr terk etmekte etkili oldugu
sonucunu dogurmustur. Yapilan ¢aligmalarda bireyin sosyoekonomik durumunun da sigarayi

birakmada etkili oldugu gézlemlenmistir (Turan, 2011).

4.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Kadinlardaki Sigara Kullanim Sikhig:
4.2.1.Diinyada Kadinlarin Sigara Kullanimi
Sigara icmek diinya ¢apinda erken 6liimlerin baglica nedenidir. Erigkinlerin sigara igme

prevalanst 6nemli diislis gostermesine ragmen, 1980'lerde yapilan calismalardan elde edilen

tahminlerde 35 ve 69 yas grubundaki tiim 6liimler i¢in sigara igmenin ABD'de yilda yaklasik



200.000 6liim oldugunu veya yaklasik dortte birinin sigaraya bagli oldugunu géstermektedir (Jha
etal., 2013).

Bugiin, diinyada her ii¢ kisiden biri sigara igmektedir (Kose, 2011). Geng kizlarin %11'i
13-15 yaslarindanitibaren tiitiin igmeye baslamaktadir. 2004 yilinda 13-15 yas araliginda 16.000
ogrenci lizerinde gergeklestirilen, Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi sonuglarma gore, kiz
ogrencilerin %22,3' yasamlarinin herhangi bir déneminde sigara icmekte ve %5'i de i¢cmeye

devam etmektedir (Oztoprak ve Giinay, 2013).

Diinyada en yaygin tiitiin kullannminin Cin'de oldugu goriilmektedir. Sigara ig¢enlerin
yogunlugunu Cin’den sonra sirasiyla Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD takip etmektedir
(Avct, 2018).
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Sekil 1: Sigara Icenlerin Yogunlugu

Ulkelerin kadm sigara tiiketim popiildsyonuna bakildiginda ise; her iilkenin kadimnlari
arasindaki sigara kullanim miktarlarinin birbirinden ¢ok ayri1 oldugu goriilmektedir. Avrupa ve
Asya'daki kadimlar sigara tiiketiminde bas1 ¢ekmektedir. Isveg'te kadinlar erkeklere gére daha
fazla sigara kullanirken, Cin'de bu oran daha diisiiktiir. Sigara kullanimindaki bu degiskenliklerin
sebepleri tam olarak bilinmemekle beraber; farkliligin sosyokiiltiirel zorlamalarin veya iilkelerin
sigarayla ilgili epidemiyolojik a¢idan ayr1 donemlerde yer almasindan dolay1 olabilecegi gibi;

diisik ve orta gelirli olan {ilkelerdeki kadinlarin sigara kullanimmin gelismis iilkelerle



kiyaslandiginda; bu sebebin kadina 6zgii saglik egitimlerinin ve sigara biraktirma programlarinin

daha az oldugundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Karakus, 2007).

Istatistiksel veriler goz dniine alindiginda; DSO’niin yayinladig1 rapora gére, diinyada 250
milyon kadinin sigara kullandig1r sonucuna varilmistir. Sigara kullanan bu kadimnlarin %9'unu
gelismis llkeler olustururken, %22'sinin gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlardan meydana
geldigi saptanmistir. Diinya genelinde her ne kadar erkekler daha fazla sigara kullaniyor diye
genel bir kanaat olusmus olsa da yapilan aragtirmalar neticesinde bazi iilkelerdeki kadinlarin,
kendi iilkelerinde sigara kullanan erkek niifusunda fazla sigara kullaniminin oldugu

goriilmektedir. Bu iilkelerden birkag1 Norveg, Danimarka, Isvec ve Yeni Zelanda'dir (Kose,

2011).

Bazi iilkelerdeki sigara icen erkek sayisinda diisiis olurken kadinlarin sigara tiikketiminde
bir artis olmustur. Oniimiizdeki yillar icerisinde sigara kullanan kadinlarin sayisinda daha da artis
olacagi tahmin ediliyor, kadinlar arasindaki sigara kullaniminin yayginligin artmasi ve niifus

biliylimesinin bir sonucu oldugu diisiiniiliiyor (WHO, 2018).
4.2.2.Tiirkiye’deki Kadin Niifusun Sigara Kullanim

Diinya siralamasina bakildiginda; Tiirkiye, diinyada sigara tiiketiminde ilk onda yerini
almaktadir. DSO verileri gosteriyor ki; Tiirkiye'deki tiitiin kullamimi diinyandaki tiitiin
kullaniminin  %2'sini, Avrupa'dakininse; %]14'linli kapsamaktadir. 2012'deki kiiresel yetiskin
arastirmalarina gore; Tirkiye'deki 15 yasin istiinde tiitiin kullananlarin oraninin %27,1 oldugu,
kadinlardaki oraninin da %13,1'1 buldugu arastirmalar sonucunda elde edilmistir (Avei, 2018).

Bu sonuglara gore; Tirkiye'deki niifusun 3,6 milyonu kadin sigara i¢icilerdir. Kadinlarin
%10,7'si her giin tiitiin igmektedir. Bu oran hesaplandiginda da 3 milyon kadinin giin i¢inde
diizenli tiitiin kullanimimin oldugu goriilmektedir. Ara sira kullanima bakildiginda ise oranlar
diismektedir. Kadinlarda arada tiitin igme orami %2,4'tiir (Teker, 2016). Kadinlar sigara
kullanmaya, ortalama 17,8 yaslarinda baglamaktadirlar (Turan, 2011).

Tiirkiye ve Saglik Niifus Arastirmasi (TNSA) raporuna gore; 2003 yilinda 15-49
yasindaki bayanlarin %28 'inin sigara kullandigi, seneler ilerledik¢e sigara kullaniminin
kadinlarda artt1ig1, 2008'de %30 rakamlarina ulastigina dikkat ¢ekmistir. Sigara kullanim1 geng

kizlarda artis gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, bayanlarin erkeklere gore; sigaraya daha



kiiciik yasta bagladiklari, bagladiktan sonra birakmakta erkeklere oranla daha fazla zorlandiklari
fark edilmistir.2000 yilinda istanbul'da Ogel ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; kadimlarin
giinde ortalama 1 ila 10 tane sigara igtigi kaydedilmistir. Kadinlarin sigara kullanim miktar
yiiksek olarak degerlendirilirken, erkekler 10'dan fazla sigara igtiginden dolayi, kadinlardaki

bagimliligin kars1 cinsteki bireylere oranla diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Kose, 2011).

Tiirkiye’de refah seviyesi yiiksek olan ve iyi egitim alan kadinlarda, sigara igiciliginin
daha yaygin oldugu sonucuna varilmigtir. Yapilan bir arastirmada, okuma ve yazmasi olmayan
bir kadmin {iniversite egitimi alan kadmnlara gore sigara kullanimmin daha az oldugu
goriilmiistiir. Can ve arkadaglarimin yaptiklar1 bir ¢alismada; hayatlarinda egitim alamayan
kadinlar ile; ilkokul, ortaokul mezunu, lise ve yliksekokul mezunu kadinlar kiyaslandiginda,

sigara kullaniminin en yiiksek olarak lise mezunu kadinlarda (%46) oldugu tespit edilmistir.

Sigara icen Kadin (%)

m Doktor

m Ogretmen

M Anne (ev hanimi)
B Hemgsire-Ebe

M Sporcu

B Sanatgl

m Turkiye Geneli

Sekil 2: Tiirkiye'de Kadinlar Arasinda Sigara icme Aliskanhg

Bolgeler genelinde sigara kullaniminin en yaygin oldugu bolge %39'la Trakya iken, en
diisiikk bolgenin %?29'la Gilineydogu Anadolu Bolgesi oldugu goriilmiistiir. Demografik olarak
incelendiginde ise; kdylerde %29, kentlerde %37 sigara igme sikligi1 vardir (Turan, 2011).
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4.3.Kadinlarda Sigara Kullanimim Etkileyen Faktorler

4.3.1.Yas

Kadmlarin genel ¢cogunlukta sigara kullanmaya; regl zamanlarinin basiyla gec ergenlik
araliginda yoneldikleri, sebepleri incelendiginde ise ebeveynlerinin sigara aligkanliklarinin
bulunmas: ile erkek arkadaslarin sigara igme durumu erken yaslardaki geng¢ kizlarin sigara
kullanimini devam ettirmelerine etki etmektedir (Kose, 2011).

Yapilan bir arastirmada genglerde 20 yasin1 gectikten sonra sigaraya baglama
ihtimallerinde azalma oldugu bulunmustur. Ancak, 21 yas ve iistiinde sigara kullanan genclerde

sigara i¢im miktarlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Duran ve Gozeten, 2017).
4.3.2.Egitim Diizeyi

Sigara kullaniminin kadin bireylerde ¢ogalmasindaki nedenler ele alindiginda, sosyal
hayatin iginde aktif olarak yer almalari, hem maddi olarak giliclenmelerine hem de egitim
seviyesindeki artisin bir sonucu olarak degerlendirilebilir (Battal, 2009).

2012 yilinda Tiirkiye Genglik Profili arastirmast sonuglarina gore, 15-25 yas araligindaki
kadinlarin %23"inilin sigara kullandig1 belirlendi. Sigara kullananlarin egitim seviyesinin de

yiiksek olmasina bagl sigara artisi saptandi ( Oguz ve ark., 2018).

4.3.3.Reklam ve Ulasilabilirlik

Sigara sirketlerinin, kadinlarin sigara kullanimini yayginlastirmak i¢in sigara ile kadinlari;
alimli, naif ve Ozgilivenli gosteren bir araci olarak gostermeyi hedeflemekte, tiretimi de bu
dogrultuda, i¢imi basit sigaralar yaparak saglamaktadir (Battal, 2009).

Diinya geneline bakildiginda, gen¢ kizlarin sigara tiiketimini yayginlastiran bazi seyler
arasinda ebeveynlerin sigara i¢gmesi, akranlarin sigara i¢mesi medyanin etkileri

gosterilebilmektedir (WHO, 2018).
4.3.4.Sosyoekonomik Durumlar

Ekonomik gostergeler incelendiginde; kadin ve erkek bireylerde sigara kullanimi
degiskenlik gostermektedir. Ekonomik giicii artan bayanlarin, sigaraya yonelimi de artmaktadir.
Diinya genelinde %22'lik kismu maddi durumu iyi olan bayan kullanicilar kapsarken, %10'Tuk

kismin diisiik ve orta seviyedeki bayanlardan olustugunu sodyleyebiliriz. Ayrica arastirmalara
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gbre; bayan icicilerde, para kazanma sansi arttik¢a giin icindeki sigara miktar1 da dogru orantili

artis gostermektedir (Karakus, 2007).

Diger yandan; Asya ve Pasifik iilkelerinde sigara igmenin kadinlarin 6zgiirlesmesinin bir
sembolii haline gelmesi, birgok gen¢ kadin tiitiin igmeye baslamasinin sigaray1 6zgiirliik isareti
olarak gormesinden kaynaklaniyor. Kanada da ve ABD’de yapilan bazi aragtirmalar ise geng
kizlarin erkeklere nazaran daha diisiik 6zgiivene sahip oldugu bunun nedeninin ise gen¢ kizlar
arasindaki sigara tiiketimi 1ile alakali oldugu disiiniilmektedir. Bircok {ilkede diisiik
sosyoekonomik statii agisinda diisiik olan kadinlar sigara biraktirma kaynaklarina daha az erigime

sahiptirler (WHO, 2018).

Diisiik sosyoekonomik durumun, sigara birakma sonrasi kilo alimi i¢in de bir risk faktorii
oldugu, muhtemelen daha diisiik fiziksel aktivite ve yiiksek yagl ve yiiksek kalorili diyetlerin

tiiketimi ile iliskili oldugu bulunmustur (McGovern and Benowitz, 2011).
4.3.5.5tres

Sigara icen ¢ogu kisi sigara i¢gmenin stresle basa ¢ikmalarina yardime1 oldugunu ve etkili bir stres
yonetim araci oldugunu diigiiniirler. Sigara bagimlisi olanlar, sigara igmenin stresi azaltici etkisi

oldugunu savunurlar ve igmeye devam ederler (Hajek et al., 2010).

Yasar ve arkadaslarinin yaptigi, 241 kisiyle tamamlanan arastirmada; 96 kadin yer aldi.
42,6+13,5 yas ortalamalarina sahip katilimcilarin sigaraya baslama nedenleri agirlikli olarak
merak, Ozenti, stres faktorleriyken birakamama sebeplerinin %73,7 oraninda sinirlilik oldugu
goriilmiistiir. Stres %68 oraninda sigara i¢gme istegini olusturmaktadir. Buna gore; sigara igcme
arzusunu arttiran etkenler incelendiginde stresin en 6nemli faktor oldugu bulunmustur (Yasar ve

ark., 2014).

Miyokard enfarktiisiinden (MI) veya hastaneye kabul edilen bir sigara igeninin ardindan
miyokard enfarktiisii (MI) veya koroner arter bypass (CAB) ameliyat: sonrast hastaneye kabul
edilen sigara icen bir grup takip ederek algilanan stres seviyelerindeki daha saglam veriler
saglamak tizere tasarlanan bir arastirmada; yiiksek stres seviyesi ve diisiik ruh hali olma siklig,
sigara igmeyenlerin sigara icenlere gore daha yiiksektir. Bu belirgin ikilemin ortak aciklamasi,

sigara igmenin degerli bir basa ¢ikma saglayabildigi ve bu yiizden strese yatkin bireyler i¢in
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ozellikle c¢ekici hale gelmektedir. Sigara icenler arasindaki yliksek stres seviyeleri, bu nedenle,

kendi se¢cimlerinden kaynaklanmaktadir.

