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OZET

SIGARA ICEN VE iCMEYEN BIREYLERDE PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK DUZEYi VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Sigara icen ve igmeyen bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi ve saglikli

yasam bi¢imi davranislar acisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Konya Sehir Hastanesi Aile Hekimligi ve Sigara Bi-
rakma Poliklinigi’ne basvuran 18 yas ve istii, ¢alisma i¢in onami alinmis, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan 230 katilimer dahil edilerek tamamlandi. Katilimeilara
kendi hazirladigimiz 27 soruluk sosyodemografik anket formu uygulandi. Formun 17 so-
ruluk boliimii tiim katilimcilara, 10 soruluk sigara igme 6zelliklerinin detayli sorgulandigi
boliimii ise Sigara icen katilimcilara uygulandi. Sigara igen katilimcilara ayrica 6 soruluk
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulandi. Ek olarak tiim katilimcilara Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar:
Olgegi II uygulandi. Istatistiksel analizler Statistical Packet for The Social Science 22.0
bilgisayar programinda yapildi.

Bulgular: Calisma 115 sigara i¢en, 115 sigara igmeyen toplam 230 katilimer ile ta-
mamlandi. Katilimeilarin %61,3’1 (n=141) kadin, %38.7’s1 (n=89) erkeklerden olusmakta
idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,8+10,7 yildir. Erkeklerin sigara igme orani (%54,8;
n=63) kadinlarin sigara igme oranindan (%45,2; n=52) anlaml sekilde yiiksek bulundu.
Calisanlarin sigara igme orani (%79,1; n=91) calismayanlarin sigara igme oranindan
(%20,9; n=24), lise ve alti mezunu olanlarin sigara igme orani (%29,6; n=34) tiniversite ve

tizeri mezun olanlarin oranindan (%70,4; n=81) anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Sigara igenlerin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu toplam
puan1 (p=0,046), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi II toplam puan1 (p<0,001),
Saglik Sorumlulugu puani (p<0,001), Fiziksel Aktivite puani (p=0,002), Beslenme puani
(p<0,001), Manevi Gelisim puani (p=0,034) ve Stres Yonetimi puani (p=0,005) sigara

igmeyenlerin puanindan anlamli seklide diisiik bulundu. Sigara icen ve sigara igmeyenler
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arasinda Kisilerarasi Iliskiler puan1 (p=0,096) acisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Sigara igme durumundan bagimsiz ¢alisanlarin CDPSOKF toplam puani ¢alismayan-

lardan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,041).

Sonug: Sigara igenlerin psikolojik saglamlik diizeyi sigara igmeyenlere gore daha
diisiik goriildii. Psikolojik saglamlik diizeyi ile; cinsiyet, yas, BKI, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olmak, kronik hastalik varligi, ilk sigara igcme yasi, sigara igme siiresi, birakmay1
deneme sayisi, birakma siiresi ve nikotin bagimlilik diizeyi agisindan anlamli bir iliskili
bulunmadi. Sigara i¢enlerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 skoru igmeyenlere gore da-
ha diisiik bulundu. Kisilerin psikolojik saglamlik diizeyinin gelistirilmesine yonelik
calismalar toplumda bagimlilik oranlarmi disiirmede etkili olabilir. Toplumumuzda
saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin tesvik edilmesi ve buna yonelik ¢alismalar yapilmast
bireylerin farkindaliginin artmasina ve saglik sorumlulugunun gelismesine katki saglaya-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Psikolojik Saglamlik, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari



ABSTRACT

COMPARISON OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE LEVEL
AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS IN SMOKING
AND NON-SMOKING INDIVIDUALS

Aim: It was aimed to compare smokers and non-smokers in terms of psychologi-

cal resilience level and healthy lifestyle behaviors.

Material and Methods: This study was completed by including 230 participants
who applied to Konya City Hospital Family Medicine and Smoking Cessation polyclinic,
who were 18 years of age and over, gave their consent for the study, and did not have any
psychiatric disorders. A 27-question sociodemographic survey form that we prepared our-
selves was applied to the participants. The 17-question section of the form was applied to
all participants, and the 10-question section, which questioned smoking characteristics in
detail, was applied to smoker participants. Participants who smoked were also adminis-
tered the 6-question Fagerstrom Nicotine Dependency Test. In addition, the Connor-
Davidson Psychological Resilience Scale Short Form and the Healthy Lifestyle Behavior
Scale Il were administered to all participants. Statistical analyzes were performed in the

Statistical Packet for The Social Science 22.0 computer program.

Results: The study was completed with a total of 230 participants, 115 of whom
were smokers and 115 of whom were non-smokers. 61.3% (n=141) of the participants
were women and 38.7% (n=89) were men. The average age of the participants is
38.8+10.7 years. The smoking rate of men (54.8%; n=63) was found to be significantly
higher than the smoking rate of women (45.2%; n=52). The smoking rate of employees
(79.1%; n=91) is higher than the smoking rate of those who are not working (20.9%;
n=24), and the smoking rate of those who have graduated from high school or below
(29.6%; n=34) It was found to be significantly higher than the rate of those who graduated
or above (70.4%; n=81).

Smokers Connor-Davidson Psychological Resilience Short Form total score

Xi



(p=0.046), Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il total score , Health Responsibility score
(p<0.001), Physical Activity score (p=0.002), Nutrition score (p<0.001), Spiritual Devel-
opment score (p=0.034) and Stress Management score (p=0.005) It was found to be sig-
nificantly lower than the score of non-smokers. There was no significant difference be-

tween smokers and non-smokers in terms of Interpersonal Relations score (p=0.096).

CDPSOKF total score of those who worked independently of their smoking status
was found to be significantly higher than those who did not work (p=0.041).

Conclusion: The psychological resilience level of smokers was found to be lower
than that of non-smokers. With the level of psychological resilience; There was no signifi-
cant relationship in terms of gender, age, BMI, marital status, having children, presence of
chronic disease, age at first smoking, duration of smoking, number of attempts to quit, du-
ration of quitting and nicotine addiction level. Healthy lifestyle behavior scores of smok-
ers were found to be lower than non-smokers. Improving people's level of psychological
resilience can be effective in reducing addiction rates in society. Encouraging healthy life-
style behaviors in our society and carrying out studies on this can contribute to increasing

individuals' awareness and developing health responsibility.

Keywords: Smoking, Psychological Resilience, Healthy Lifestyle Behaviors
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada oldugu gibi, tiitiin {iriinleri ilkemizde de en sik kullanilan bagimlilik
yapict maddeler arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiitiin kullanimin
en biiylik halk saglig1 sorunlarindan biri olarak tanimlamaktadir. Diinya {izerinde 1 milyar
kisi tilkemizde ise yaklasik 15 milyon kisinin tiitiin {irtinii kullandig1 bilinmektedir. Ayrica
yaklasik 700 milyon ¢ocuk tiitiin tirtinii dumanina maruz kalmaktadir (1). Tiitiin kullanimi
diinya genelinde dogrudan veya dolayli olarak yilda 8 milyon 6liime iilkemizde ise yilda
100.000 oliime yol agmaktadir (2). Ayrica serebrovaskiiler olaylar, iskemik kalp hastalik-
lar1, akciger kanseri ve Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 gibi bir¢ok hastalikta primer
risk faktorli olarak gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalara gére 2030 yili itibariyle tiitiin
kullanimina bagli 6liimlerin diinyada yilda 8,4 milyona ulasacagi ve bunun biiyiik kismi-
nin gelismekte olan iilkelerde gergeklesecegi diistiniilmektedir (3). Tiitiin kullanimi diinya
genelinde %80 oraninda diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmaktadir ve gelismis iilkelerde

tiitlin tiriinleri kullanim1 azalma egilimindeyken gelismekte olan {ilkelerde artma egilimin-

dedir (4).