Alternatif bir hipotezde, sigara icmek strese yardim etmekten ¢ok, sigara igmenin
kendisinin bir stres etkeni oldugunu savunmaktadir. Bu goriise gore, sigaranin sakinlestirici
etkisinin algilanmasi yanlis bir geri ¢ekilme rahatlamasidir. Sigara igmek, uzun vadede stres

olustururken, akut stresi hafifletiyor olabilir.

Kronik tiitiin kullanim1 ve uzun vadeli alisilmis stres diizeyleri ile ilgili olarak, sigara
icenlerin sigara igmeyenlere gore daha kotii ruhsal saghiga sahip olduguna dair higbir siiphe
yoktur, ancak zamansal dizi belirsizligini korumaktadir. Sigara igme konusunu inceleyen ¢ogu
calismada, baz1 ¢alismalar her iki yonde de gidilebilecek bir iligki bulsa da, ruhsal saglik
sorunlarmin ciddiyeti daha dnce gelmektedir. Ornegin, ergen sigara igenlerde sigara igmeyenlere
gore ilerleyen donemlerde daha fazla depresyon gelisir, ancak depresyonda olan ergenlerin sigara

icmeleri depresyona girmeyenlerden daha olasidir.

Sigara tiryakileri genellikle sigaranin stres yonetimi Ozelliklerine biliyiik Onem
gostermekte ve sigarayr birakmanin onlar1 strese karst daha savunmasiz birakacaklarindan
korkmaktadirlar. Bu ¢alismanin bulgulari, sigara icmenin sigarayr birakmanin degerli bir basa
cikma aracmin kaybedilmesine neden olacagindan endise duydugu konusunda gilivenceyi

saglamak i¢in kullanilabilir (Hajek et al., 2010).
4.4.Kadinlarda Sigara Ve Istah Kontrolii fliskisi

Sigara i¢gmenin viicut agirligint kontrol etmede yardimecr oldugu fikri uzun yillardir
popiiler kiiltiiriin bir pargasi olmustur. 1930'lardaki sigara reklamlar1 kadinlarin “tatli yerine
sigaraya ulagmas1” gerektigini ileri siirdii. Sigara icen bircok kisi i¢in kilo alimi beklentisi
sigaray1 birakma basarisini engelleyebilir. Cogu saglik hizmeti ¢alisani, sigara birakma ile iliskili
hastaliklarin ve 6liimlerin diisiisiin, birakma sonrasi kilo alimu ile iliskili saglik risklerinden daha
agir bastig1 gézlemlenmistir. Bununla birlikte, kilo alimi1 sigaray1 birakmay1 zorlagtirabilir (Hajek

et al., 2010).

Sigara i¢cmek istahi1 azaltir ve doygunlugu arttirir. Sigara igenler genellikle sigara

icmeyenlere gore 4-5 kilogram daha az agirdir. Sigara igmek etkili bir kilo kontrolii stratejisidir

13



ancak sigara igenlerin sigara igmenin kilo vermede etkinligini yanlis degerlendirdigine dair bazi
kanitlar bulunmaktadir. Kadin igicilerin yiizde elli ve erkek igicilerin %26's1 sigarayr birakma
sonrast kilo alimi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir. Yapilan arastirmalarin sonucu
incelendiginde, sigara igenlerin %49'u sigaray1 biraktiktan sonra kilo almaktadir. Sigara
icmeyenlerin %52'si kadin olup, %32'sinin kilo aldigin1 belirtmektedir. Ancak sigara icenler
sigara icmeyenlere gore daha fazla yag ve kalori tiiketmektedir. Agir sigara i¢enler hafif ve orta

derecede sigara igenlerden daha agirdir (Chao et al., 2017).

Sigaray1 biraktiktan sonra artan besin alimi i¢in birka¢ acgiklama vardir. Birincisi,
nikotinin beyindeki istah1 bastirici etkilerinin tersine dondiiriilmesiyle acligin artmasidir. Bununla
birlikte, sigara yoksunlugu ile iligkili tercih edilen atistirmaliklarin aliminin artmasi, agliktaki
genel degisiklikler ile en azindan akut olarak agiklanmamaktadir. Sigara ve / veya nikotin asir1
yeme veya kompulsif yeme kontroline yardimci olmus olabilir ve bu davraniglar sigarayi
biraktiktan sonra smirsiz birakilir. Sigara birakma Oykiisii olan veya sigarayr birakma tedavisi
sirasinda yemek yeme aliskanligindan vazgecen sigara igenler, daha disiik kilo alma ile birlikte
sigara birakma programini birakma ihtimalleri daha diisiik oranlarina sahiptir (McGovern and

Benowitz, 2011).
4.5.Sigara Tiiketiminin Yasam Kalitesine Etkisi

Diinya Saglk Orgiitii, yasam kalitesini; bireyin i¢inde bulundugu toplumda, bireyin
yasaminin tiimiinii algilama sekli olarak tanimlayabilmektedir. Genel olarak yasam kalitesini
etkileyen farkli etmenler bulunmakla beraber bu farkliliklar iki temel bashk altinda toplanir.
Saglik durumuna bagli olan ve saglikla iliskili olmayan olarak ayrilmaktadir.

Herhangi bir hastaligi bulunan kisilerde sagliga bagli yasam Xkalitesi onemliyken, hastaligi
olmayanlarda daha ¢ok ekonomik durumla sosyal iligki durumlar1 yasam kalitesini belirlemede

on plandadir (Paksoy, 2016).

Kadinlarda sigara kullanimina bagli yasam kalitesi degerlendirilecek olursa, aragtirmalarin
geneline bakildiginda; sigara igenler, hi¢ sigara igmemis olanlara kiyasla yasama siirelerinden en
az on yilim kaybederler. 40 yasindan Once sigarayr birakmak ise sigara igme kaynakli 6liim

riskini % 90 oraninda azaltir ( Jha et al., 2013).
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National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES II) gore, sigara icen
kisilerin sigara igmeyenlere oranla daha az vitamin C, folik asit, lif ve vitamin A aldig1
gozlemlenmistir. Ayrica, sigara igen kisiler igmeyenlere gore daha fazla doymus yag ve daha az
doymamis, demir ve vitamin E aldigini bildirmistir. Sigara i¢en kisilerin yemek sec¢imleri dahi
icmeyenlere gore oldukca farklidir. Sigara igenler daha ¢ok beyaz ekmek, seker, et, margarin, tam
yagl siit ve yumurta tiiketirken, tam bugday ekmegi, yliksek lif igeren misir gevregi, meyve ve
sebzeyi igmeyenlere gore daha az tiikettiklerini ifade etmektedirler. Sigara i¢en kisilerin daha

kot besin alimi besin tercihi bulunmaktadir (Palaniappan et al., 2001).

4.6.Sigarada Bulunan Saghga Zararh Maddeler

4.6.1.Nikotin

Arastirmalarda nikotinin etkisinin, cinsiyetler arasinda farkli sonuglar meydana getirdigi
goriilmiistiir. Nikotinin kadin igicileri daha fazla etkiledigi, kadinlardaki nikotin hassasiyetinin
sebebine bakildiginda ise; viicut hacimlerinin kii¢iikliigii, alinan nikotinin viicuttan atiminin geg

olmasi veya yag kiitlelerinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilmektedir (Karakus, 2007).

4.6.2.Karbon Monoksit(CO)

Sigaradan ¢ikan gazin %3 ila %5'i karbonmonoksittir. Tiitlin kullanan bireylerde
karbonmonoksit hemoglobinin oksijen tasima kapasitesi diislirerek, dokulara daha az oksijen
gitmesine neden olur. Sigaradaki bu gazin; sigara kullanan bireylerin kaninda, sigara dumanina
maruz kalanlara oranla %2,16 daha fazla miktarda oldugu saptanmistir. Saglik agisindan son
derece risk olusturan karbonmonoksit gazinin, kandaki hemoglobine tutunmasiyla olusan HbCO

bilesiginin %601k seviyeyi agsmasi kiside 6liimle sonuglanir (Aysel, 2006).
4.6.3.Irritan Maddeler

Sigara kullanimi1 sirasinda yanan maddelerin solunum yoluyla akcigere gegmesi
sonucunda, Oksliriik veya bronslardaki daralma irritan maddelerden kaynakli olusmaktadir. Bu
maddaler, bronslardaki epitel hiicrelerinde olan tiiylere etki ederek, hem daha yavas hareket
etmelerini hem de ayni bolgede salgilanan mukusun uyarilmasina neden olurlar. Bunun
sonucunda da, sigara kullanan bireylerde; solunuma bagl hastaliklar, en ¢ok da kroniklesen

bronsit ile amfizemin ortaya ¢ikmast miimkiinlesmektedir (Yilmaz, 2006).
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4.6.4.Kanserojen Maddeler

Sigara kullaniminin kansere neden oldugu bilinmektedir. Kansere neden olan en bilindik
maddeler; arsenik, benzen, krom, nikel, 4-aminobifenil ve vinilkloriirdiir. —Arastirmalarda,
sigarada bulunan bu maddeler disinda 30'a yakin kanser yapici bagska maddelerin de varligina
rastlanmistir. Kanserojen olan bu maddeler, solunan havayla birleserek solunmasi sonucunda;
ag1z, farenks, larenks, trakea, brons ile bronsiollerde ¢okme yaparak hiperplaziye, sekresyonda
artisa ve obstriiksiyon goriilmesine sebep olmaktadirlar. Bu siirecin de adim adim kansere dogru
ilerledigi edinilen sonuglardandir. Kiside kanser olusumu; giin igindeki sigara kullanim
miktaria, sigaraya baslanan ve birakilan zamana, sigara i¢indeki katran ve nikotinin oranlarina
gore degisiklik gosterir. Katran; sigara dumaninda, su ve nikotin disindaki kisimdir ve deney
hayvanlarindaki arastirmalarda katranin kanser olusumuna etki ettigi bulunmustur (Ataman,

2007).

4.7.Sigara Kullanimimin Kadinlarda Yol A¢tig1 Saghk Sorunlar

4.7.1.Akciger ve Solunum Yollar1 Hastaliklar:

Tiitlin kullanim1 en 6nemli Onlenebilir dliimlerden biridir. 2000 yilinda 5 milyon erken
olime neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu Oliimlerin bir kismi kalp rahatsizliklarinda ve
akciger kanserinden kaynaklanmistir. Hem aktif hem de pasif igicilerin bu kanserleri ve

hastaliklar1 gelistirdigi gozlemlenmistir (Vardavas et al., 2008).

Gelismekte olan {iilkelerdeki sigara icen kadinlarin potansiyel olarak O6liimciil kronik

obstuktif akciger hastaligina, kronik bronsite yakalanma riski daha yiiksektir (WHO, 2018).

Yapilan bir ¢caligmada, giin i¢inde alinan sigara miktartyla yil icinde toplam paket sayist
ayn1 olsa bile, sigara icen kadinlarda erkeklere gore, anlamli seviyede solunumsal semptomlar

(hirlti, nefes darlig1, astim, oksiiriik) oldugu tespit edilmistir (Efendi, 2012)

Sigara kullanimmin KOAH hastaliginin olusmasinda ilk siradaki etken oldugu
sOylenebilinir. Giiniimiizde ise; KOAH' a bagl kadin igicilerin 6liim oran1 erkekleri gegmektedir

(Y1lmaz, 2017).
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4.7.2.Yumurtahk Kanseri

Sigara igmenin, sigara igenlerde, yumurtaliklarini etkiledigi bilinmektedir. Sigara
icenlerde sigara igmeyenlere gore daha erken menopoz deneyimi ile sonuglanmaktadir. Bu etki
mutlaka sigara igmekten kaynaklaniyor anlamina gelmez diger yandan yumurtalik kanseri
insidansini etkiler veya farkli etkileri vardir. Bulgular burada destekleniyor yumurtalik kanserinin
farkli alt tiplerinin olabilecegi goriisii farkli hiicre tiplerinden kaynaklanir. Ozellikle, Sigara
icenlerde endometriyum kanseri riski azalmaktadir. Endometrioid yumurtalik kanserleri kendi
endometrial hiicreler kdkenli olabilir. Hastalik olmayan hiicrelerde es deger benzerlik yoktur.
Sigara igmek cok ¢esitli yan etkilere sahiptir Bir¢ok spesifik 6liimlerde biiyiik artislar neden olur.
Miisindz tiimorlerin fazlaligi sigara icenler kesin olarak goriiliiyor. Diger yandan yumurtalik
kanseri insidansinda genel artig sigara icenlerde az goriiliiyor. Yumurtalik kanserinden kaynakli

oliimlerde sigara igmenin az bir etkisi vardir (Beral et al., 2012).
4.7.3.0steoporoz

Kadinlarda sigara kullanim1 kemik sagligini negatif etkilemektedir. Kog¢ ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada; sigara ve alkol kullaniminin osteoporozun olusmasinda etkili oldugu
bulunmugtur. Calismada her alt1 kadindan birisi sigara igmekteydi. Arastirma sonucuna gore;
osteoporoz anketinden yiiksek puan alan kadinlar ile dnceden osteoporoz ile ilgili bilgisi olan

kadinlarin sigara kullanimlar1 diger gruplardan fazladir (Kog ve ark., 2016).
4.7.4.Kalp Hastaliklar

Orta yastaki 6liimlerin iig'te birinin sigara kaynakli oldugu bildirilmektedir. Sigara icmek
kiside beslenme aligkanligini olumsuz yonde degistirdigi i¢in damar hastaliklarina ve diger
hastaliklara yakalanma riski i¢meyenlerle kiyaslandiginda oldukca fazladir (Margetts and

Jackson, 1993).

Bir aragtirmada sigara kullanan, sigaray1 birakan ve hi¢ sigara kullanmayan ii¢ gruptaki
atrial fibrilasyon riskinde, sigaraya bagli gelisen sonuglara bakilmis; 55 yas iistii 5668 birey
tizerinde yapilan arastirmaya gore, sigara kullananlarda, atrial fibrilasyon riski yiikselmistir.
Ayrica sigaray1 birakanlarin sigara kullanmayanlara oranla atrial fibrilasyon olugsma durumu daha

fazla bulunmustur ( Narli, 2014).
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Sigaraya bagli hastaliklar incelendiginde, kadinlarda sigara kullanimi; daha fazla

yaglanma ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis, tip 2 diyabet ve metabolik sendromlara

neden olmaktadir (Chao et al., 2017).

Kadinlarda sigara igcmek koroner kalp rahatsizlifina yakalanma riskini artirir, bu ayni
zamanda giin i¢inde kag tane sigara ictiklerine ve sigaray1 kag¢ yildir kullandiklarina da baglidir
(WHO, 2018).

4.7.5.Erken Menopoz

Sigara kullanan kadinlarin; adet gdrmekte zorluk ¢ekebildikleri, adet siirecinde asir1 agri

ya da adet gormede diizensizlik yasamalari, ¢alismalar sonucunda goriilmektedir (Kidik, 2017).

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, sigara igmenin iiremeyi, diisilk yapma ihtimalini ve
menopoza girme yasini olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir. Sigaranin menopoza girmeyi
kolaylastirdig1; ortalamalara bakildiginda da, sigara igenlerin igmeyenlere nazaran 1 yil Once

menopoza girdikleri goriilmektedir (Plante et al., 2010).
4.7.6.Kisirhk

Sigara igmek ayrica iireme sagligini da etkiler. Sigara icen kadinlarin igmeyenlere nazaran
kisir olma ve gebe kalmada zorluk yasama olasilig1 daha fazladir. Hamilelik sirasinda sigara igen
anne prematiire, 6lii dogum ve yenidogan 6liim risklerini artirir ve ayn1 zamanda annenin siitiinde

azalmaya neden olabilir (WHO, 2018).
4.7.7.Erken Yaslanma

Arastirmalarda, sigara kullanan veya sigara dumanin oldugu yerde bulunan kadinlarin,
derileri geng yaslarda elastikiyetini yitirmekte ve bunun sonucunda goriintii itibariyle kisa zaman
sonra deride yaslanma belirtileri olugsmaktadir (Battal, 2009).

Sigara kullanan bireylerde erken yaslanmaya bagli belirtilerin olugmasindaki temel sebep
sigarada bulunan maddelerin dolasim sistemini bozmasindan dolayidir. Saglik i¢in risk olusturan
bu maddeler, vazokonstriikksiyon kanlanmasii diisiirerek oksijenlenmenin bozulmasiyla cildin
incelip zamanla kirigmasina neden olur. Ayrica sigara, sacta kirilmalarla gozlerde konjonktivit

stirekliligini cogaltir (Irmak, 2015).

18



5. GEREC ve YONTEMLER

Calisma 2018 yilinin Ekim ve Kasim aylar1 igerisinde, Istanbul ilinin Tuzla ilgesinde bir

aile danismanlik ve egitim merkezinde yapilmistir.
5.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini; arastirma verilerinin toplanacagi, diyetisyen, saglik danigmani
ve psikologlar tarafindan saglik egitimlerinin verildigi bir aile danismanlik merkezinde, 18-45
yas arast kronik hastaligi bulunmayan, arasgtirmaya katilmayr kabul eden kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmada, aile danismanlik merkezine bagvuran kadinlardan; diyabet (seker),
tansiyon, kolesterol, bobrek, karaciger hastasi kadinlar ile kalp ve damar hastaligi bulunan,
menopoza girmis kadinlar, gebelik veya emzirme doneminde olan kadinlarin tamami ve
aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen kadinlar dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan kadinlarin,
tanist konmus herhangi bir akut ve kronik hastaligt bulunmamaktadir. Literatiir bilgisine
dayanarak (Adnan Menderes Universitesinde yapilan drneklem galismasi) siirekli sigara igenlerin
orani %10.8 ve ¢alismamizda %20 igme orani kabul edilerek, %90 power dikkate alindiginda R
programinda toplam 120 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu sonuca gdre, mevcut
diglamalar1 yaptigimizda ekim ve kasim aylari i¢erisinde merkezden hizmet alan 60 sigara i¢en

ve 60 sigara igmeyen olmak iizere toplamda 120 kadin aragtirmaya dahil olmustur.
5.2. Veri Toplama Araclan

Arastirma yapilan tiim popiilasyon iki grup halinde incelenmistir. 1. Grup: Sigara igen
yetiskin kadinlar, 2.Grup: Sigara igmeyen yetiskin kadinlardan olugmustur. Katilimcilara
aragtirmanin amaci, icerigi ve uygulanacak yontem/yontemler ile ilgili bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin s6zel onamlarinin alinmasinin ardindan, baslangigta
sosyo-demografik dzelliklerin yer aldig1 veri toplama formu (EK-1), Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36) (EK-2), Arizona Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (AFFQ) (EK-3) Antropometrik Olgiimler yiiz

yiize goriisiilerek yapilmistir.

19



5.2.1. Sosyo-Demogrofik Veri Toplama Formu

Aragtirmaya katilan kisilerin, yas araligini, viicut agirligmi (kg), boy uzunlugunu (cm),
egitim durumunu, medeni durumunu, kronik hastaliginin bulunma durumunu, sigara kullanim
durumunu ve sigara kullanan bireylerdeki sigara kullanim siiresi, miktar1 ve sigaraya baglh
bireylerdeki beslenme durumundaki etkileri belirlemek amaciyla “’Kisisel Bilgi Formu”

hazirlanmistir (WHO, 1997).
5.2.2. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Yasam kalitesi Olcekleri igerisinde jenerik Olgiit 6zelligine sahip ve genis ag¢ili dlgliim
saglayan Kisa Form-36 (Short Form-36) Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis
ve kullanima sunulmustur. SF-36 bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/ vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) olmak {izere 8 boyut ve ayrica
son 12 ayda sagliktaki degisim algisinin Ol¢iildiigii toplam 36 maddeyi igerir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt Slgeklerin
puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir.

Olgegin toplam puanimin hesaplanmasi séz konusu degildir (Bellido and Casado, 2004).

SF-36’nin Tiirkge i¢in gilivenilirligi ve gegerliliginin belirlenmesi amaciyla osteoartriti
olan 50 ve kronik bel agris1 olan 50 hasta degerlendirmeye alinmistir. SF-36’nin yanisira
Nottingham Saglik Profili kullanilmistir. Giivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt 6l¢egin Cronbach
alfa katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir ve 0,7324-0,7612 arasinda bulunmustur. Madde-toplam
puan korelasyonlar1 ise 0,4712-0,8872 arasinda hesaplanmigtir. Gegerlilik calismasinda ise
multitrait-multimethod matriks uygulanmistir ve korelasyon katsayilart 0.44-0.65 arasinda
bulunmustur. Sonug¢ olarak, SF-36’nin Tiirkge icin giivenilir ve gecerli oldugu saptanmis ve

kronik fiziksel hasta gruplarinda kullanilabilecegi belirlenmistir (Kogyigit ve ark., 1999).

5.2.3. Genel Beslenme ve Durum Degerlendirme Anketi (AFFQ)
Arizona Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, kisilerin besin tiiketimlerini ayrintili bir sekilde
analiz etmeyi saglamaktadir. Arizona Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, siit-yogurt grubu, sebze

grubu, ekmek-tatli grubu, et-sakatat-peynir-yumurta grubu, yag-seker grubu, meyveler,

20



kurubaklagiller, igecekler ve kuruyemisler olmak {izere dokuz besin kategorisinden olusmustur.
Olgek besinlerin ne siklikla viicuda alindigin1 ve porsiyon biiyiikliigiinii sorgulayarak toplam
tiiketim miktarina ulasmay1 saglamaktadir. Olcekte kisilerin bir besini ne siklikla tiikettigini
belirlemek igin, hi¢ (nadiren), her 6giin, giinde 1-2 defa, haftada 2-4 defa ve ayda 1-4 defa
seklinde bes sik sunulmaktadir. Porsiyon biiyiikliiglinii belirlemek i¢in ise, kiigiik, orta, biiyiik
olmak tiizere 3 secenek verilmektedir. Besin siklig1 sorgulanirken hi¢ (nadiren) segenegi 1 puan,
her 6gilin secenegi 7 puan, giinde 1-2 defa secenegi 5 puan, haftada 2-4 defa segenegi 4 puan ve
ayda 1-4 defa segenegi 3 puandir. Porsiyon miktarinda ise kii¢iik porsiyon 1 puan, orta porsiyon 2
puan ve biiylik porsiyon 3 puandir. Besinlerin puanlar1 tiiketim siklig1 ile porsiyon biiyiikliigiiniin

carpilmastyla elde edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin besin gruplarindan tiiketmesi gereken porsiyon miktarlar
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi kaynak almarak her bir grup igin optimum puan
belirlenmistir (Tiiber, 2015). Buna gbre optimum puanlar siit grubu i¢in 50, sebze grubu i¢in 100,
ekmek grubu icin 112, et grubu i¢in 80, yag grubu icin 60, meyve grubu icin 170, kurubaklagil
grubu icin 48 puan olarak belirlenmistir. AFFQ ile elde edilen besin gruplarinin skorlari, kigilerin
tilketmesi gereken besin grup skorlart ile karsilastirilarak yetersizlik ve fazlalik diizeyleri

belirlenmistir (Aktas, 2011).

Besin gruplari Arizona besin tiiketim sikligi anketinin tekrarlanabilirlik ve gegerlilik
analizleri sonucu enerjisi diizenlenmis besinler icin 0.48’lik, diger besinler i¢in 0.54’lik
korelasyon gosterdigi goriilmistiir (Martinez et. al., 1999).

Bu arastirmada kullanilan AFFQ, Celik ve Topc¢u’nun arastirmasinda kullanilan uyarlanmis

versiyonudur (Celik ve Topgu, 2006).
5.2.4. Antropometrik Olgiimler

Calisma grubunu olusturan bireylerin boy ve agirlik dlgtimleri yapilmigtir. Boy 6lgiimleri,
duvar meziirii ile ayaklar yan yana ve bas Frankfurt Diizleminde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada, bag ile boyun arasi1 90 derece) olmasina dikkat edilerek Olciilmiistiir. Viicut agirlig
ol¢timii TANITA BC 418 marka elektronik tart1 ile yapilmistir. Viicut komponentleri, biyofizik
analizler, biyoelektrik impedans analizi cihaz1 (TANITA BC 418) ile belirlenmistir.
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5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 23.0
Istatistik paket programi kullamlmustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Frekans, Ylizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Sigara
Igme/igmeme durumlan ile tiiketim diizeylerinin karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon

Analizi kullanilmustr.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (independent samples) t testi
kullanilmigtir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonli (One way) ANOVA Testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bir aile danigmanlik merkezinden sagliga iliskin klinik hizmet alan, sigara igen (n:60) ve
sigara igmeyen (n:60) toplam 120 kadnin; demografik 6zellikleri, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-
36), Arizona Besin Tiiketim Sikligi Anketini (AFFQ) ve antropometrik olgiimler belirlemek
amactyla 1Ekim - 31 Kasim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu c¢aligmada asagidaki

bulgular saptanmaistir.

Arastirmaya alinan sigara igen ve sigara igmeyen bireylerin antropometrik 6l¢iimleri, kilo
alimlar ile ilgili degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve karsilastirma sonuclar1 Tablo 1 ‘de
verilmistir.

Tablo 1: Sigara Icen Igmeyen Bireylerin Antropometrik Olgiimleri Kilo Alimlar1 ile Tlgili Degiskenlerin
Tanimlayici Istatistikleri Ve Karsilastirma Sonuglar

Sigara I¢en Gru Sigara I¢meyen . .

& (n:60) P zrup (n:6())’) Test Onemlilik

X SD X SD t p
Yas 37,48 7,285 36,07 | 9,751 | 1,174 0,320
Agirhk 67,02 12,06 66,5 11,69 | 0,238 0,812
Boy 162,6 5,768 163,2 | 6,129 | 0,521 0,603
BKI (kg/m?) 24,93 4,524 24,63 | 4,762 | 0,354 0,724
iki yilda kilo aldimz m? 1,46 0,503 1,40 0,494 | 0,609 0,544
Son 1 ayda kilo alim miktari 2,40 1,14 2,54 1,808 | 0,158 0,877
Son 6 ayda kilo alim miktari 3,67 2,517 2,33 1,118 | 1,328 0,214
Son 1 yilda kilo alim miktari 4,57 3,505 3,67 2,517 | 0,399 0,700
Son 2 yilda kilo alim miktari 5,44 2,351 8,80 7,642 | 1,261 0,224
Son 1 ayda kilo verme miktari 2,60 1,817 3,50 2,38 0,646 0,539
Son 6 ayda kilo verme miktar: 8,33 10,11 4,20 2,588 | 0,911 0,397

X : Ortalama deger

SD: Standart Sapma
t: Student’s t test
p: Onemlilik diizeyi
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Tablo 1 incelendiginde, sigara igen ve sigara igmeyen bireylerin antropometrik 6lgiimleri,
kilo alimlari ile ortalama degerleri arasinda fark olup olmadig1 “iki Bagimsiz Grup Ortalamasini
Kargilagtiran Student’s t” testi ile degerlendirilmistir. Sigara igen igmeyen bireylerin
antropometrik ve kilo alimlar1 ile ortalama degerleri arasinda 6nemli bir farkin olmadig

bulunmustur (p >0.05).