Sigara, tiitiin kullaniminin en yaygin seklidir. Titiin bagimliliginin gelismesinde
genetik, norobiyolojik, fizyolojik, psikososyolojik ve ¢evresel ¢ok sayida risk faktorii rol
oynamaktadir (5). Yiiksek diizeyde stres ve stresli yasam olaylari tiitlin iiriinleri kullanma-
ya baslama ve tiitiin kullanimimi devam ettirme ile iliskiliyken sigara birakma stirecini de
olumsuz etkilemektedir. Ayrica sigara kullanimi bir¢ok psikiyatrik hastalikla birliktelik
gostermektedir. Bireyler giindelik yasantida karsilastiklart zorluklarda tiitiin kullanimini
tercih edebildikleri gibi psikiyatrik hastaliklardaki belirtileri hafifletmek amaciyla da siga-
ra igebilmektedir. Yakin zamanl ¢aligmalar, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek bireylerin
sigaraya baslama olasiliklarinin, son bir ayda sigara i¢gmis olma olasiliklarinin ve nikotin

bagimlist olma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (6,7)

Bu calismada sigara i¢en ve igmeyen bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve bunlarin sigara igme tutumu ile

iliskisi agisindan karsilastirilmasi amacglanmisir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE TUTUN KULLANIMI EPIDEMIiYO-
LOJiSi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére tiitiin kullanimi1 diinya ¢apinda
her y11 8 milyondan fazla 6liime yol agmaktadir. Bu liimlerin 7 milyondan fazlas1 dogru-
dan tiitiin kullanim1 kaynakliyken, 1,3 milyon kadar1 ikinci el tiitiin dumanina maruz kal-
maktan kaynaklanmaktadir. Toplam 6liim sayisinin 2030 yilinda 8,4 milyona yiikselecegi
diistiniilmektedir (8).

DSO’niin 2023 raporuna gore diinya genelinde 1,3 milyar tiitiin kullanicisinin
%76’s1 diistik ve orta gelirli ililkelerde yasamaktadir. Kiiresel nikotin kullanimi %22,8’den
%17’e diismistiir. 14 yil i¢inde %25°1ik bir goreceli azalma anlamina gelen bu diisiis mik-
tar1 diisiik gelir grubundaki {ilkelerde daha da belirgindir. Erkeklerdeki sigara icmenin kii-
resel yaygmliginda bu 14 yillik siiregte %38’den %29’a 9%23’liik bir azalma oldugu belir-
tilirken, kadinlarda %8’den %5’e, %35’lik bir azalma oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
pek ¢ok tilkede kiigiik yastakilere satisinin yasak olmasina ragmen 13-15 yasindaki yakla-
stk 24 milyon ¢ocugun sigara igtigi diistiniilityor (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nin
2022 yili verilerine gore her giin tiitlin mamiilii kullanan 15 yas ve iistii bireylerin oranla-
rinin 12 yil i¢inde dalgali bir seyir izledigi goriilmektedir. 2010 yilinda her giin tiitiin tirti-
ni kullanan 15 yas ve istii bireylerin oran1 %25,4 iken 2022 yili itibariyle bu oran
%28,3’e ylikselmistir. Her giin tiitiin {irlinii kullanan erkeklerin oran1 2010°da %39 iken
2022°de %41,3 olarak saptanmistir. Kadinlarda ise bu oran 12 yil i¢inde %25,4’ten
%?28,3¢ yiikseldigi belirtilmektedir (9).

2.2. SIGARA BAGIMLILIGI

Bagimlilik, literatiirde farkli tanimlar1 olmakla birlikte, kisinin kullanmis oldugu
maddeden dolay1 olumsuz etkilenmesi ve tekrarlayan birakma girisimlerinin basarisizlikla
sonuglanmas: olarak tanimlanabilmektedir. DSO tarafindan herhangi bir maddenin ali-
mindaki kontrolii kaybetme durumu olarak tanimlanmaktadir. Kisi maddeyi biraktiginda
yoksunluk belirtileri gézlemlenir. Sigara bagimlilig1 da bagimlilik tiirleri arasinda yer alir
ve bagimlilik durumunda birey, sigara kullanimi ve temini i¢in is ve sosyal hayatindan

0diin vermektedir. Sigaranin tiim olumsuz etkilerine ve birakma ¢abalarina ragmen kulla-
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nimina devam etmektedir (10).

2.3. SIGARA BAGIMLILIGI ETKi MEKANIZMASI VE YOKSUNLUK

BULGULARI

Temelde nikotin ve diger baz1 bagimlilik yapic1t maddeler sigara aligkanligin de-
vam etmesine neden olmaktadir. Nikotin hizl1 emilimi sayesinde 10-20 saniye igerisinde
beyne ulasir ve nucleus accumbensteki ventral tegmental alanda nikotinik reseptorlere
baglanir. Burada dopamin ve glutamat salinimini artirarak 6diil-haz mekanizmasiyla ba-
gimlilik yapict etki olusturur. Dopamin ve glutamat disinda baz1 diger norotransmitterler
tizerine de etki gostererek zindelik, bilissel fonksiyonlarda artig, istah azalmasi da saglaya-
rak iyilik hissine neden olur. Zamanla, beyin bu artan dopamin seviyelerine uyum saglar

ve ayni etkileri elde etmek i¢in daha fazla nikotin gerekli olan toleransa yol agar (10).

Bagimli bireylerde sigaranin bir siire tiikketilmemesi ile huzursuzluk, sabirsizlik,
anksiyete, dikkat daginikligi, irritabilite, uyku sorunlari, istah artis1 gibi yoksunluk belirti-
leri goriilmektedir. 1-3 giin igerisinde en yiiksek seviyeye ulasan yoksunluk belirtileri 3-4
hafta igerisinde son bulur. Sigara bagimlilig1 ¢cogunlukla iyilesme ve tekrarlamalarla siire-

giden bir durumdur (11).

2.4. SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Nikotin, bilinen en bagimlilik yapict maddelerden biridir ve bu tedavi siirecini son
derece zorlastirir. Tedavi asamasinda genellikle davranigsal ve psikolojik miidahale strate-
jileri ve psikofarmakolojik yontemleri bir arada kullanmak gerekir. En 1yi sonuclar her iki
yaklasimin birlikte kullanilmasiyla elde edilmektedir. Hastaya sadece bir kere sigaray1 bi-

rakmasini 6nermek bile birakma oranini artirmaktadir (12).

2.4.1. Davramssal Tedaviler

Nikotin bagimliliginin tedavisinde etki oldugu gdsterilen davranigsal ve psikolojik
stratejiler arasinda bilissel davranis¢i terapi, motivasyonel goriisme, kabul ve kararlilik te-
rapisi ve pekistire¢ sistemi yer almaktadir. Davranigsal tedavi yaklagimlar1 genel olarak,
sigara i¢enlere tetikleyicilerden kaginma ve basa ¢ikma, istekleri yonetme ve yoksunluk
belirtilerini azaltma konularinda pratik stratejiler sunar. Bu tedaviler, motivasyon deger-
lendirmesi, tetikleyicilerin belirlenmesi, ruh hali yonetimi ve tedaviye uyum gibi konulari
kapsar ve tedaviye baglilik, beceri gelistirme, sosyal destek kabulii ve saglik sorunlar1 y6-

netimi gibi unsurlari tesvik eder (13).

Davranissal terapi, sigara birakma siirecinde etkili oldugu bilimsel literatiirle des-
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teklenmektedir. Bu terapiler, bireyler veya gruplar aracilifiyla gesitli saglik hizmeti sagla-
yicilar1 veya danigmanlar tarafindan uygulanabilir ve genellikle sigaray1 birakmay1 diisii-
nen veya hazirlanan bireylerde kullanilmaktadir. Terapi, sigara igme ile iligkili gegmis 6g-
renme slireglerini ve sigara birakmay1 zorlastiran mevcut sosyal, davranigsal ve ¢evresel
faktorleri ele almay1 amaglar (14). Hem kisa siireli (<20 dakika) hem de daha uzun ve yo-
gun (=20 dakika art1 bir veya daha fazla takip ziyareti) miidahalelerin etkili oldugu goste-
rilmistir ve danigsmanlik yogunlugunun artmasiyla sigaray1 birakma basarisinin arttigr go-

riilmektedir (15).

Motivasyonel gorlisme, bireylerin davranig degisikligi konusundaki tereddiitlerini
kesfetmelerine ve ¢ozmelerine yardimei olan, direktif, yargilayici olmayan, hasta merkezli
ve igbirlik¢i bir damismanlik yontemidir. Ilk olarak alkol bagimliligim tedavi etmek icin
gelistirilen bu yaklasim, sigara birakma tedavilerinde de etkili bulunmustur. Cesitli ¢alis-
malarda, motivasyonel goriismenin sigaray1 birakmaya hazir olma ve sigara birakma oran-

larin1 artirdig1 ve genellikle kisa siireli oturumlarda bile etkili oldugu gosterilmistir (16).

2.4.2. Farmakolojik Tedaviler

Bagimlilik tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemlerin genel amaci, kisideki
nikotin yoksunlugunun fiziksel belirtilerini hafifletmek ve kisiyi sigara birakma siirecinin
davranigsal ve psikolojik yonlerine odaklanmasina yardimei olmaktir. Bu ilaglar, nikotinik
reseptorleri duyarsizlagtirir ve tiitlin dumanindan emilen nikotinin 6diillendirici etkilerini

ortadan kaldirir veya biiyiik 6l¢iide azaltir (17).