Arastirmaya alinan sigara igen ve Sigara igmeyen bireylerin siit yogurt tiiketimi, sebze
tiketimi, ekmek tath tiiketimi, et sakatat tiiketimi, yag seker tiikketimi, meyve tiikketimi,
kurubaklagil tiiketimi, icecek tiiketimi, kuruyemis tiikketimi ve degiskenlerin tanimlayici

istatistikleri ve karsilastirma sonuglar1 Tablo 2 ‘de verilmistir.

Tablo 2: Arastirmaya Alman Sigara Icen ve Igmeyen Bireylerin Siit Yogurt Tiiketimi, Sebze Tiiketimi, Ekmek Tath
Tiketimi, Et Sakatat Tiiketimi, Yag Seker Tiiketimi, Meyve Tiiketimi, Kurubaklagil Tiiketimi, Icecek Tiiketimi,
Kuruyemis Tiiketimi ve Degiskenlerin Tanimlayic1 Istatistikleri ve Karsilastirma Sonuglari

Sigara Igen Sigara I¢meyen Gru .
Grgup (n:60) 8 (n:6(§) P Test Onemlilik
X SD X SD t p

Siit -yogurt tiikketimi | 27,60 9,999 27,45 10,51 0,08 0,936
Sebze tiiketimi 61,85 24,59 64,2 23,02 0,54 0,590
Ekmek- tath tiiketimi | 88,20 30,49 81,63 38,26 1,04 0,301
Et - sakatat titkketimi | 71,22 25,78 67,72 26,42 0,734 0,464
Yag- seker tiiketimi 40,17 17,72 40,68 17,58 0,159 0,874
Meyve tiiketimi 78,33 40,13 80,08 38,75 0,243 0,808
Kurubaklagil tiikketimi | 32,63 11,75 30,33 13,52 0,994 0,322
icecek tiiketimi 51,83 15,50 49,67 17,06 0,728 0,468
Kuruyemis tiiketimi | 25,57 11,82 22,83 10,13 1,36 0,177

X : Ortalama deger
SD: Standart Sapma

t: Student’s t test
p: Onemlilik diizeyi
Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya alinan sigara icen ve igmeyen bireylerin siit yogurt
tilkketimi, sebze tiiketimi, ekmek tatli tiiketimi, et sakatat tiiketimi, yag seker tiiketimi, meyve
tilkketimi, kurubaklagil tiiketimi, icecek tiiketimi, kuruyemis tiikketimi ve degiskenlerin ortalama

degerleri arasinda fark olup olmadig1 “Iki Bagimsiz Grup Ortalamasini Karsilastiran Student’s t”
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testi ile degerlendirilmistir. Sigara igen i¢meyen bireylerin ilgili degisken ortalama degerleri
arasinda onemli bir farkin olmadigi bulunmustur (p >0.05).

Arastirmaya alinan sigara igcen ve sigara icmeyen bireylerin ¢ay, seker, tuz, tuzlu besinler,
alkol, kahve, kola, soda, yoresel yiyecek ve sebze kizartmasi tiiketimleri, kahvalt1 aliskanliklar

ve degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ile karsilagtirma sonuglar1 Tablo 3 ‘de verilmistir.

Tablo 3: Arastirmaya Alan Sigara I¢en ve Sigara Igmeyen Bireylerin Cay, Seker, Tuz, Tuzlu Besinler, Alkol,
Kahve, Kola, Soda, Yéresel Yiyecek ve Sebze Kizartmasi Tiiketimleri, Kahvalti Aliskanliklar1 ve Degiskenlerin
Tanimlayici Istatistikleri ile Karsilastirma Sonuglart

Sigara lyen | Sigara Tomeyen [ g Onemiili

X SD X SD t p
Cay icer misiniz? 0,3 1,319 0,5 1,672 0,727 0,468
Seker kullamyor musunuz? 29 3,024 3,7 2,942 1,469 0,145
Yemekte tuz var m? 0,4 1,509 0,7 1,942 0,945 0,347
Yemegi tatmadan tuz ilave eder
misiniz? 4,35 | 2,576 5,2 1,876 2,066 0,041"
Asir1 tuzlu besinler yer misiniz? 2,77 2,5 3,98 2,534 2,647 0,009"
Alkol kullaniyor musunuz? 4,9 2,341 59 0,775 3,141 0,002"
Kahve i¢cer misiniz? 0,5 1,672 0,9 2,161 1,134 0,259
Kola icer misiniz? 3,4 2,998 3,8 2,916 0,741 0,46
Soda icer misiniz? 153 | 2,635 2,1 2,886 1,134 0,259
Yoresel yiyecekler yer misiniz? 458 | 2,574 49 2,341 -0,718 0,474
Sebze kizartmasi yer misiniz? 14 | 2,559 2,7 3,01 -2,549 0,012"
Kahvalti yapar misimiz? 518 | 1,891 5,58 1,43 -1,307 0,194
Ogle yemegi yer misiniz? 505 | 1,899 | 4,63 2,299 1,082 0,281
éksam yemegi yer misiniz? 5,42 | 1,555 5,48 1,396 -0,247 0,805
Ogiin aralarinda bir sey yer
misiniz? 3,87 | 2,594 | 3,08 2,664 1,632 0,105

X : Ortalama deger

SD: Standart Sapma
t: Student’s t test
p: Onemlilik diizeyi

Tablo 3 incelendiginde, aragtirmaya alinan sigara igen ve igmeyen bireylerin ¢ay, seker,
tuz, tuzlu besinler, alkol, kahve, kola, soda, yoresel yiyecek ve sebze kizartmasi tiiketimleri,
kahvalt: aligkanliklari ve degiskenlerin ortalama degerleri arasinda fark olup olmadigi “Iki
Bagimsiz Grup Ortalamasini Karsilastiran Student’s t” testi ile degerlendirilmistir. Sigara igen

icmeyen bireylerin ilgili degiskenlerden; yemegi tatmadan tuz ilave etme, asir1 tuzlu yiyecek
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alimi, sebze kizartmasi ve alkol kullanimina bagl degerleri arasinda 6nemli bir farkin oldugu

sonucu bulunmustur (*p < 0.05).

Arastirmaya alinan sigara icen ve igmeyen bireylerin "Ag1z i¢inizde ve dislerinizde yara

var m1? " sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi ve farklilik olup olmadig1 degerlendirilerek

sonuclar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Alman Sigara icen ve Igmeyen Bireylerin Agiz i¢inde ve Dislerde Yara Olma

Durumuna Goére Dagilimi ve Test Sonuglari

A1z icinizde ve dislerinizde yara var m?

Sigara iciyor
Evet Hayr Toplam
musunuz?
Evet 14 46 60
Hayr 11 49 60
Toplam 25 95 120

¥? =0,455 p=0,500

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin agiz i¢i ve diste yara olma durumu

dikkate alindiginda sigara i¢en ve igmeyenler arasinda fark olup olmadigi “Pearson Khi Kare

Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin 6nemli olmadigi bulunmustur (p=0,500).

Aragtirmaya alinan sigara igen ve igmeyen bireylerin Gastro Intestinal Sistem ilag alimina

verdikleri cevaplara gore dagilimi ve farklilik olup olmadig: degerlendirilerek sonuglar Tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 5: Arastirmaya Alman Sigara icen ve I¢meyen Bireylerin Gastro Intestinal Sistem ilag Alimina

Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi ve Test Sonuglari

Gastro intestinal sistem ila¢ alim
o ilac
Sigara iciyor musunuz? Anti Asit Total
Kullanmiyor
Evet 4 56 60
Hayir 0 60 60
4 116 120

2 = 4138 p=0,042
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Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin Gastro Intestinal Sistem ilag alimi
dikkate alindiginda sigara i¢en ve igmeyenler arasinda fark olup olmadigi “Pearson Khi Kare
Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin 6nemli oldugu bulunmustur (*p=0,042).

Arastirmaya alinan sigara icen ve igmeyen bireylerin "Son alti ayda diyet uyguladiniz
m1?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi ve farklilik olup olmadigi degerlendirilerek

sonuclar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Arastirmaya Alinan Sigara icen ve igmeyen Bireylerin "Son Alti Ayda Diyet Uyguladiniz ~ mi? "
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi ve Test Sonuglari

Son alt1 ayda diyet uyguladiniz m? Toplam
Sigara i¢iyor musunuz? Evet (%) Hayir (%)
Evet 12 (20) 48 60
Hayir 4 (6) 56 60
Toplam 16 104 120

¥ =4,615 p=0,032

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin "Son alt1 ayda diyet uyguladiniz
mi1? " sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi dikkate alindiginda sigara i¢cen ve igmeyenler
arasinda fark olup olmadigi “Pearson Khi Kare Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin 6nemli

oldugu bulunmustur (*p=0,032).

Arastirmaya alinan sigara i¢en ve igmeyen bireylerin SF-36 yasam kalitesi Olgegi

degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve karsilastirma sonuglar1 Tablo 7 ‘de verilmistir.

27



Tablo 7: Aragtirmaya Alinan Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Degiskenlerin
Tanimlayici Istatistikleri ve Kargilagtirma Sonuglari

Sigara iciyor musunuz?

Evet Hayir

X |+SD | X +SD t p
Genel saghginiz nasil? 3,18 | 0,624 | 3,22 0,783 0,258 0,797
Gecen yilla karsilastirdigimzda saghginiz nasil? 308 | 0829 | 28 0,708 2,012 | 0,046"
Saghk simrlandirdi m? 24,88 | 5773 | 24,7 5,705 0,175 0,861
Son 4 hafta icerisinde fiziksel saghginiz 7,12 | 1,648 | 6,88 1,617 0,783 0,435
Son 4 hafta icerisinde duygusal problemler yiiziinden
aktivitelerde problemlerle karsilastimiz nmi? 4,77 | 1,382 | 4,63 1,275 0,549 0,584
Gecen 4 hafta icerisinde duygusal veya fiziksel
problemler sosyal aktivitelerinize ne kadar engel
oldu? 2,03 | 1,207 | 2,17 1,181 0,612 0,542

Son 4 hafta icerisinde ne kadar aci(agri) hissettiniz? 2,3 1,197 | 2,33 1,145 0,156 0,876

Son 4 haftada agri1 normal isinize ne kadar engel
oldu? 185 | 0,971 | 1,97 1,082 0,616 0,539

Son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiniz? 32,63 | 4,944 | 32,8 4,444 0,189 0,85

Gecen 4 hafta icerisinde duygusal veya fiziksel
problemler sosyal aktivitelerinize ne kadar engel

oldu? 3,72 | 1,195 | 3,78 1,052 0,305 0,761
Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da
yanhs? 12,18 | 2,658 | 12,63 2,525 0,933 0,353

X : Ortalama deger
SD: Standart Sapma
t: Student’s t test

p: Onemlilik diizeyi

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya alinan sigara i¢en ve igmeyen bireylerin SF-36 yasam
kalitesi 6lcegi degiskenlerin tanimlayicr istatistikleri ve karsilagtirma sonuglart ve degiskenlerin
ortalama degerleri arasinda fark olup olmadigi “Iki Bagimsiz Grup Ortalamasim Test Eden
Student’s t” testi ile degerlendirilmistir. Bireylerin "Gegen yilla karsilastirdiginizda sagliginiz
nasil? " sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan ortalama degerleri arasinda 6nemli bir fark
oldugu bulunmustur (*p=0,046). Ancak, sigara icen igmeyen bireylerin diger ilgili degisken

ortalama degerleri arasinda 6nemli bir farkin olmadig1 hesaplanmistir (p >0.05).
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Arastirmaya alinan bireylerin egitim durumuna gore dagilimi dikkate alindiginda sigara

icen ve igmeyenlerin dagilimi ve test sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Alinan Bireylerin Egitim Durumuna Gére Dagilimi Dikkate Alindiginda Sigara i¢en
ve Igcmeyenlerin Dagilimi ve Test Sonuglari

Egitim durumu
Sigara ]
iciyor musunuz? Orta On Yiiksek
i ) Okul Lise Lisans Lisans Lisans Toplam
=& 10 22 6 18 4 60
Haywr 16 18 8 14 4 60
Toplam 26 40 14 32 8 120

y? =2,570 p=0,632

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin egitim durumuna goére dagilimi
dikkate alindiginda sigara icen ve i¢gmeyenler arasinda fark olup olmadigi “Pearson Khi Kare
Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin 6nemli olmadig1 bulunmustur (p=0,632).

Arastirmaya alinan bireylerin "Ailede sigara icen var mi1? " sorusuna verdikleri cevaplara
gore dagilimi dikkate alindiginda sigara icen ve i¢gmeyenler arasinda fark olup olmadigr ve test

sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Arastirmaya Alinan Bireylerin "Ailede Sigara icen Var M1? " Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére
Dagilimi ve Test Sonuglari

Ailede sigara icen var n?

Sigara

iciyor musunuz? Hayir Esim | Babam | Annem | Kardesim | Toplam
Evet 12 22 15 7 4 60
Hayr 37 13 3 2 60
Toplam 49 35 18 9 9 120
7= 2596 p<0,001




n

Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin " Ailede sigara igen var mi? "
sorusuna verdikleri cevaplara dagilimi dikkate alindiginda sigara i¢en ve igmeyenler arasinda fark
olup olmadigi “Pearson Khi Kare Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin 6nemli oldugu

bulunmustur (*p<0,001).

Arastirmaya alinan bireylerin " Sigara igtiginiz i¢in beslenmenizde degisiklik oldu mu? ™
sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi dikkate alindiginda sigara icen ve i¢gmeyenler

arasinda fark olup olmadig1 ve test sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Arastirmaya Alinan Bireylerin " Sigara I¢tiginiz I¢in Beslenmenizde Degisiklik oldu mu? "Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimi ve Test Sonuglart

Sigara ictiginiz icin beslenmenizde
degisiklik oldu mu?

Sigara iciyor musunuz? Evet Hayir Toplam
Evet 5 55 60
Hayir 0 60 60
Toplam 5 115 120

y? =5,217 p <0,022

"

Tablo 10 incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin Sigara ictiiniz i¢in
beslenmenizde degisiklik oldu mu? " sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi dikkate
alindiginda sigara icen ve igmeyenler arasinda fark olup olmadigi “Pearson Khi Kare Testi” ile

analiz edilmigstir. Farkliligin 6nemli oldugu bulunmustur (*p<0,022).

Arastirmaya alinan ve sigara igcen bireylerini sigara igme yas1 ve siit yogurt, sebze, ekmek
tatll, et sakatat, yag seker, meyve, kurubaklagil, icecek, kuruyemis degiskenleri arasinda

korelasyonlar hesaplanarak test sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11: Arastirmaya Alman ve Sigara Igen Bireylerini Sigara Igme Yasi ve Siit Yogurt, Sebze,
Ekmek Tatli, Et Sakatat, Yag Seker, Meyve, Kurubaklagil, icecek, Kuruyemis Degiskenleri Arasinda
Korelasyonlar ve Test Sonuglari

Degiskenler r P
Sigara tiiketim siiresi - Giinliik sigara tiiketim .

0,500 <0,001
miktari
Sigara icme yas1 - Siit yogurt tiiketimi -0,176 0,195
Sigara icme yas1 - Sebze tiiketimi 0,045 0,740
Sigara icme yas1 - Ekmek tath tiiketimi 0,026 0,849
Sigara icme yas1 - Et sakatat tiiketimi 0,117 039
Sigara icme yas1 - Yag seker tiiketimi 0,009 0,946
Sigara icme yas1 - Meyve tiiketimi 0,105 0,442
Sigara icme yas1 - Kurubaklagil tiiketimi 016 0.24
Sigara icme yas1 - Icecek tiiketimi 0,106 0,435
Sigara icme yas1 - Kuruyemis tiiketimi -0,046 0,734

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
“r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Onemlilik diizeyi

Tablo 11 incelendiginde, sigara tiiketim siiresi, giinliik sigara tiiketim miktar1 arasindaki
korelasyon Spearman Korelasyon Katsayisi Yontemi ile hesaplanarak analiz edilmistir.

Korelasyonun 6nemli oldugu bulunmustur (*p<0,001).

Ayrica, aragtirmaya alinan ve sigara igen bireylerini sigara igme yas1 ve siit yogurt, sebze,
ekmek tatli, et sakatat, yag seker, meyve, kurubaklagil, icecek, kuruyemis degiskenleri arasinda
korelasyonlar Pearson Korelasyon Katsayist Yontemi ile hesaplanarak analiz edilmistir.

Korelasyonlarin énemli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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7. TARTISMA

Degisen diinyada diizenli olarak saglik egitimi alan yetiskin kadinlarda, sigara igme
aligkanliklarinin, tiikettikleri besinlerin ve yasam kalitelerine etkisinin incelendigi bu
aragtirmanin bulgular ile daha 6nceden konu ile ilgili yapilmis aragtirmalarin sonuglari tartigmali

olarak bu boliimde verilmistir.

Yasam Kalitesi Olgegi alt faktorleri, Arizona Besin Tiiketim Sikhg Olgegi ile
katilimcilarin; antropometrik Olglimleriyle beraber sosyo-demografik 6zellikleri goklu olarak
karsilastirildiginda, detaylarda literatiire uyumlu olmakla beraber kismen farkli veriler de elde

edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin yaslar1 incelendiginde, sigara igenlerin yas ortalamalar1 37,4
iken sigara igmeyen grubun yas ortalamasinin 36,07 oldugu sonucuna ulasilmistir. Yas ile sigara
kullanim durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistik acgidan Onemli bir fark
bulunmamustir. Orneklemi olusturan grupta ergenlik déneminde veya kronik hastaligi olan
bireylerin yer almamasi sigara ve yas arasinda iliski bulunmamasinda 6nemli bir etken oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, %80' den fazla sigara igicisi ergenlik doneminde sigara
kullannmina baglamaktadir. Sigara kullanimda yas ortalamasi 15,9 iken; Tiirkiye'de sigara
kullananlarin %20 'si sigaraya 11-14 yaslarinda baslarken, %83' liik kismin ise 21 yasin altinda
sigara kullanimina basladig1 goriilmektedir (ikinci ve Akdur, 2013).

Bir¢cok iilkede yapilan c¢alismalarda, erken ergenlik doneminde tiitiin kullaniminin
baslandigin1 gostermektedir. Erken yaslarda baslayan genclerin sigarayr birakma ihtimalleri geg
baglayanlara nazaran daha zordur. Gelismekte olan {ilkelerde saglik egitimlerinin
yoksunlugundan otiirii gencler tiitlin kullanimin zararli etkileri hakkinda daha az bilgi sahibi

olmaktadirlar (WHO, 2010).

Giizel' in 2017 yilinda yaptig1 arasgtirmada, kronik hastaligi bulunmayan bireylerde bir
veya birden fazla degisken iceren analiz sonucglaria gore, sigaray1 birakmada ¢ok fazla basariya
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Berkesoglu ve arkadaslar1 (2018) yiiriittiikleri ¢alismada ise; tibbi

teshisi konulan hastaliklarda sigara kullaniminin etkisi gozlemlenmezken, psikiyatrik
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hastaliklarin sigaray1r birakmada negatif etki goOsterdigi saptanmustir. Politis et al. (2018)
arastirmasi incelendiginde, kronik akciger hastalarina, sigarayr birakmaya yonelik egitimler
verilerek bir yillik stirede % 14 oraninda basar1 elde edilirken, egitim ve ila¢ tedavisiyle beraber

bu oranin %52.3' lere kadar basar1 sagladigi bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kisilerin beden kiitle indeksleri incelendiginde, sigara i¢cen grubun
ortalama degerinin 24,9 (normal), sigara kullanmayan grubun ortalama degerinin de 24,63
(normal) oldugu sonucu ¢ikmistir. Beden kiitle indeksi ve sigara kullanma durumlari arasindaki
iliskiye bakildiginda 6nemli bir fark belirlenmemistir. Yapilan farkli caligmalarda ise; sigara icen
kisilerin, sigara icmeyenlere gore BKI’lerinin daha diisiik oldugu sonucu ortaya cikmustir.
Sonuglarin bu yénde ¢ikmasi, BKI'nin diisiikliigiine ragmen, giinliik igilen sigara miktari ile BKI
ve bel-kalga orani arasinda pozitif bir iliski oldugu anlamina gelmektedir (Canoy, 1989; Bamia,
2004). Sikorski et al. (2014) ise yaptiklar1 calismada; sigara icimi ile diisiik BKI 'leri arasindaki
iligkiyi kavramanin  giic oldugunu savunmuslar, ayni zamandaysa sigara i¢cmenin enerji
harcamasini ve obeziteye neden olan davranislart arttirdigini ifade etmislerdir. Kaner ve ark.
(2017) 1117 kadin iizerinde yiiriittiikleri ¢aligmada, sigara kullammmin BKI iizerinde etkisi
oldugu, sigaray1 birakan kadinlarin kilo alarak birgogunun obez olabilecegi kanisina varilmistir.
Bizim ¢alismamizda BKI degerinde anlamli bir farklilik olmamasmnin sebebinin, yapilan diger

arastirmalarla kiyaslandiginda, kisith katilimer sayisindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmada, bireylerin sigara kullanma durumlarina bagli olarak son 2 yil, son 1 y1l, son
6 ay ve son 1 ay igerisinde kilolarinda 6nemli bir degisikligin olmadig: bulgusuna ulagilmistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda arastirmada sigara igen ya da igmeyen bireylerin mevcut durumlarinin
uzun yillardir ayni sekilde devam etmesi, sigara icip birakan katilimei sayisinin da 5 kisiyle smirh
kalmasi arasgtirma sonucunun onemli ¢ikmamasinda etken olabilir. Konuyla ilgili yapilan bir
arastirmada, sigarayr birakmayi1 deneyen birgok kiside sigarayr biraktiktan sonra 4 veya 5
kilogramlik hizli bir kilo artist oldugu bulunmustur. Uzun vadede bu rakam 13 kilograma kadar
cikmaktadir. Son yillarda sigara icme oranlarindaki genel bir diisiise ragmen, bazi alanlarda zayif
olmanin genellikle bir ig gereksinimi oldugu, oyunculuk ve modelleme gibi mesleklerde bu diisiis
pek de goriilmemektedir. Nitekim, kilo alma ihtimalinden dolay1 sigaray1 birakmak isteyen ancak
goriiniisii i¢in bir tehdit olarak goren bircok sigarayr birakan kisi i¢in bilyilik bir tehdittir. Diger
yandan sagliklar1 da biiytik bir tehdit altindadir (Seeley and Sandoval, 2011).
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Calismadaki kadinlarin sigara igme durumlari ve siit grubu tiiketimleri arasinda énemli bir
iligki bulunmamistir. Abay ve arkadaslart (2014) calismalarinda, sigara igenlerde nikotinden
kaynakli kalsiyum ve D vitamini emiliminin diistiigiinii bulmuslardir. Bunun yaninda, nikotin
Ostrojeni de azaltmaktadir. Viicuda alinan nikotin seviyesi arttikga, boyun bodlgesinde kemik
erimesi riski artmaktadir. Sigarayr aktif olarak kullananlarla pasif icicilerde, kemik dokusuna

benzer zarar1 vermekte, iki grupta da kemik oraninda diisiis goriilmektedir.

Arastirmada kadinlarin sigara icme durumlari ile sebze, meyve tliketimi ve degiskenleri
arasinda Onemli bir iliski bulunmamistir. Genelde sigara icenler sigara icmeyenlere gore daha
diisik C vitamini, folat, 1if, A vitamini almaktadir. Sigara tiikketim miktar1 arttikca bu besin

maddelerin aliminda azalma goriilmiistiir (Masood et al., 2016) .

Aragtirmaya katilan bireylerin, sigara kullanma durumuna bagli sebze kizartmasi
tilkketimlerindeyse 6nemli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Rakicioglu ve arkadaslarinin (2003)
arastirmalarina bakildiginda bizim ¢alismamiza benzer olarak, sigara igenlerin sebzeleri buharda
ve kendi suyunda pisirmeyi %47 oraninda tercih ederken, sigara igmeyenlerin %54 oraninda bu
pisirme teknigini kullandiklar1 goriilmiistiir. Sigara icen bireylerin sebzeleri %63'liik oranda

kavurarak ya da kizartarak hazirladiklar1 sonucu bulunmustur.

Calismamizda, kadinlarin sigara icme durumlar1 ve ekmek-tatli grubu tiiketim iligkisi
incelendiginde, sigara i¢en igmeyen bireylerin ilgili degisken ortalama degerleri arasinda 6nemli
bir farkin olmadigi bulunmustur. Dogan ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 arastirmada ise, sigara
icen kisilerin igmeyenlere gore daha fazla beyaz ekmek tiiketirken, daha az tam bugdaydan

yapilmis ekmek tiikettikleri, yliksek posali kahvaltilik tahillart da tiiketmedikleri bulunmustur.

Arastirmada sigara icen ve sigara igmeyen kadinlarin et sakatat tiiketim miktarlari
arasinda onemli bir iliski bulunmamigstur. Benzer konuyla ilgili yapilan ¢aligmalardaysa, sigara
kullanan bireylerde, sigara kullanim siiresi ve miktar1 arttikca total kolestrol, LDL-kolestrol
seviyelerinin arttigi, bununla beraber giin i¢inde alinan sigara miktarinin trigliserit diizeyinde
dogru orantili bir artis sagladigi gozlemlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; kolestrol
seviyelerindeki yiiksekligin, hayvansal yiyeceklerin alimima ve yanlis pisirilme yontemlerine

bagl olarak artis gosterdigi diistiniilebilir (Narli, 2014).