Nikotin bagimliliginin tedavisinde kullanilan FDA onayh ilaglarin birakma oran-
larin1 genel olarak plaseboya gore iki katina ¢ikardigi ve bazi nikotin replasman terapisi
kombinasyonlarinin bu orani daha da artirdig1 gosterilmistir. FDA onayli birakma ilaglari
nikotin bazli (nikotin bandi, sakizi, pastili, burun spreyi ve oral inhaleri) ve nikotin bazli

olmayan bupropion ve vareniklin bulunmaktadir (18).

2.5. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

“Resilience” teriminin, literatiir incelendiginde gerek cevirisi gerekse ifade ettigi
anlam agisindan uzlasiya varilmis bir Tiirk¢e karsiligr olmadig1 goriillmektedir. Uygun go-
rilen karsiliklarin incelendigi bir arastirmada Tiirkiye’de 2000 ve 2017 yillar1 arasinda
yapilmis lisansiistii tezler ve ULAKBIM Ulusal Veri Tabaninda taranan hakemli dergiler-
de yayinlanmis makaleler incelenmis ve tiirk¢e karsilig1 olarak kullanilan “Dayaniklilik”,

“Kendini Toparlama”, “Saglamlik”, “Yilmazlik”, “Esneklik”, “Direnclilik” gibi kavramlar
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kullanim sikligina gore degerlendirilmis ve literatiirde en sik “psikolojik dayaniklilik” ve
“psikolojik saglamlik” seklinde kullanildigi goriilmistiir (19). Farkli disiplinlerde benzer
anlamlarda kullanilan “resilience” kelimesi ayn1 zamanda, bambularin muson yagmurlari
sirasinda yere kadar egilip sonra eski hale gelmesi gibi 6rneklerle de aciklanabilmektedir
(20). Uluslararasi literatiirde bir ¢ok farkli ama benzer anlam1 olmakla birlikte 6zet olarak
“zorlu yasam olaylarindan sonra iyilesme kapasitesi/adaptasyon yetenegi” seklinde tanim-

lanabilir.

Ik defa 1970’lerde ortaya atilan bu terim, psikoloji, sosyoloji ve biyoloji gibi fark-
I1 alanlarda giderek artan bir ilgi goérmiistiir. Bu disiplinler arasi ilgi konunun bir miktar
karmagikligini bir miktar ise ¢ok yonliiliigline isaret eder niteliktedir. Kavramin tanimsal
karmasasin1 desteklercesine, psikolojik saglamlikla ilgili makalelerin incelendigi bir ca-
lismada elde edilen en 6nemli bulgulardan birinin “psikolojik saglamlik™ teriminin ortak

bir taniminin olmadigi vurgulanmistir (21).

[k ortaya atildig1 yillarda genellikle bir kisilik dzelligi olarak degerlendirilirken
giiniimiizde bu kavram daha dinamik, degismesi ve 6grenilmesi miimkiin bir olgu olarak
tarif edilmektedir (22). Uzlasiya varilmis bir tanimi olmamasina ragmen literatiirde yapi-
lan tanimlarin paylastigi belirgin 6zellikler mevcuttur. Bunlar baslica psikolojik saglamli-
gin temel niteliginin aktif ve dinamik oldugu, zorlu durumlarla basarili bigimde miicadele
edildigi ve olumlu uyum gosterilerek, yeterlik gelistirildigidir. Bu noktalar birgok farkli
caligmada vurgulanmaktadir (23,24).

Psikolojik saglamlik ile ilgili literatiirdeki ¢alismalarin son 30 yillik evrimine ba-
kildiginda kavramin gittikce siire¢ odakli hale geldigini ¢esitli faktorlerin etkilesimini
icerdigini ve dinamik 6zelliklere vurgu yapildigini gézlemlemek miimkiindiir. Siire¢ odak-
I1 yaklasim, ergenlige kadarki yasam olaylarinin kritik énemine vurgu yapmakla birlikte,
psikolojik saglamligin sekillenmesinin hayatin sadece belli bir yag donemine 6zgii olma-
digini, bireylerin hayatlari boyunca yeni deneyimlerle siirekli olarak gelisim ve adaptas-

yon saglayabileceklerini vurgulamaktadir (25).

Bazi aragtirmacilar psikolojik saglamligin risk faktorleri ve koruyucu faktorler ola-
rak adlandirilan iki kavramin etkilesimi neticesinde olustugunu ifade etmektedir (26). Risk
faktorleri, bireylerin yasamakta oldugu veya yasadigi zorluklar olarak tanimlanmaktadir
ve genellikle tek baslarina olmadiklar1 gruplar halinde veya kiimtilatif olarak ortaya ¢iktigi

belirtilmektedir. Masten, risk faktorlerinin sayisal olarak artisinin, gocuklarda daha fazla



duygusal ve davranissal soruna yol agtigini ifade etmistir (27).

Cocukluk ¢aginda makul diizeyde risk faktoriiyle karsilasan ¢ocuklar bunlarin tis-
tesinden gelebilmekte ancak risk faktorlerinin sayisi arttikca 6grenme kapasitesinin hizla

azaldig1 ve davranig sorunlarinin arttig1 belirtilmistir (28).

Psikolojik saglamlik risk faktorleri ile ilgili pek ¢ok arastirmaci farkl risk dgeleri
tanimlamistir. Bunlardan bazilari; fakirlik, diisiik sosyokiiltiirel seviye, aile i¢i siddet, ka-
litsal hastaliklar, ebeveyn psikopatolojisidir (29). Ayrica riskleri yakin/uzak, degistirilebi-
lir/degistirilemez seklinde siiflayan arastirmacilar da olmustur. Masten’e gore bir bireyin
psikolojik saglam olarak tanimlanabilmesi i¢in muhakkak bir zorlukla karsilagmis olmasi
gerekmektedir. Bir risk dgesinin olmadig1 durumdaki bireyler genellikle “yeterli”, “uyum-

lu” veya sadece “normal” olarak tanimlanabilirken bu kisiler i¢in “saglam” kavramindan

bahsetmenin uygun olmadigini ifade edilmektedir (30).

Arastirmacilar risk faktorlerine sahip bireylerin risk 6gelerinin olumsuz etkilerini,
bazi koruyucu faktorleri gelistirerek hafifletebilecegine vurgu yapmaktadirlar (31). Bu
risk Ogelerini telafi eden koruyucu faktorlerin tanimlanmasi biiyiik dnem tagimaktadir.
Yine pek ¢ok tanimi olmakla birlikte koruyucu faktorler, “kisinin ruh sagligi ve/veya uzun

donem islevselligi i¢in katkida bulunan bir bireysel veya ¢evresel faktor” seklinde tanim-

lanabilmektedir (32).

Pek ¢ok arastirmaci tarafindan tanimlanmis bireysel korucu faktorlerden bazilari
sunlardir; yiiksek zeka, yiiksek 6zsaygi, olumlu mizag, 6zkontrol, 6zgiiven, 6zdiizenleme
yetenekleri, kararlilik, problem ¢6zme becerisi, empatik becerisi, 6zfarkindalik, fiziksel

giizellik, merak, mizah duygusu, maneviyat, iyimserlik (20,27,28,33,34).

Disgsal koruyucu faktorler ise aile ortami, ebeveyn tutumlari, bireyin i¢ginde bulun-
dugu toplulukla kurdugu iligkiler, sahip oldugu sosyal kaynaklar gibi 6geler bireyin sag-
lamliligini etkileyebilmektedir (35).

2.5.1. Psikolojik Saglamlik ve Sigara Bagimhihg

Psikolojik saglamlik, bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini ifade
eden bir kavramdir. Bu kavram, bireylerin olumsuz deneyimlere karsi dayaniklilik gos-
terme ve bu deneyimlerden gii¢lenerek ¢ikma yetenegini kapsamaktadir (36). Sigara ba-
gimhilig1, yalmzeca fiziksel bagimlilikla degil, ayn1 zamanda psikolojik bagimlilikla da
iliskilidir. Psikolojik bagimlilik, bireylerin stres veya sikinti durumlarinda sigaray1 bir ba-

sa ¢ikma araci olarak gormelerine neden olur. Bu baglamda, psikolojik saglamlig yiiksek
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bireylerin, sigara igmeyi bir ¢dziim araci olarak algilamadiklart ve bu nedenle daha az si-
gara tiikettikleri sdylenebilir. Sigara icme beklentisi, bireylerin sigara i¢gme istegini artira-

bilirken, psikolojik saglamlik bu istegi azaltan bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (37).