34



Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara icme durumlarinin yag ve tath grubu tiiketimiyle
iliskisi incelendiginde, sigara igen igmeyen bireylerin ilgili degisken ortalama degerleri arasinda
onemli bir farkin olmadig1 bulunmustur. Er¢cim ve Baydas (2017) tarafindan yapilan aragtirma
sonuglarinda, sigara igenlerin daha ¢ok doymus yag tiikettikleri, sigara igmeyenlerin de sigara
kullananlara gore, ¢oklu yag asitleri, demir, karoten ve E vitamini alimlarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Kadinlarin sigara igme durumlari ve igecek grubu tiikketim iliskisi incelendiginde, sigara
igcme ve sigara icmemenin; ¢ay, kahve, kola, soda tiiketim aligskanliklarina bagl degerleri arasinda
onemli bir farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Treur et al. (2016) yaptig1 arastirmada, sigara
kullanim1 ve yiiksek miktarda kahve tiiketimi arasinda anlamli bir iligski oldugunu saptamistir.
Kisilerin sigara tiiketimleri artik¢a kafein tiikketim miktarlar1 da artis gostermektedir; yani pozitif

bir korelasyon vardir. Kafeinli igecek olarak kisiler ¢ay, kahve, kola tercih ettigi gozlemlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore, sigara igen igmeyen bireylerin bagli degerleri arasinda ise
onemli bir farkin oldugu bulunmustur. Efendi (2012) tarafindan yapilan arastirma sonuglarinda,
sigara kullanimi arttiginda kadinlarda alkol kullanim siiresinin arttigi, egzersiz sikliginda da
azalma oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada, sigara igenlerin daha fazla karbonhidrat ve
alkol aldiklar1 bulunmustur. Protein, yag alimlar1 ise diisiik c¢ikmistir. Sigara kullananlar
beslenmelerinde, E, A, C vitamini, riboflavin, B6 vitamini, tiamin, kalsiyum (Ca), ¢inko (Zn),
magnezyum (Mg), demir (Fe), folik asit ve diyet posasina sigara kullanmayanlara gére daha az

yer vermektedirler (Irmak, 2015).

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumlarimin seker ve yemekteki tuz tiiketim
degiskenlerine gére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t
testi sonucunda, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.
Fakat, arastirmada sigara igen igmeyen bireylerin ilgili degiskenlerden; yemegi tatmadan tuz
ilave etme, agir1 tuzlu yiyecek alimina bagli degerleri arasinda énemli bir farkin oldugu sonucu
bulunmustur . Yilmaz ve Aykut' un aragtirmasina (2012) gore, sigara icenlerin igmeyenlerden
daha fazla cay ve kahve tiikettiklerini ve bunun neticesinde daha fazla giinliik seker tiiketimi
oldugu bulunmustur. Tuz kullanimiyla ilgili yapilan bir arastirmada ise anne ve babasiin egitim

diizeyi ile sosyoekonomik durumu az olanlarda ayrica; hipertansiyonu ve BKI' si normalden
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fazla olan, sigara kullanan bireylerde riskli tuz tiiketiminin ortalama degerin iistiinde oldugu

bulunmustur (Uzun ve ark., 2016).

Dis kaynakli yara durumuna bakildiginda, agiz i¢i ve dislerde yara durumu ile sigara
kullanma durumlar1 arasinda istatistiki olarak onemli bir farklilik bulunmamistir. Adibi' nin
(2018) g¢alismasina gore, tiitliin i¢iminin kisilerin tiikiirtik salgi igerigini degistirerek, agiz i¢i
boslugunun korunmasini azalttig1 ve bu yiizden kadinlarda mukoza iltihabina yakalanma riskinin

daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, Gastro Intestinal Sistem ila¢ alimi dikkate alindiginda
sigara icen ve igmeyenler arasinda fark olusup olusmadigini belirlemek amaciyla yapilan "Khi
Kare" test sonucuna gore farkliligin 6nemli oldugu bulunmustur. fla¢ kullanim durumlaria
bakildiginda sigara igenlerin %6,6’smin anti asit kullandigi, %93,3’linlin ila¢ kullanmadig:
belirlenmistir. Bir¢ok  ¢aligmada, sigaranin mide kanserine yakalanma riskini arttirdigi
goriilmustilir. Sigara igenlerin, sigara kullanmayanlara gore 1.5 ila 2.5 kata kadar mide kanseri
olmasi kolaylasmaktadir (Alacali, 2012). Ayrica kabizlik sorununun artmasindaki en biiyiik etken

yasam kalitesinin bozulmasindan ve yanlis beslenmeden kaynaklandigi goézlemlenmektedir

(Turan ve ark., 2011).

Arastirmaya alinan bireylerin, sigara i¢gme ve sigara igmeme durumlarina bagli olarak son
alt1 ayda diyet uygulamalarina iliskin degisken sonucu arasinda 6nemli bir iliski belirlenmistir.
Arastirmadaki sigara icen kadinlardan %?20'sinin ,sigara icmeyenlerden %6'sinin son alti ay
icerisinde diyet uyguladiklar1 belirlenmistir. Amerikada yapilan bir arastirmaya gore, kadinlarin
yaklasik %30'u ve erkeklerin %43'i asir1 kilolu, ve kadinlarin yaklasik %26's1 ve erkeklerin
%29'unun obez oldugu bulunmustur. Amerikadaki kadinlar1 kilo artislarina engel olmak amaciyla
%19'unun sigara kullanmaya devam ettikleri sonucu bulunmustur (McGovern and Benowitz,
2011). Bu sonuglar incelendiginde, kadinlarin agirlik yonetimini saglamak amaciyla, sigara igme
ve sigara i¢cmeme durumlarindaki farklhiliklarin  temelinde zayiflama istegi oldugu

diistiniilmektedir

Calismamizda, sigara igen ve igmeyen kadinlar SF-36 yasam kalitesi dl¢cegi degiskenlerin
tanimlayic istatistikleri ve karsilastirma sonuglar1 ve degiskenlerin ortalama degerleri arasinda

fark olup olmadigini belirlemek amaciyla t testi ile degerlendirilmistir. Bireylerin "Gegen yilla
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karsilagtirdiginizda sagliginiz nasil? " sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan ortalama degerleri
arasinda 6nemli bir fark oldugu bulunmustur . Ancak, sigara icen igmeyen bireylerin diger ilgili
degisken ortalama degerleri arasinda 6nemli bir farkin olmadigi hesaplanmistir. Soyyigit ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 arastirmada ise, kronik akciger hastalarinda yasam kalitesini
belirlemek amaciyla SF-36 6l¢egi kullanilmis, arastirma sonuglarina gore; hastalarin 53.5 + 30.7
paket/y1l sigara ictigi belirlenmistir. Hastalarin 32/45 (%71.1)’1 sigaray1r birakmasia ragmen,
13/45 (%28.9)’unun sigara kullanmayi siirdiirdigi goriilmiistiir. Bu veriler dogrultusunda
KOAH' I1 hastalarda SF-36 6l¢egiyle degerlendirilen yasam kalitesinin biiyiik oranda etkilendigi
bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada, genel saglik durumu iyiyken, sigara kullanan kisilerde

sigara kullanimiyla SF-36 arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Paksoy, 2016).

Arastirmaya alinan bireylerin egitim durumuna gore dagilimi dikkate alindiginda, sigara
icenlerin; %16,6's1 ortaokul, %36,6's1 lise, %10 6n lisanas, %30'u lisans, %6,6's1 yiiksek lisans
mezunlarindan olusurken, sigara kullanmayan bireylerin; %26,6's1 ortaokul, %30'u lise, %13,3"i
onlisans, %23,3" lisans, %6,6's1 yiiksek lisans mezunlarindan olusmustur. Arastirmaya alinan
bireylerin egitim durumuna gore sigara kullanma durumlari arasindaki farkliligin Snemli
olmadigr bulunmustur (p >0.05). Egitim durumu ve nikotin bagimliligi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir c¢alismada, yaptiZimiz arastirmaya benzer nitelikte, egitim diizeyiyle nikotin

bagimlilig1 arasinda 6nemli bir sonug olmadigi bulunmustur (Velioglu ve Sénmez, 2018).

Ailede sigara icme durumu incelendiginde, aile bireylerinin %40,83 {inilin sigara igmedigi,
%29,16’s1n1n esinin igtigi ve %15’inin babasmin ictigi goriilmektedir. Ailede sigara igcme ve
sigara kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir. Kisilerin
zararli madde aliskanliklar1 genelde ¢ocukluk ve genclik donemlerinde gelistigi ic¢in, bu
donemlerde anne babalar hi¢ siiphesiz biiyiikk 6neme sahiptir. Kili¢ ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 arastirma sonuglari, 6grencilerin sigara kullanmasinda ebeveynlerinin de etkili oldugunu
gostermektedir. Bu ylizden aileler, her seyden dnce ¢ocuklari i¢in 6rnek bir birey olduklarini
unutmamalidirlar. Ayrica yapilan diger bir aragtirmada sigara igen ve igmeyen 6grencilerin anne
ve babalarinin sigara kullanma oranlar1 benzerlik gosterirken, sigara tliketen dgrencilerin sigara
tilketen bir kardese sahip olma oranlari tiiketmeyen Ogrencilere kiyasla yiiksek bulunmustur

(Boyaci ve ark., 2003).
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Kadinlarin sigara ictikleri i¢in beslenme durumunda %38,3" iiniin degisiklik yaptig1 ve 91,6'
sinin degisiklik yapmadigi tespit edilmistir. Beslenme degisikligi yapma durumu ve sigara
kullanimi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmustur. Amerika' da yapilan arastirma
sonuglarina gore, sigara kullaniminin, obezite, hareketsizlik, ¢cok fazla seker alimi, doymus
yaglar, tuzlar kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Sigara kullanimi
ile birlikte kisinin yagam kalitesi ve beslenme bi¢imi gibi faktorlerin olumsuz etkilendigi yapilan
aragtirmalar neticesinde goriilmektedir (Dietz et al., 2016). Arastirma sonuclarinda, her ne kadar
kilo verme ile sigara igme davranisi arasindaki iligki nispeten saglam olsa da, yemek yeme ve /
veya kilo kontrolii amaciyla sigara kullaniminin spesifik ve gegici kaliplar1 hakkinda daha az sey
bilinmektedir. Spesifik olarak, kisitlayicilar arasinda yemeyi tetikleyen durumlarin sigara igmenin
artmasina neden olup olmadig1 veya bdyle bir etkinin sigara i¢iminin kilo kontrolii beklentileri

tarafindan yonlendirilip getirilmedigi bilinmemektedir (Kovacs et al., 2014).

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara tiiketim siiresi ve giinliik sigara tiiketim miktarlar
arasinda korelasyon analizi uygulanmis, sigara tiiketim siiresi ve sigara tiiketim miktarlar
arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir fark belirlenmistir. Yapilan bir ¢ok bilimsel ¢aligmada,
sigara tiiketim miktar1 ile sigara igme siiresi arttiginda; diyabet, hipertansiyon ve kalp damar

hastaliklarina benzer sonuglarin olugma ihtimali ortaya ¢ikmaktadir (Baldassarre, 2009).

Aragtirmaya alinan ve sigara igen bireylerini sigara igme yas1 ve siit yogurt, sebze, ekmek
tatli, et sakatat, yag seker, meyve, kurubaklagil, i¢ecek, kuruyemis degiskenleri arasindaki
iliskinin yapilan korelasyon sonucuna gore dnemli olmadigi bulunmustur. Ucar ve Hasipek
(2008) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, 18-26 yas araligindaki 6grencilerden, sigara igenlerin
et grubunu tiikketim miktarlar1 fazlayken; turunggiller, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebze ve siit
tiikketiminin sigara igmeyenlere oranla diisiik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin 6giin aralarmda
biskiivi ve sekerli cay tiiketimlerinin fazla oldugu goriilmiistiir. Sigara i¢meyenlerinse ara
oglinlerde daha cok meyve tiikettikleri ifade edilmistir. Konuyla ilgili 19-54 yas grubundaki
bireylerden olusan baska bir arastirmaya gore, sigara igmeyenlerde, her giin et-yumurta-
kurubaklagil, siit ve tirlinleri, sebze ve meyve gruplarinin tiiketim orani sigara igmeyenlere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tahil ve {irlinlerini her giin tikketim agisindan gruplar
arasinda fark olusturmamistir (Yilmaz, 2006). Bu sonuglara gore, sigara icme ve igememe

durumlarinda yag faktoriiniin etkisinin; sebze, meyve, siit, ekmek ve kurubaklagil ve icecek
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tilketiminde farklilik olusturmazken,sigara igenlerde et tiilketiminde artis olusturabilecegi diger

aragtirma sonuclarinda bulunmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

Calisma 2018 yilinin Ekim aymdan Kasim aymna kadar, Istanbul ilinin Tuzla ilgesinde bir aile
danismanlik ve egitim merkezinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini; arastirma verilerinin
toplanacagt merkezde 18-45 yas arasinda olup kronik hastaligi bulunmayan, arastirmaya
katilmayr kabul eden kadinlar olusturmaktadir. Bu kadinlarda sigara igen grubun agirlik
ortalamalarinin 67,02 = 12,02 ve boy ortalamalar1 162,645,768 ile sigara igmeyen grubun agirlik
ortalamalar1 66,5 + 11,69 ve boy ortalamalar1 163,246,129 oldugu 60 sigara icen ve 60 sigara
icmeyen olmak iizere toplam 120 kadinin; demografik 6zellikleri, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36),
Arizona Besin Tiiketim Siklig1 Anketini (AFFQ) ve antropometrik dl¢timler belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada asagidaki sonuclar saptanmistir. Kisilerin besin tiiketim siklig1 ve
sigara igcme/igmeme durumu arasindaki iliski incelenmistir. Calisma dogrultusunda asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

1. Aragtirmaya katilan kadinlardan sigara igenlerin yas ortalamalar1 37,4 iken sigara igmeyen
grubun yas ortalamasinin 36,07 oldugu sonucuna ulasilmistir. Yas ile sigara kullanim durumlari

arasindaki iliski incelendiginde istatistik acidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

2. Beden kiitle indeksine gore simiflama yapildiginda katilimcilarin sigara icen grup ortalama
degeri 24,9 (normal), sigara kullanmayan grup ortalama degerinin de 24,63 (normal) oldugu
sonucu cikmigtir. Beden kiitle indeksi ve sigara kullanma durumlar arasindaki iliskiye

bakildiginda 6nemli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

3. Arastirmada yer alan kadinlarin son 2 yil, 1 yi1l, 6 ay ve 1 ay icerisindeki kilo degisimlerinin
sigara igme durumlarina etkileri yer almaktadir. Agirhik degisimi 4 kilogramin iizerinde olan
kisiler incelenmistir. Katilimcilarin kilo degiskeni ve sigara icme durumlar1 arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

4.Aragtirmaya alinan sigara igen ve igmeyen bireylerin siit yogurt tliketimi, sebze tiiketimi,
ekmek tath tiiketimi, et sakatat tiiketimi, yag seker tiikketimi, meyve tiiketimi, kurubaklagil
tiiketimi, i¢ecek tiiketimi, kuruyemis tiikketimi ve degisken ortalama degerleri arasinda 6nemli bir

farkin olmadigi bulunmustur (p >0.05).
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5. Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumlarmin cay, seker, tuz, kahve, kola, soda,
yoresel yiyecek ve kahvalt1 aliskanliklartyla ilgili degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p >0.05).

6. Sigara icen igmeyen bireylerin ilgili degiskenlerden; yemegi tatmadan tuz ilave etme, asirt
tuzlu yiyecek alimi, sebze kizartmasi ve alkol kullanimina baglh degerleri arasinda énemli bir

farkin oldugu bulunmustur (*p < 0.05).

7.Dis kaynakli yara durumuna bakildiginda, sigara igenlerin %23,3’iinde, sigara igmeyenlerin
%18,3’linde dis kaynakli yara olustugu saptanmistir. Yara durumu ve sigara kullanma durumlari

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

8.Arastirmaya katilan kadnlarin sigara igme durumlari ve GIS sikayetleri arasinda, sigara
kullanma durumlarina bagli énemli bir iliskiye rastlanmazken (p>0,05), GIS ila¢ kullanimi ve

sigara kullanma durumlari arasindaki iligkinin 6nemli oldugu bulunmustur (*p<0,05).

9. Arastirmaya alinan bireylerin, sigara igcme ve sigara icmeme durumlarina bagh olarak son alt1
ayda diyet uygulamalarina iliskin degisken sonucu arasinda 6nemli bir iliski belirlenmistir.
Arastirmadaki sigara icen kadinlardan %?20'sinin ,sigara igmeyenlerden %6'sinin son alti ay

icerisinde diyet uyguladiklari bulunmustur (*p<0,05).

10. Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumlart ve SF-36 0Olcegi arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak, bireylerin
"Gegen yilla karsilastirdiginizda sagliginiz nasil? " sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan

ortalama degerleri arasinda 6nemli bir fark oldugu bulunmustur (¥*p<0,05).

11. Arastirmaya alinan bireylerin egitim durumuna gore sigara kullanma durumlar arasinda
onemli bir fark olusmamis (p >0.05). Fakat, ailede sigara igme ve sigara kullanma durumlari
arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmistir. Sigara igme durumu incelendiginde, aile
bireylerinin %40,83 {iniin sigara icmedigi, %29,16’smin esinin ictigi ve %15’inin babasinin igtigi

gortilmistiir (*p<0,05).

12. Calismaya gore, beslenmede degisiklik yapma durumu ve sigara kullanma durumlar iliskisi

istatistiksel agidan anlamli bulunmus (*p<0,05), katilimci1 kadinlarin sigara tiiketim siiresi ve
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giinliik sigara tiiketim miktarlar1 arasindaki korelasyonun ise 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir

(*p<0,05).

13. Arastirmaya alinan ve sigara igen bireylerini sigara igme yasi ve siit yogurt, sebze, ekmek
tatli, et sakatat, yag seker, meyve, kurubaklagil, icecek, kuruyemis degiskenleri arasindaki

iligskinin yapilan korelasyon sonucuna gore énemli olmadigi bulunmustur (p >0.05).
Bu sonuglar dogrultusunda oneriler:

* Bu caligmanin sonucunda belirli besin gruplarin kisilerin sigara i¢gme/igmeme durumlarini
etkiledigi goriilmiistiir. Kisilerin yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni icerisinde olmalari
fizyolojik sagliklarin1  dogrudan etkiledigi gibi sigara igme/igmeme durumlarini da
etkilemektedir. Kisilerin sigara i¢me/igmeme durumlarini beden sagliklarinda ve sosyal
iligkilerinde etkili olmaktadir. Bu nedenle toplumun yeterli ve dengeli beslenme konusunda

uzmanlar tarafindan bilinglendirilmesi 6nem tasimaktadir.

* Sigara kullanma durumuna bagli gis sistem rahatsizliklarinda, ilag kullanimina olan
gereksinimin azaltilmasi, hem ilag kullanimina bagli bagimliligin dogru orantili olarak
diismesine, hem de bireylerin sigara kullanimima bagli hastalik risklerinin énlenmesinde yarar

saglayabilmektedir.

* Kisilerin alkol alimi1 ve sigara igme durumlart arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Sigara ve
alkoliin beraber aliminin etkileriyle ilgili egitimler desteklenmelidir. Kamu spotlar ile kisilerde

saglikli beslenme bilinci ile sigara ve alkol bagimliliginin zararlar1 anlatilmalidir.

* Ayrica sigara kullanan bireylerde besinlerin pisirilme yontemleri de degerlendirilmeli, viicuda
fayda saglayan besinlerin uygun hazirlanmasiyla ilgili beslenme egitimleri g¢ogaltilmalidir.
Yeterli dengeli beslenmenin sadece fiziksel sagligi degil ruh sagligimi ve dolayisiyla sosyal

saghg etkiledigi de egitimlerin icerisinde paylasilmalidir.

» Kadinlar arasinda sigara kullanimi bir zayiflama yontemi olarak goriilmemelidir. Bu alginin
olusmasmi engellemek amaciyla saglhkli diyet uygulamalar1 diyetisyenler tarafindan

anlatilmalidir.

42



* Ebevynlerin ve aile bireylerin bilinglenmesi sigaradan korunma yollarinda temel egitim
saglamas1 agisindan oOnemlidir. Bu nedenle yetigkin her bireyin saglhiga dair konularda

bilinglenmesi gerekmektedir.

* Yapilan bu ¢alisma daha dnceden yapilmis bazi ¢alismalarin sonuglar ile ortiisiirken bazilar ile
de z1t iliski i¢inde bulunmustur. Kisilerin tiikettikleri besinlerin sigara igme/ igmeme durumlarini
inceleyen giincel arastirma sayisi kisitlidir. Yakin zaman icinde daha ¢ok kisi lizerinde yapilacak

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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10.EKLER
EK-1
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER
Kisisel Bilgiler
1. Yasiniz
a-18-25 b-26-35 ¢-36-45

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Ortadgretim mezunu

b. Lise mezunu

c. Onlisans mezunu

d- Lisans Mezunu

e- Yiiksek lisans ve tizeri
5. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar
6.Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

a.Evet b. Hayr
Varsa Nedir?.........occoviiciiiincein,
7. Sigara kullantyor musunuz?

a. I¢iyor b. Igmiyor

Iciyorsa (...adet/giin)

8.- 10. Sorular sigara icenlere sorulacak

8. Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?

9. Evinizde, aile bireyleri arasinda sigara igen var m1/ var mrydi?

a. Hayir b.Esim/i¢cerdi

d.Annem iger/igerdi

10.Sigara igtiginiz i¢in beslenmenizde bir degisiklik yaptiniz mu?

a.Evet b.Hayir

Evetse nasil bir degisiklik yaptiniz?...........cccceovvvviiiiinicnnnenn,

c. Dul

c-Tgmis-Birakmus

c.Babam iger/igerdi

e.Kardesim iger/icerdi ~ f.Diger iger/icerdi
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11. Soru Sigarayi birakanlara sorulacak
11.Sigaray1 biraktiktan sonra kilo aldiniz mi?

a.Evet

b. Hayir
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EK-2

YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gecen vil ile karsilastirldiginda, sagh@mizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha koti 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmstir.

Saghgmiz bunlar1 yaparken sizi stmrlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, ¢cok az Hayrr, hig
kisitliyor kisitlyor Kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak,
zor sporlar 1 2 3
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile
. . 1 2 3
stipiirmek, bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 gtkmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢gtkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirlimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizdeasagidaki problemlerle

karsilastimz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,komsulariniz veya
gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agry) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasilgittigi ile ilgilidir.

Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hicbir sey giildirmeyecek kadar
batmis hissediyor musunuz? ! 2 3 4 > 6
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize(arkadaslari,
akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢cin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen Cogunlukla | Bilmiyorum Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum

b.v Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim

C.Saghglmm kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum

d. Saglhigim mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK-3

GENEL BESLENME VE DURUM DEGERLENDIRME ANKETI (AFFQ)

Hastanin ;
Adi Soyada:

Yasi: Cinsiyeti: Siirekli agirhk: Boy: IBW: % IBW:
A. Agirhik Hikayesi

Son 2 yil icinde kilo alim veya kaybi var mi? a) Evet b) Hayir /Cevap evet ise kilogram cinsinden
kaydediniz.

Kilo alimi Kilo kayb1
Sonlay Nam----- k. p -4
Sonay  @--------  ---------
Sonlyil  -------- a--------
Son2yl --aiEsoe- e - oo s
B. istahimzda yukarida belirtilen siireler icerisinde ciddi bir degisiklik oldu mu?
a) Evet b) Hayir cevabimz evet ise Ac¢iklayimiz:
C. Son iki yi1l icinde diizenli olarak uzun siireli vitamin — mineral tableti aldiniz m?
a) Evet b) Hayir cevabmmiz evet ise aciklayimz:
D. Son 6 ayda o6zel bir diyet uyguladinmiz nm?

a) Evet b) Hayir cevabimiz evet ise aciklayimz:
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E. Besin tiiketim Sikhig:

Siit Yogurt Grubu (Hi¢ ya da nadiren tiikettiginiz besini sadece birinci boliimde isaretleyiniz)

Yeme Sikhgi 1 7 5 4 3 1 2 3
Puan
Porsiyon Olgiisii
Besin adi Hic- Her Giinde |Haftada | Ayda
Nadiren 05iin(3-6) Kiiciik Orta Biiyiik
1-2 defa | 2-4 defa | 1-4 defa
(yilda 1-4 X
defa)
Paket siit(tam yagl) Ornek: X H ] -
Acgk Kaymakh 11 C 1
siit
O 10 ]
Kaymaksiz
Yogurt | Kaymakh O 101
Ev tipi
Kaymaksiz I N —
Homojenize  hazir O 11
yogurt
Ayran O 1 ]

Toplam siit grubu
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Sebze Grubu (Mevsiminde tiiketimlerini dikkate alimiz)

Yeme Sikhig 1 7 5 4 3 ! 2 3
Puan
Hig- Her Giinde |Haftada|Ayda Porsiyon Olgiisii
. Nadiren 0giin
Besin ada 1-2 defa | 2-4 defa | 1-4 | Kiiciik Orta Biiyiik
(ylda 1-4|(3-6 ) defa
defa)
Cig O C 1]
pomates | Pismis I —
Cig O C 1]
Pismis H . —
Yesil Biber
Cig C 1L 1
o C 1]
Pismis
Havuc
Ispanak O[O
Bezelye O
Taze O]
fasulye
Taze yaz- kis kabag O 1 C 1
Pathican 11 C 1
Kenger . —
C 1L 1

Kereviz,Mantar,Enginar

[

Toplam sebze grubu
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4 - EKMEK TATLI GRUBU

Yeme Siklig1 1 7 5 4 3 ! 2 3
Nall_zjlis:’-en Her Gili_nzde Haftada Afi ia Porsiyon Olgiisii Puan
) (yilda 1-4 | 6giin defa 2-4 defa defa Kiiciikk Orta  Biiyiik
Besin ad1 defa)
Ekmek —pide O 101
Piring pilavi 1101
Bulgur pilav1 1101
Makarna O 101
Patates O C 101
Tath 111
Biskiivi | Tuzlu O 101
Patlams O C 101
Misir Haslanms O C 101
Kestane O 1 C
Yagh ekmek [
Corek ] 1]
Pogaca ] C 1]
Simit O[]0
Kek i —
Kurabiye 0 I
Pasta [
Borek [

Toplam puan: ...