2.6. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireyler ve toplum i¢in hayat boyu devam etti-
rilmesi Oonem tagiyan, insanlarin sagliklarin1 koruma, gelistirme ve hastalik risklerini
azaltma amaciyla gergeklestirilen eylemlerdir. Yapilan calismalarda saglikli yasam tarzi-
nin, uzun émiir ve artmis yasam kalitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (38). DSO verile-
rine gore Gelismis tllkelerdeki dliimlerin %70-80’1, az gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerdeki dliimlerin ise neredeyse yarisi bireylerin yasam tarzlarina bagl ortaya ¢ikan hasta-
liklar nedeniyle olmaktadir (39). Pender’e gore saglikli yasam bigimi davraniglarinin “sag-
lik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, ve stres

yonetimi” olmak {izere alt1 temel bileseni bulunmaktadir (40).
2.6.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin sagligini koruma cabasi gdstermesi, iyilik hali i¢in ak-
tif bir sekilde sorumluluk hissetmesi, sagligin1 gelistirmek icin gereken gorevlerin farkin-
da olmasi ve bu gorevleri yerine getirmesidir. Bu kavram, kisinin saglik konusundaki du-

yarliligini ve sagligina ne derece 6zen gosterdigini belirler.

Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, sigara ve alkol kullanimi, bes-
lenme aligkanliklart ve gelir seviyesi gibi sosdemografik degiskenler saglik sorumlulugu-
nu etkileyen bazi unsurlardir. Saglik konusunda yeni bilgilere agik olmak, kendi durumu-
nu izlemek ve gerektiginde saglik kuruluslarina bagvurarak tetkiklerini yaptirmak, giincel
saglik yayinlarini takip etmek gibi davranislar kisinin sagligina verdigi 6nemi gosterir. Bi-
reylerin saglik sorumlulugunu aldig bir toplumda, yasam tarzindaki degisiklikler birgcok
saglik sorununu 6nlemeye yardimei olacaktir. Sonug olarak, bireylerin iyilik halleri, top-

lumun genel saglik diizeyinin artmasina katkida bulunacaktir (40).
2.6.2. Beslenme

Beslenme, biiylime ve gelisim ile viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in gidalar-
dan yararlanmay1 ifade eder ve saglikli bir yasam i¢in kritik 6neme sahiptir. Giinliik ya-
samda alinmas1 gereken temel besinler arasinda protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mine-
ral ve su bulunmaktadir. Beslenme ayrica uluslararasi insan haklar1 ¢ercevesinde bir hak

olarak kabul edilir ve bir {ilkenin beslenme durumu, o iilkenin refah diizeyinin en 6nemli
7



gostergelerindendir. Saglikli bir beslenme i¢in her giin diizenli olarak kahvalti yapilmasi,
giinde ii¢ ana 6giin tiiketilmesi ve miimkiinse bir veya iki ara 6giin alinmasi, yiyeceklerin
lyice ¢ignenerek yavas yenilmesi, yagh yiyeceklerin tiiketiminin sinirlandirilmasi, giinliik
seker aliminin azaltilmasi, giinliik tuz aliminin diisiiriilmesi, posali gidalarin daha fazla tii-

ketilmesi, 6gilin atlamaktan kaginilmasi 6nerilmektedir (40).

Kronik hastalik riskinin azaltilmasinda beslenme aligkanliklarinin olumlu yonde
degistirilmesi en onemli faktorlerden biridir. Bireylerin diyetlerinde yaptiklari olumlu de-
gisiklikler, sagliklarim1 korurken, yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikabilecek hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve kanser gibi hastaliklarin riskini de

azaltmaktadir (41).

2.6.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinlilk yasamda kas ve eklemlerin ¢alistirilmasi yoluyla enerji
harcanmasi, solunum ve kalp hizinin artmasi1 gibi etkileri olan ve yorgunluk hissiyle so-
nuglanan hareketlerdir. Bu aktivite biiyiime ve gelismeyi desteklemekle birlikte bir ¢ok
kronik rahatizligi 6nlemede de etkilidir. Ayrica bireylerin kendilerini daha iyi hissetmele-
rine, daha kaliteli uyumalarina ve giinliik islerinde daha verimli olmalarina yardime1 olur,

boylece yasam kalitesini artirir (40).
2.6.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, bireyin yasamin anlamini, kendisiyle ve bagkalariyla olan iligkile-
rini, kendini ne dl¢iide tanidigini, evrendeki yerini ve evrenle olan baglantisini anlama ve
kabul etme siireci olarak tanimlanmaktadir. Farkli inang sistemleri ve bakis agilar1 mevcut
olsa da, her bireyin manevi bir boyutu vardir; bu, yasam, saglik, hastalik, {iziintii, ac1 ve
Oliim gibi konularin anlamin1 kesfetmesine yardimci olur. Yapilan calismalar bireylerin
inanglariin, uzun yasam siiresi ve fiziksel hastaliklarin tedavileri lizerine olumlu etkileri-

nin oldugunu vurgulamaktadir.

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin tepesinde yer alan “kendini gerceklestirme”
giidiisii bireylerin davranislarini yonlendiren temel motivasyondur. Bu asamaya ulasmig

bireyler kendilerini daha iyi tanirlar, gii¢lii ve zayif yonlerini daha iyi ayirt edebilirler.

Bireylerin bedensel sagligina 6zen gostermesinin yani sira, manevi gelisimini de
dikkate almasi, kendini gerceklestirme seviyesinin ylikselmesine katki saglar ve bu da ge-
nel sagligin gelisimine yardimci olur. Bu nedenle, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

uygulanmasinda manevi gelisim ve bunun getirdigi kendini gerceklestirme siireci son de-
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rece onemlidir (42,43).
2.6.5. Kisilerarasi Iliskiler

Kisilerarasi iligkiler, bireylerin farkli ihtiyaglarini karsilamak amaciyla diger insan-
larla etkilesim kurdugu, saghgin gelistirilmesinde énemli rol oynayan bir kavramdir. Bu
iligkiler, "iki veya daha fazla kisi arasinda gelisen, farkli ihtiyaglardan kaynaklanan ve ta-
nisma asamasindan cesitli diizeylerle samimiyete ulasan karsilikli duygusal etkilesim ve
davraniglar" seklinde tanimlanabilir (44). Guglii sosyal iliskiler bireylerin hem zihinsel
hem de fiziksel saghginin iyilesmesine katkida bulunur. Yapilan ¢alismalar diger degis-
kenlerden bagimsiz olarak giiclii sosyal iliskilerin sag kalim oranlarimi artirdigini goster-
mektedir. Tersine sosyal izolasyon ise bireylerin sag kalim oranlari {izerine olumsuz etki

yapmaktadir (45).

Saglikl1 bir iliskinin olusabilmesi i¢in etkili iletisim sarttir. Kisilerarasi iliskilerde
bireylere destek olan kisiler, gliven verici bir tutum sergilemeli ve kosulsuz bir yaklasim
benimsemelidir. Kiiltiirel farkliliklar, dini inang¢lar ve bireylerin farkli yas donemlerinde
edindikleri deneyimler, bu iligkilerin dinamiklerini etkileyen 6nemli unsurlardandir. Giiglii
kisilerarasi iligkilere sahip bireyler, sorunlariyla daha etkili bir sekilde basa ¢ikma yetene-

gine sahip olur; bu da onlarin tiretkenliklerini ve yasam kalitelerini artirir (46).
2.6.6. Stres Yonetimi

Insanin tehditler veya zorluklarla karsilastiginda gosterdigi icsel tepkiye stres de-
nir. Cevresel etmenler, sosyokiiltiirel diizey, travmatik yasam olaylari, duygusal zorluklar

gibi pek ¢ok faktdr stresin nedeni olabilmektedir.

Makul seviyedeki stres, yasamin devamliligi, sorunlarla basa ¢ikilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in gerekliyken, stres diizeyi belirli bir seviyenin iizerine ¢iktiginda
bireye zarar vermeye baslar (47). Stres, basta bagisiklik sistemi olmak {izere bir¢ok siste-
mi olumsuz etkileyerek kronik hastaliklarin tetikleyicisi olabilmektedir (48). Kontrol alti-
na alinamayan stres, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin efektif bicimde hayata gegiril-
mesini de kisitlar ve bireyleri olumsuz saglik davranislarina yonlendirebilir. Iyi bir stres
yonetimi ise, bireyin fiziksel ve ruhsal dengesini korumasina yardimci olur, problem ¢6z-
me ve karar verme yeteneklerini artirarak giinliik yasamda verimliligin yiikselmesini sag-

lar (49).



2.6.7. Aile Hekimligi’nde Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimn Yeri ve

Onemi

Aile hekimliginin temel alanlarindan biri koruyucu hekimliktir. Bireylerin saglikli
bir yasam stlirmelerine yonelik ¢abalar, hastaliklarin gelisiminde risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, tarama ve erken teshis uygulamalari, hastaliklarin yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi, saglik miidahalelerinin bireyle-
rin saghg tizerindeki olumsuz etkilerini dikkate alarak hareket etme, ayrica bireylerin sag-
lik konusundaki yanlis bilgi ve davranislarini diizeltmek amaciyla danismanlik ve saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik tiim stirecler, koruyucu hekimligin kapsamini olusturur.
Tiim hekimler, farkli agsamalarda koruyucu hekimlik uygulamalar1 gerceklestirirken, aile
hekimleri bu alanda uzmanlasmis profesyonellerdir. Kayitl niifusun saglik ve iyilik halle-
rini korumak veya gelistirmek amaciyla yaptiklar1 miidahaleler, bireylerin sagliksiz alis-
kanliklarin1 birakmalarima ve saglikli yasam yaklagimlarini benimsemelerine yardimeci
olacaktir (50).

Sagliklt yasam bigimi, bireylerin sagligin1 etkileyebilecek davranislarini kontrol
edebilme yetenegi ve giinliik aktivitelerini diizenlerken saglik durumlarina uygun se¢imler
yapabilmesi olarak tanimlanmistir. Bu davranislari aliskanlik haline getirebilen birey, sag-
likl1 olma halini koruyabildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye tasiyabilir. Ay-
n1 zamanda, kronik hastaliklarin 6nlenmesi, bu hastaliklarin varliginda yasam kalitesinin
artirllmasi ve saglikli yaslanma siireclerinde da saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bii-
yik bir 6nemi bulunmaktadir (42). Bu davranislarin gelistirilmesi, genellikle aile ve top-
lum diizeyinde atilan ilk adimlarla baslamakta, ardindan egitim yoluyla c¢esitli degisiklik-
ler gostermektedir. Bireylerin sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi, saglik calisanlari-
nin en 6nemli sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin temel goérevle-
rinden biri, saglikli veya hasta bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirmak-

tir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL iZNI

Calisma i¢in Konya Ticaret Odas1 Karatay Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/058 kayit numarasi ile 28.06.2024 tarihli olarak onay
alinmistir. Calisma i¢in Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulun’ndan 01.08.2024

tarihli 09-32 nolu karar ile izin alinmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM SECIMi

Calisma analitik, vaka kontrol ¢alismasidir. Arastirma, Konya Sehir Hastanesi’nde 1
Agustos- 1 Kasim tarihleri arasinda galisma i¢in onam alinarak 18 yas ve {istii, sigara birak-
ma poliklinigine ve aile hekimligi poliklinigine bagvuran sigara i¢cen hastalar ve aile hekim-
ligi poliklinigine rutin izlemler i¢in basvuran sigara igmeyen benzer sosyodemografik 6zel-
liklere sahip saglikli bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii G-
power Istatistik Paket Programi ile hesaplandi. Buna gore, t testi ile etki biiyiikliigii 0.50,
giicli 0.95, 0=.05 olarak belirlendi, bdylelikle vaka grubu 92, kontrol grubu 92 olacak sekil-
de en az 184 katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi. 117 vaka grubu 148 kontrol
grubu olmak iizere 265 anket dolduruldu 2 adet vaka grubu, 33 kontrol grubu anketinde ce-
vaplanmayan soru olmasi ve diglama kriterlerinde olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilme-

di. 115 vaka grubu 115 kontrol grubu olmak tizere toplam 230 kisi ile ¢alisma tamamlandi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLAMA KRITERLERI
Calisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri

1. Katilimcilarin 18 yasini doldurmus olmasi

2. Katilimcinin halihazirda sigara kullaniminin olmasi

3. Katilimcinin Aile Hekimligi Poliklinligi’ne ya da Sigara Birakma Poliklinligi’ne basvur-
mus olmasi

4. Katilimcidan sozlii ve yazili onam alinmig olmasi

5. Katilimcinin 6lgekleri doldurabilecek bilissel seviyede olmasi

Calisma Grubu Dislama Kriterleri

1. Katilimcimin sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterliliginin olmamasi

2. Katilimcinin formlarin doldurulmasini etkileyecek herhangi bir fiziksel (isitme, konusma

bozuklugu), ndrolojik, ruhsal bozukluga (zihinsel engellilik, psikotik bozukluk) sahip olma-
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S1.
3. Katilimcilarin gebelik ve emzirme durumunun olmast.
4. Katilimcinin halihazirda sigaray1 birakmis olmasi

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

1. Katilimcinin 18 yasin1 doldurmus olmasi

2. Katilimemin Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvurmus olmast

3. Katilimcidan yazili ve s6zIii onam alinmis olmasi

4. Katilimcinin 6lgekleri doldurabilecek bilissel seviyede olmasi

5. Katilimcinin hig sigara igmemis olmasi1 ve halihazirda sigara igmiyor olmasi

Kontrol Grubu Dislama Kriterleri

1. Katilimcinin sorulari yanitlayabilecek biligsel yeterliliginin olmamasi

2. Katilimcimin formlarin doldurulmasini etkileyecek herhangi bir fiziksel (isitme, konusma
bozuklugu), ndrolojik, ruhsal bozukluga (zihinsel engellilik, psikotik bozukluk) sahip olma-
S1.

3. Katilimcilarin gebelik ve emzirme durumunun olmast.

4. Katilimcinin daha 6ncesinde sigara i¢gmis olmasi ve halihazirda sigara i¢iyor olmasi

3.4. ARASTIRMANIN VERILERININ TOPLANMASI

Katilimcilara caligma hakkinda bilgi verildi ve kabul edenlere goniillii onam formu
imzalatildi. Goniillillerden Sosyodemografik Veri Formu, Connor-Davidson Psikolojik Sag-
lamlik Olgegi Kisa Formu (CDPSOKF), Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi |1
(SYBDO 1)’ yi doldurmalar1 istendi. Ayrica sigara kullanimi olan katilimcilara Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve Sosyodemografik anket boliimiindeki sigara icenler i¢in

olusturulmus 10 soruluk boliim uyguland.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form literatiir taramasi ve benzer ¢alismalardan faydalanarak arastirmacilar tara-
findan gelistirilmis olup toplam 27 sorudan olusmaktadir. Formda sosyodemografik 6zellik-
ler (yas, cinsiyet, boy, kilo, aile yapisi, ekonomik durum, sigara ve alkol kullanim durumu
gibi) ve klinik 6zellikler (6zge¢mis ve soygecmiste kronik hastalik dykdisii gibi) sorgulan-
mistir. Ayrica sigara kullanimi olan katilimcilar i¢in sigara igme aligkanliklarinin degerlen-

dirildigi 10 soruluk boliimii icermektedir.
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3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi

Nikotin bagimlilik diizeyini 6l¢mek amaciyla Fagerstrom ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen 6l¢ek, nikotin bagimlilik diizeyini “¢ok hafif”, “hafif”, “orta”, “ileri derece”,
“cok ileri derece” bagimlilik olarak belirleyen alt1 sorudan olusan bir dlgektir. Katilimcilarin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Olgek puanlar1 0-2 arasi ise ¢ok hafif, 3-4 arasinda hafif, 5
ise orta, 6-7 arasinda ise ileri derece, 8-10 arasinda ise ¢ok ileri derece bagimlilik olarak ifa-
de edilmistir (52). Olgek, Uysal ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup geger-

lik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (53).

3.4.3. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, 2003 yilinda bireylerin psikolojik
saglamlik diizeylerini belirlemek amaciyla Connor ve Davidson tarafindan gelistirilmistir.
Ozbildirim seklinde olan bu 6lgek, 5°1i likert yapida olup 25 maddeden olusmaktadir ve bi-
reylerin direng ve uyum yeteneklerini degerlendirmeyi amaglar (54). Olgegin 10 maddelik
kisa formunun gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi ise Campbell-Sills ve Stein (2007) tarafindan
yapilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak bulunmustur. Bu kisa form besli likert ya-
pida olup 0’dan (hi¢) 4’e (¢ok fazla) kadar derecelendirilmistir. Ters puanlanan madde bu-
lunmamaktadir. Tek boyutlu olan bu 6lgegin toplam puani 0-40 arasinda degismekte olup
6lcegin bir kesme puani yoktur. Daha yiiksek puanlar daha yiiksek psikolojik saglam olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kaya ve Odaci tara-

findan 2021 yilinda yapilmistir ve Cronbach o katsiyist 0,81 olarak saptanmustir (55).