5- ET -SAKATAT- PEYNIR -YUMURTA GRUBU

Yeme Sikhig 1 7 5 4 3 ! 2 3
Hig- Giinde Porsiyon Olgiisii Puan
Nadiren | Her 12 Haftada | Ayda Kiiciik Orta  Biiviik
(yilda 1- | bgiin | (°c | 2-4defa | 1-4 defa ¢ y
Besin ad1 4 defa)
. . O C1 ]
Edirne-salamura peynir
Orgii pey- Kasar peyniri O] ]
L1
Cokelek-torak U
O C 1 ]
Yumurta
O C1 ]
Kirmz et
. O C 1 ]
Izgara Tavuk eti
O C 1 ]
Ciger eti
Kirmizi ] C 1]
et(kofte veya
Yagda |parca)
Kizartma O 1 C 1
kavurma | Tavuk eti
. I I
Haslanms Tavuk eti
ya da I
firinda Kirmz et
L1
Sakatat [
O C1 ]
Izgara
O C1 ]
Kizartma
Balik Bugulama U

64




6 — YAG - SEKER GRUBU

Yeme Siklig1 1 7 5 4 3 ! 2 3
Hic-
Nadiren Giinde Ayda Porsiyon Olgiisii Puan
(yilda 6Hf.:1 1-2 ZH_jfgae?: 1-4 | Kigiik Orta  Biiyiik
1-4 gu defa defa
Besin ad1 defa)
Tereyag — Margarin
Zeytin
Zeytinyagi
Aycicek yag1

Misirozii yagi

Sana yagi

Serbetli hamur tathsi

Siitlii tath

ooy g gyg) oo

0/0|0/0|0|0]0| 0|0
DO o oy

[

Toplam Puan
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7. MEYVELER

Yeme Sikhigi 1 7 5 4 3 2 8
Hig- . L
: .. Porsiyon Olgiisii
Nadiren y Giinde Haftada Ayda Puan
er Kiigik Orta Biiyiik
. (ilda | bgin | 12 |, o | 1-4 ued y
Besin adi 1-4 defa defa
defa)
Portakal B
O Cd 1
Elma
O 1
Karpuz
O Cd 1
Kavun
Cilek U
I N
Armut
. I T
Kiraz
I N
Muz
.. I N
Kivi
- I N
Yenidiinya
. I N
Erik
. O 1
Seftali
. O 1
Uziim
O 1
Kayis1
. O 1
Visne
. O 1
Incir
O 1
Armut
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8. KURUBAKLAGILLER

Yeme Sikhigi 1 7 5 4 3 ! 2 8
Hic- Porsiyon Olgiisii
Nadiren | .. | Giinde | Haftada Ayda Puan
. 1-4 Kiiciik Orta  Biiyiik
(yilda 1-4 | °8"™ 1.2 defa| 2-4 defa
Besin adi defa) defa
Kuru fasulye O] 01
Nohut [ —
Mercimek 01 1
Leplebi [ —
Barbunya Y —
Yesil mercimek O] ]
Kuru Bakla 001 1
Soya Fasiilyesi O C 10 ]
O C1 1
Toplam Puan
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9. ICECEKLER

Cay O

Hazir meyve suyu

[

Kola

Limonata

Komposto

Siit

Ayran

Meyan kokii serbeti

Soda

\0jojoojojolo| o
0/0/0|010{0| 010} 0} O

Su

10. KURUYEMISLER

i¢ badem-Badem [ I
Ceviz-findik I N I I
Sam fistig1 O ]
Yer fistig1 O ]
Karpuz, kavun Iy
cekirdegi

O 10 1
Ay cekirdegi




G - OZEL BESLENME ALISKANLIKLARI

1-CAY ICER MISiNiz?

0 6

a) Evet b) Hayir Cevabiniz evet ise / Ne siklikla : Ne kadar :  Skor

2- SEKER KULLANIYOR MUSUNUZ ?( ¢ayla birlikte veya bagka bir sekilde )
0 6

a) Evet b) Hayir Cevabiniz evet ise / Ne siklikla : Ne kadar

3- YEMEKLERDE TUZ VAR MIDIR ?
0 6

a) Evet b) Hayir

4- YEMEGI TATMADAN ONCE TUZ ILAVE EDER MISINIZ ?
0 6 3 1

a) Evet b) Hay1r c¢)Siklikla d) Ara sira / Nadiren

. Skor:

5- ASIRI TUZLU SEYLERI SIKLIKLA YER MISINIZ ?( Tursu , salamura tuzlu balik , tuzlu kavurma et , tuzlu

kuru yemis vs.)

0 6 3 1
a) Evet b) Hay1r c¢)Siklikla d) Ara sira / Nadiren
Her giin Hig

6- ALKOL ALIYOR MUSUNUZ ?

0 6
a) Evet b) Hayir Cevabiniz Evet ise / Ne siklikla : Ne kadar :
cinsler : Skor :

Ne cins veya
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7- TURK KAHVESI NESKAHVE ICER MISINIZ ?
0 6

a) Evet b) Hayir Cevabiiz Evet ise /Ne siklikla: Ne kadar : Skor :

8- KOLA ICER MISINIZ ?
0 6

a) Evet b) Hayir Cevabiiz evet ise / Ne siklikla : Ne kadar :  Skor :

9- SODA ICER MISINIZ ?
0 6

a) Evet b) Hayir Cevabiniz Evetise /Ne siklikla: Ne kadar : Skor :

10- YORESEL YETISEN BITKILERDEN YADA OTLARDAN (OKCUR,YER ELMASI, ALUC VS.)SIK SIK
OZELLIKLE YEDIGINIZ YADA ICTIGINIZ VAR MIDIR ?

0 6 CEVABINIZ EVET ISE Agiklaymiz (isim / isimleri miktart)

a) Evet b) Hayir

11-YAGDA SEBZE KIZARTMASI YERMISINIZ..?
0 6

a) Evet b) Hayir Cevabiniz Hayir disinda ise / Ne siklikla : Ne kadar : Skor :

Toplam puan:
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H - OGUN ALISKANLIKLARI

1- KAHVALTI EDER MISiNiZ? (EVDE YADA IS YERINDE )

6 0 3 1
a) Evet b) Hayir ¢)Siklikla d) Ara sira / Nadiren
Her giin Hig Haftada 3 / daha fazla Ayda 3 /daha az

2- OGLE YEMEGI YER MISINIZ ?

6 0 3 1
a) Evet b) Hayr c¢)Siklikla d) Ara sira / Nadiren
Her giin Hig Haftada 3 / daha fazla

3- AKSAM YEMEGI YER MISINIZ ?
6 0 3 1

a) Evet b) Hay1r c¢)Siklikla d) Ara sira / Nadiren
4- OGUN ARALARINDA BIR SEYLER YER MISINIZ?( Kusluk , ikindi , aksam yemeginden sonra)
6 0 3 1

a) Evet b) Hayir c¢)Siklikla d) Ara sira / Nadiren

5- CEVABINIZ HAYIR DISINDA ISE GENEL OLARAK OGUN ARALARINDA EN SIKNE VEYA NELER
YERSINIZ ? BELIRTINIZ .

........ besini ankette bulup kodlayiniz.

Toplam puan:
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I- OZEL DURUMLAR ( KISIYE OZGU)

1- FIZIKSEL AKTIVITE ( GENEL OLARAK) (SON IKI YIL)

MESLEK :
Egzersiz tipi ve siiresi (ortalama) hafifig: ortais:  orta iistii is: agir is: agir tstii:
Uykuda gegen zaman: Varsa 6zel durumlar ( spor — zorunlu yatak istirati gibi):

Hafif is : Oturarak ¢aligsma

Orta is: Ev, hafif bahge isleri,yiirtime

Orta listii is:Ayakta ¢aligma,yiiriime,cok az oturma

Agir is : ingaat isleri,marangozluk ,yiik tagima,cok az oturma

Agir iistli i:Madencilik
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2- YIYECEK ALLERIJISI VAR MI?
a) Evet b) Hayir

Evet ise hangi yitecek / yiyeceklere :

3- DISLERINDE KAYNAKLANAN YARA PROBLEMI VARMI?
a) Evet b) Hayir
Evet ise problemi tanimlayin ..........ccccocceeeeeriirienieniieieie e

(eksik protez , dig eti hast. Vs.)

4- GASTRO INTESTIRAL SIKAYETLERI VAR MI? ( SIK SIK)
Yutma
Kusma :
Bulant1 :
Diare
Kabizlik:
Distansiyon:
Gaz

Yanma hissi:

5- GIS SIKAYETLERI ILE ILAC KULLANIYOR MU ?( SIK)
Laksoltif
Anti asit

Diger ( Tamimlayin)
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EK-4
GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimci; bu arastirma, diizenli saglik egitimi alan kadinlarin sigara igme
durumuna bagli yasam kalitesi, beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar ve sigaranin
kadinlar tizerindeki etkilerinin gézlemlenmesi gerektigi diistiniilmiistiir ve sigaranin
kadinlar Ttizerindeki etkilerinin incelemesi amaglanmistir. Sizlere sigara igme
durumu, besin tiketim siklifi ve aligkanliklarinizi belirleyecek o6lgek sorular
yonlendirilecektir. Calisma yaklasik 25-30 dakika aras1 stirmektedir.

Bu c¢alisma tamamiyla goniilliillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
hakkina sahipsiniz. S6zlii onam vermeniz durumunda calismaya katiliminiz
saglanacaktir. Vereceginiz cevaplarin dogru olmasit arastirmanin amacina
ulagabilmesi acisindan Onemlidir. Tim yanitlariiz gizli tutulacak ve bireysel
degerlendirme yapilmayacaktir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Fatma Celik, Seyma Misirlioglu
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EK-5

KURUM ONAYI

T.C.
TUZLA BELEDIYE BASKANLIGI
Insan Kaynaklar: ve Egitim Midiirltigt

2 (%)

Sayr : 40139220-044-E.42429 13/11/2018
Konu : Anketler

ILGILI MAKAMA

flgi  : 13/11/2018 tarihli ve 112051297 referans sayih dilekgeniz.

ilgi dilekgenize istinaden Belediyemizde gérev yapan bayan personele, ACEM’de kurs gdren
bayanlara ve Kadin Koordinasyon Merkezindeki bayanlara yénelik ’Degisen Diinyada Diizenli Olarak
Saglik Egitimi Alan Yetigkin Kadinlarda, Sigara icme Aligkanliklarmin Beslenme Durumu ve Yagam
Kalitesine Etkisi’’ konulu anket ¢cahsmasi yapilmasinda kurumumuzca bir sakinca yoktur.

Bilgilerinize rica ederiz.

% o-imzalidir
) Semanur YAVUZ
Insan Kaynaklar ve Egitim Miid{iri

BELGENIII\I ASLI

Memur
5070 sayih kanun gerefiince E-IMZA ile imzalanmugtir. [R:112051314]
Dogrulama Adresi : hitps://chelediye.tuzla.bel.u/BelgeDogrula/?P=10967
Evliya Celebi Mahallesi Hatboyu Caddesi No:17 Tuzla/ISTANBUL Bilgi I¢in : Unal BABAYIGIT E] 0|
Telefon No: 444 0 906 Faks No: 0(216) 225 61 27 Kep Adresi:tuzlabelediyesi@hs01.kep.tr b s
e-Postaikm(@tuzla.bel.tr Internet Adresi:www.tuzla,bel.tr - 3 4
| CI 4
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EK-6

ETiK KURUL KARARI

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

30.10.2018

Sayn Prof.Dr.Fatma CELIK

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi “’Degisen Diinyada Diizenli Olarak Saghk Egitimi Alan Yetigkin
Kadinlarda,Sigara Igme Abskanhklarmin, Beslenme Durumu Ve Yasam Kalitesine
Etkisi’’ isimli aragtirmanizin kurulumuzun 30.10.2018 tarihli toplantisinda etik ydnden uygun

“olduguna karar verilmistir.

@(\2&

Etik Kurul ankm_u .
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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T.C.

o BIRUNi UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Karar No: 2018/22-10
Tarih: 30.10.2018 Prof.Dr.Fatma CELIK’in planladigt “’Degisen Diinyada Diizenli
T Olarak Saghk Egitimi Alan Yetiskin Kadmlarda,Sigara Ig¢me
Toplant: Sayis1:22 Allskanllklarlmn-, Besle_nme Durqmu Ve Yasam Kalitesine Etkisi?’
konulu aragtirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik
yonden uygun olduguna karar verildi.
UYELER
Ad soyadi Alam Bilitmii Katihm .
Imza
f. 1 IGUN ks -
Prof.Dr.Can Polat EYIG Enfeksiyon Hastaliklari .
Tip N ) Etik Kurul |77y
Fakiiltesi X:ll)(""‘k Mikrobiyoloji | "5 qn 2w )
Prof.Dr.Leman SENTURAN - " . " Etik Kurul
Saglik Bilimleri irelik Blimii Bask
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii agkan R G’\
Yardimeisi |
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri Beslenme ve {ve Tap{w\"‘i o
Fakltesi Diyetetik Balimii y Codi|mad s
Dog.Dr.S$élen T e ..
HIMMETOGLU Fakﬁl{)tesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportér
Va
Dog.Dr.Burcu Dis B o~
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye
o Fakiiltesi pd) 7
Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Egitim Zihin Engelliler U -
Tuba CEYHUN Fakilltesi Bliimil ye
Dr.Ogr.Uyesi.Yonca Saghk . . ff lo I
ZENGINLER Bilimleri e sl Uye g j-’"
Fakilltesi abiitasy bodifomed .
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11. OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Seyma Misirlioglu

Dogum Tarihi ve Yeri: 11.07.1988 / Kiitahya
Mail Adresi:dytmisirlioglu@gmail.com
Unvani:Beslenme Ve Diyet Uzmant

Ogrenim Durumu: Y.L Ogrencisi

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Y1l
Bicans Halig Un1vers:1tes1/ _Beslenme ve 2013
Diyetetik
Yiiksek Lisans
Doktora
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