3.4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi

Ik versiyonu 1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilen dlgek, 1996 yilinda revize
edilerek Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi II olarak adlandirilmistir (56). 52 madde
ve “Manevi Gelisim”, “Kisileraras: Iliskiler”, “Beslenme”, “Fiziksel Aktivite”,“Saglik So-
rumlulugu” ve “Stres Yonetimi” seklinde 6 alt 6l¢ekten olusan bu dlgek 4°1i likert yapida-
dir. Higbir zaman (1) ve diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilmis olup dl¢ekten alinabi-
lecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Herhangi bir kesme puani bulunmayan bu 6lcekte yiiksek puanlar daha saglikli yasam bigi-
mini gostermektedir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Bahar ve arkadaslar tarafin-

dan yapilmistir ve Cronbach a katsiyisi 0,92 olarak hesaplanmigtir (57).

13



3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 paket programi ile analiz edildi. Tanimlayici analizlerde frekans
verileri i¢in say1 (n) ve yiizde (%), sayisal verilerde normal dagilmayan veriler i¢in ortanca
(minimum-maksimum), normal dagilan verilerde ortalama + standart hata kullanildi. Kate-
gorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bagimsiz iki
grupta sayisal verilerin dagilimi1 normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U
testi ile normal dagilim gosteren verilerde Bagimsiz Grup T Testi ile degerlendirildi. Iligki
seviyelerinin dl¢limiinde normal dagilim gosteren verilerde Pearson ve normal dagilim gos-
termeyen verilerde Spearman korelasyon analizleri kullanildi. Tiim testler i¢in istatistiksel

anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 115 sigara icen, 115 sigara igmeyen toplam 230 katilimci dahil edil-
mistir. Katilimeilarin %61,3’0 (n=141) kadin, %38.7’si (n=89) erkeklerden olusmaktadir.
Yas ortalamas1 38,8+10,7 yildir. BKI ortalamas1 26,0+4,3 kg/m2‘dir. Katilimcilarm %72,2
(n=166) ’si calismaktadir, %69,6’s1 (n=160) evli ve %65,7’si (n=151) ¢ocuk sahibidir. Kati-
limcilarin %77,4’0 (n=178) iiniversite ve iizeri mezunudur. Katilimeilarin yariya yakini
(%48,7°s1; n=112) gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin hemen hemen
tamami (%97,4’1i; n=224) kentte ikamet etmektedir. Katilimcilarin %26,1’inde (n=60) kro-
nik hastalik vardir ve %22,6’s1 (n=52) siirekli ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin %55,7’si
(n=128) birinci derece yakinlarinda kronik hastalik oldugunu belirtmistir, %59,1’1 (n=136)
ise ailesinde sigara igen biri/birileri oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %15,7’si (n=36)

alkol kullanmakta ve %50’si (n=115) sigara igmektedir. (Tablo 1)

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %
o Kadin 141 61,3
Cinsiyet
Erkek 89 38,7
Yas, Ort+SS 38,8+10,7
Boy, Ort+SS 168,0+8,9
Kilo, Ort+SS 73,6%15,0
BKi, Ort+SS 26,0+4,3
Calistyor 166 72,2
Calisma durumu
Calismiyor 64 27,8
. Evli 160 69,6
Medeni durum
Bekar 70 30,4
Var 151 65,7
Cocuk
Yok 79 34,3
Lise ve alt1 52 22,6
Egitim durumu . ) )
Universite ve iizeri 178 77,4
Gelir giderden fazla 74 32,2
Gelir durumu Gelir gidere esit 112 48,7
Gelir giderden az 44 19,1
. Kent 224 97,4
Ikamet yeri
Kir 6 2,6
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Kronik hastalik Var 60 26,1
Yok 170 73,9
Siirekli ilag kullanum Var 52 22,6
Yok 178 77,4
Birinci derece yakinda has- Var 128 55,7
talik Yok 102 443
Alkol Evet 36 157
Hayir 194 843
Ailede sigara i¢en var 136 99,1
Yok 94 40,9
Sigara Ietyor 115 50,0
Icmiyor 115 50,0

BKi: Beden Kitle indeksi; %: frekans; Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Katilimeilarin cinsiyet ve yasa gore bazi sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagti-
rilmas1 Tablo 2°de verilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi erkeklerin yas or-
talamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,028). Kadinlarin BK1I ortalamasi er-
keklerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,001). Kadinlarin ¢alisma orani (%58,9;
n=83) erkeklerin c¢alisma oranindan (%93,3; n=83) anlamli sekilde diisilk bulunmustur
(p<0,001). Kadinlarda kronik hastalik goriilme orani (%31,2; n=44) erkeklerin oranindan
(%18; n=16) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,026). Kadinlarin alkol kullanma ora-
n1 (%9,2; n=13) erkeklerin oranindan (%25,8; n=23) anlamh sekilde diisiik bulunmustur
(p=0,001). 38 yas iistiinde olan katilimcilarmn yas (p<0,001) ve BKI (p<0,001) ortalamas: 38
yas ve alt1 olanlardan anlamli sekilde yiiksektir. 38 yas iistiinde olanlarin ¢alisma orani
(p=0,007) ve alkol kullanma orani (p=0,021) 38 ve alt1 olanlardan anlamli sekilde diisiik;
evli olma oranmi (p<0,001), ¢ocuk varligi oran1 (p<0,001), kentte yasama oran1 (p=0,030),
kronik hastalik varligi oran1 (p<0,001), siirekli ila¢ kullanma orani (p<0,001) ve birinci de-
rece yakinda kronik hastalik varligi oran1 (p<0,001) 38 ve alt1 olanlarin oranlarindan anlamli

sekilde yliksek bulunmustur. (Tablo 2)
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Tablo 2. Katihmcilarin cinsiyete ve yasa gore bazi sosyodemografik ozelliklerinin karsilastiril-
masi

Kadin Erkek p’ <38 >38 p*
n % n % n % n %
Yas, Ort=SS 40,1£10,3 36,8+11,1 0,028~ 30,044,7  482+6,5 <0,001*
BKIi, Ort+SS 25,3142 27,1440 0,001  24,6+3,8 27,5442  <0,001™
Cahsma Calisiyor 83 589 83 933 95 79,8 71 64,0
durumu <0,001 0,007
Calismiyor 58 411 6 6,7 24 20,2 40 36,0
Medeni  Evli 9% 68,1 64 719 64 538 96 86,5
durum 0,539 <0,001
Bekar 45 319 25 281 55 46,2 15 13,5
Cocuk  Var 95 674 56 629 0488 54 454 97 874 0,001
) <7
durumu yq) 46 326 33 371 65 546 14 12,6
Egitim  Lise ve alti 32 227 20 225 25 21,0 27 243
durumu sy .. . . 0,969 0,548
Universite ve tizeri 109 773 69 775 94 79,0 84 75,7
Geli Gelir giderden fazla 38 27,0 36 404 39 328 35 315
elr
durumu  Gelir gidere esit 73 51,8 39 438 0,097 58 487 54 486 0,960
Gelir giderden az 30 213 14 157 22 185 22 198
ikamet Kent 137 972 87 97,8 113 950 111 100,0
veri 0,785 0,030
Kir 4 28 2 22 6 50 O 0
Kronik Var 44 312 16 18,0 0026 17 143 43 387 0001
] <i
hastabk /o) 97 688 73 820 102 857 68 61,3
Siireldi V& 36 255 16 180 0182 15 101 40 360 <0001
ilac
Yok
kullanimu 105 745 73 82,0 107 89,9 71 64,0
Birinci  \/5, 81 574 47 528 0490 51 429 77 694 <0001
derece
yakinda Yok
hastahk 60 42,6 42 472 68 57,1 34 306
Aol EVEL 13 92 23 258 0001 25 21,0 11 99 0,021
Hayir 128 90,8 66 74,2 94 79,0 100 90,1
Ailede Var 88 62,4 48 539 0203 70 588 66 595 092
sigara igen v o \ 53 \37,6 \ 41 \ 461 49 \41,2\ 45 \ 40,5 ‘

“Kikare analizi, ""Student t testi uygulanmigtir. %: frekans; Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Sigara igen katilimcilarin sigara igme aligkanliklarina ait bazi 6zellikler Tablo 3’te
verilmistir. Sigara i¢en katilimcilarin (n=115) ilk sigaraya baslama yas ortalamas1 18,0+5,1
ve ortalama sigara kullanim siiresi 16,8+10,1 y1l olarak bulundu. Sigara igen katilimcilarin

%350,4’1 6zenme, %50,4’1 merak, %40,9’u stres, %21,7’si iizlintli, %10,4’1 kendini ispat-
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lama, %35,2’si gevre baskisi, %3,5’1 yasaga tepki ve %0,9’u ise birakabilecegine olan inanct
nedeni ile sigaraya basladiklarini belirtmistir. Sigara igen 115 kisinin 82’si (%71,3) daha 6n-
ce sigara birakmay1 denemistir. Deneyenlerin biiylik cogunlugu (%62,2; n=51) bir iki defa
denemis olup; deneyenlerin yaklasik tigte biri (%28,0; n=23) bir y1l ve {izerinde bir siire bi-
raktigint belirtmistir. Sigara birakmayi deneyen yaklasik her 10 katilimecidan dokuzu
(%89,0; n=73) bu siiregte zorluk yasadigini bildirmistir. En sik yasanan zorluk asir1 sigara
icme istegi (%65,8; n=48) ve sinirlilik (% 64,4; n= 47) olmustur. Katilimcilarin yaklagik
dortte biri (%32,9; n=27) sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek almis olup destek alan-
larin yaklasik yarisi (48,1; n=13) ilag¢ tedavisi ile sigara birakmay1 denedigini belirtmistir.
Sigara icenlerin %42,6’s1 (n=49) sigaray1 birakmak istediklerini belirtmistir ve birakmak is-
temelerine sebep olarak en sik sagligimi korumak i¢in (%67,3; n=33) cevabini1 vermislerdir.

Sigara igenlerin %57,4’1i (n=66) sigaray1 birakmak istemedigini belirtmistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Sigara icen katilimcilarin sigara icme aliskanliklarina ait bazi 6zellikler

Sigara icen katihmcilar (n=115)
n %
gl; tilgz;ra icme yasi, 18,045.1
Sigara icme siiresi,
OrteSS 16,8+10,1
Ozenme 58 50,4
Merak 58 50,4
Stres 47 40,9
Sigaraya baslama nedeni* Uziintii 25 21,7
Kendini ispatlama 12 10,4
Cevre baskisi 6 52
Yasaga tepki 4 3,5
Birakabilecegim inanci 1 9
Daha 6nce birakmayi deneme Evet 82 71,3
Hayir 33 28,7
(n=82) 1-2 defa 51 62,2
Birakmayi deneme sayisi 3-10 defa 24 29,3
>10 defa 7 8,5
1-6 giin 7 8,5
Birakma siiresi 7-29 giin 13 15,9
1-3ay 19 23,2
4-11 ay 20 24,4
1 y1l ve iizeri 23 28,0
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Birakirken giicliik yasama durumu Yasayan 73 89,0
Yasamayan 9 11,0
Asirt sigara igme istegi 48 65,8
Sinirlilik 47 64,4
Konsantrasyon bozuklugu 23 31,5
Istah artis1 19 26,0
Yasanilan giicliik” Bas agrisi 19 26,0
Uyku bozuklugu 14 19,2
Kabizlik 8 11,0
Ag1z yarasi 4 55
Stres 3 4,1
Bas ve yiizde uyusma 3 41
Sigara birakmak icin profesyonel  Evet 27 32,9
destek alma durumu Hayir 55 67,1
Ilag 13 48,1
Bant 11 40,7
Sigara birakmak icin kullanilan Sakiz 10 37,0
yontemler” Biyorezonans 1 37
Akupunktur 1 3,7
Psikoterapi 1 3,7
Su anda sigaray1 birakmayi isteme Var 49 42,6
Yok 66 57,4
Saglig1 koruma 33 67,3
Saglig1 kaybetme korkusu 23 46,9
Saglik sorunu 20 40,8
Cevreye ornek olma 17 34,7
Ekonomik nedenler 14 28,6
Sigaray1 birakmayi isteme nedeni* Cevreme zarar verdigi diisiincesi 14 28,6
Kokusu 12 24,5
Toplum baskist 6 12,2
Doktor tavsiyesi 2 4,1
Inang 2 4,1

*Katilimcilar tarafindan birden fazla segenek isaretlenmistir; Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Sigara igen katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne verdikleri yanitla-
rin dagilimi ve bagimlilik diizeyleri Tablo 4’te yer almaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisi
(%47,8; n=55) glinde 11-20 adet sigara igmektedir. Katilimcilarin %27,8°1 (n=32) uyandik-
tan sonraki ilk bes dakika igerisinde sigara igtigini belirtmistir. Katilimcilarin %44,31
(n=51) sigara i¢ilmesi yasak olan yerlerde yasaga uymakta zorlandigini belirtmistir. Kati-

limecilarin %37,4’tiniin (n=43) vazgegmekte en ¢ok zorlandig: sigara sabah ilk i¢ilen sigara-
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dir. Katilimcilarin %42,6’°s1 (n=49) giiniin ilk saatlerinde diger zamanlara gore daha sik siga-
ra ictigini belirtmistir. Katilimeilarin yaklasik tigte biri(%33,9; n=39) agir hastalik durumun-
da dahi sigara ictigini belirtmistir. Sigara i¢en katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi puan ortalamasi 4,0+2,0 puandir. Teste gore katilimcilarin %23,5’1 (n=27) diisiik dii-
zey, %70,4’linilin (n=81) orta diizey ve % 6,1’inin (n=7) yliksek diizey bagimliliga sahiptir.
(Tablo 4)

Tablo 4. Sigara icen katihmcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi’ne verdikleri yamitlarin
dagilimi ve bagimhlik diizeyleri

Fagerstrom Nikotin Bagimhihik Testi (n=115) n %
10 veya daha az 28 24,3
Giinde kac adet sigara iciyorsunuz? 11-20 > 478
21-30 19 16,5
31 ve tzeri 13 11,3
Ik 5 dk icerisinde 32 27,8
ik sigaramizi sabah kalktiktan ne kadar 6-30 dk igerisinde 36 31,3
sonra icersiniz? 31-60 dk igerisinde 21 18,3
1 saatten sonra 26 22,6
Sigara icilmesi yasak yerlerde yasaga uy- Evet 51 443
makta zorlaniyor musunuz? Hayir 64 55,7
En ¢ok vazgecmek istemediginiz sigara han- Sabah ilk icilen sigara 43 37,4
gisidir? Digerleri 72 62,6
Sigarayi giiniin ilk saatlerinde sonraki saat- Evet 49 42,6
lere gore daha sik iciyor musunuz? Hayir 66 57,4
Giiniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar has- Evet 39 33,9
ta olsaniz, yine de sigara icer misiniz? Hayir 76 66,1
Diisiik diizey 27 23,5
FNBT diizeyi Orta diizey 81 70,4
Yiiksek diizey 7 6,1
FNBT toplam; Ort£SS 4,0+£2,0

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi; Ort:Ortalama ; SS:Standart Sapma;

Aragtirmaya katilan katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa
Formu (CDPSOKF)’na verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5°de gosterilmistir. Olgek mad-
delerine verilen cevaplar arasinda en ¢ok yanitlanan segenekler incelendiginde; ‘Neredeyse
Her Zaman Dogru’ yaniti %20,9 ile “Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim”
%19,6 ile “’Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gii¢lii bir insan olarak goériirim” ciim-
lesine verilmistir. ‘Siklikla Dogru’ yanit1 %40,4 ile “Degisiklikler karsisinda uyum saglaya-

bilirim” , %36,1 ile “Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve ac1 verici duygularla bas
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edebilirim” climlesine verilmistir. ‘Bazen Dogru’ yanit1 %40,9 ile “Sorunlarla karsilastigim
zaman, onlarin komik yonlerini gérmeye ¢alisirim” climlesine verilmistir. ‘Nadiren Dogru’
yanit1 %26,5 ile “Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diislinebilirim” yanitina
verilmistir. ‘Hi¢ Dogru Degil’ yanit1 %13 ile “Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir
sekilde diisiinebilirim” ciimlesine verilmistir. Katilimcilarin CDPSOKF puan ortalamasi

23,248,2 puandir. (Tablo 5)

Tablo 5. Arastirmaya katilan hastalarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Ol¢egi Kisa
Formu’na verdikleri yanitlarin dagilim

(0) @ @ - @
Hi¢ Dogru Nadiren - - Neredeyse
Degil Dogru Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru
Olcek Maddeleri (n=230) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabi-
lirim. 2(0,9) 28 (12,2) 67 (29,1) 93 (40,4) 40 (17,4)
2. Oniime gikan her seyle basa gikabilirim. 5(2,2) 28 (12,2) 82 (35,7) 82 (35,7) 33 (14,3)
3. Sorunlarla kargilastigim zaman, onlarin
komik yonlerini gérmeye ¢alisirim. 25(10,9) 51(22,2) 94 (40,9) 43 (18,7) 17 (7,4)
4. Stresle miicadele etmek durumunda
kalmak, beni daha da giiglendirebilir. 27 (11,7)  52(226)  72(313) 54 (23,5) 25(10,9)
5. Hastalik, yaralanma ya da benzeri giic-
liikklerden sonra ¢abuk normale donerim. 10 (4.3) 38 (16,5) 73 (31,7) 72 (31,3) 37 (16,1)
6. Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima
inanirim. 6 (2,6) 29 (12,6) 67 (29,1) 80 (34,8) 48 (20,9)
7. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik
bir sekilde diisiinebilirim. 30(130)  61(265)  71(309) 51(22,2) 17(7.4)
8. Basarisizlik karsisinda kolay pes etmem. 13(5,7) 35 (15,2) 63 (27,4) 77 (33,5) 42 (18,3)
9. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada ken-
dimi giiglii bir insan olarak goriirim. 5(2.2) 30 (13,0) 68 (29,6) 82 (35,7) 45 (19,6)
10. Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan
ve aci verici duygularla bas edebilirim. 12(5.2) 40 (17,4) 63 (27,4) 83 (36,1) 32 (13,9)
CDPSOKF Toplam Puam Ort+SS 23,2482

%: frekans ; CDPSOKEF: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu; Ort:Ortalama ; SS:Standart Sapma

Arastirmaya katilan hastalarin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II (SYB-
DO II)’ye verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6°da gdsterilmistir. Olgek maddelerine verilen
cevaplar arasinda en ¢ok yanitlanan segenekler incelendiginde; ‘Diizenli Olarak’ yanit1 %

67,4 ile * Ilahi bir giiciin varligina inanirim”, % 43 ile “Insanlar1 basarilar1 igin takdir ede-
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rm”, %42,2 ile “Yasamimin bir amaci olduguna inanirim” ciimlesine verilmistir. ‘Sik Sik’
yanit1 %46,5 ile “Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim”, %43,9 ile  Yasa-
mimda benim i¢in énemli olan seylerin farkindayim” , %43 ile “Insanlar1 basarilar i¢in tak-
dir ederim” ciimlesine verilmistir. ‘Bazen’ yanit1 % 55,2 ile “Her giin 3-5 6giin sebze yerim”
, %52,6 ile “Her zaman gittigim saglik personelinin dnerileri ile ilgili sorularim oldugunda
baska bir saglik personeline danigirim” %51,3 ile “Her giin 2-4 6glin meyve yerim” ciimle-
sine verilmistir. ‘Hi¢bir Zaman’ yanit1 %52,6 ile “Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme eg-
zersizleri yaparim” %51,7 ile “Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katili-

rim” ciimlesine verilmistir. Katilimcilarin SYBDO II puan ortalamasi 125,1+22,9 puandir.
(Tablo 6)

Tablo 6. Arastirmaya katilan hastalarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi I’ye ver-
dikleri yanitlarin dagilimi

(1) (2 3) 4
Hicbir Bazen Sik Sik Diizenli
Zaman Olarak
Olcek maddeleri (n=230) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi 12 (5,2) 07 (42,2) 94 (40,9) 27 (1L,7)
tartigirim ' , ) )

2. Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih 55(23.9) 110 (47.8) 47(204) 18 (7.8)
ederim ' ' ; ;

3. Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki ola- 12 (5.2 105 (45.7) 78 (33.9) 35 (152
gandis1 belirti ve bulgulari anlatirim (52) (45.7) (33.9) (15.2)

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim 81(35,2) 110(47,8) 30(13,00 9(3,9

5. Yeterince uyurum 26 (11,3) 98(42,6) 70(30,4) 36(15,7)
6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim 6 (2,6) 79 (34,3) 107 (46,5) 38(16,5)
7. Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim 3(1,3) 29 (12,6) 99 (43,0) 99 (43,0)
8. Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 63 (27,4) 109 (47,4) 43(18,7) 15(6,5)

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum 86374 90@91) 36057 18(78)

10. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
siireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, 82(35,7) 78(339) 45(19,6) 25(10,9)
aerobik, dans gibi)

11. Her glin rahatlamak igin zaman ayiririm 47 (20,4) 109 (47,4) 57 (248) 17(7,4)
12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim 12 (5,2) 48(20,9) 73(31,7) 97(42,2)
13. Insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim 9(3,9) 53(23,0) 96 (41,7) 72(31,3)
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14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15. Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sora-
rim

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haf-
tada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18. Gelecege umutla bakarim

19. Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline

danigirim

22. Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23. Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim
24. Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25. Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim
icin kolaydir

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28. Haftada en az {i¢ kere kas giiglendirme egzersizleri
yaparim

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullani-
rim

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galigirim
31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32. Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (Ornegin,
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kul-
lanirim, arabami uzaga park ederim)

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

104 (45,2)

26 (11,3)

65 (28,3)

14 (6,1)
15 (6,5)
8 (3,5)

59 (25,7)

39 (17,0)

103 (44.,8)

31 (13,5)

14 (6,1)

10 (4,3)

61 (26,5)

18 (7,8)

121 (52,6)

42 (18,3)

14 (6,1)
9(3,9)

33 (14,3)

84 (36,5)

59 (25,7)

33 (14,3)

53 (23,0)
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85 (37,0)

87 (37,8)

85 (37,0)

88 (38,3)
59 (25,7)
62 (27,0)

118 (51,3)

121 (52,6)

85 (37,0)

103 (44.,8)

75 (32,6)

66 (28,7)

127 (55,2)

97 (42,2)

69 (30,0)

95 (41,3)

58 (25,2)
50 (21,7)

114 (49,6)

92 (40,0)

94 (40,9)

95 (41,3)

117 (50,9)

32 (13,9)

80 (34,8)

57 (24,8)

90 (39,1)
90 (39,1)
89 (38,7)

34 (14,8)

52 (22,6)

29 (12,6)

70 (30,4)

92 (40,0)

89 (38,7)

28 (12,2)

79 (34,3)

29 (12,6)

74 (32,2)

97 (42,2)
96 (41,7)

54 (23,5)

41 (17,8)

52 (22,6)

82 (35,7)

48 (20,9)

9(3,9)

37 (16,1)

23 (10,0)

38 (16,5)
66 (28,7)
71 (30,9)

19 (8,3)

18 (7.,8)

13 (5,7)

26 (11,3)

49 (21,3)

65 (28,3)

14 (6,1)

36 (15,7)

11 (4,8)

19 (8,3)

61 (26,5)
75 (32,6)

29 (12,6)

13 (5,7)

25 (10,9)

20 (8,7)

12 (5,2)



37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 47(20,4) 99(43,0) 61(26,5) 23(10,0)

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢cerez 52(22,6) 116 (50,4) 43(18,7) 19 (8,3)
tirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim ' ' ' '

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda 66 (28,7) 95(413) 51(222) 18(7.8)
saglik personeline danigirim ' ' ' '
40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol 93(40,4) 80 (34,8) 44(19,1) 13(5,7)
ederim ' ' ' '

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek 96 (41,7) 80(348) 38(165) 16(7.0)
icin uygulamalar yaparim

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkinda- 11 (4,8) 53(23,0) 101 (43,9) 65 (28,3)
yim ’ ' ' '

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 26 (11,3) 92(40,0) 80(34,8) 32(13,9)

44. Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum 6(330) 80(348) 37(161) 37(161)

45. Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina 119 (51,7) 78 (33,9) 21 (9,1) 12 (5.2)
katilirim ' ' ' '

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 111 (48,3) 76(33,00 35(152) 8(3,5)
47. Yorulmaktan kendimi korurum 59 (25,7) 103(44,8) 53(23,00 15(6,5)
48. Ilahi bir giiciin varligina inanirm 6 (2,6) 22 (9,6) 47(20,4) 155 (67,4)
49. Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢dzerim 7(3,0) 53 (23,00 97(42,2) 73(31,7)
50. Kahvalti yaparim 20(8,7) 69(30,00 67(29,1) 74(32,2)

51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik
ve rehberlik alim 28(12,2) 73(31,7) 76(33,0) 53(23,0)

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 10(4,3) 52(22,6) 97 (42,2) 71(30,9)

SYBDO |1 toplam puan Ort+SS 125,1+22,9
%: frekans; Ort:Ortalama ; SS:Standart Sapma ; SYBDO II: Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi IT

Katilimeilarin Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 1I; Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme,
Manevi Gelisim, Kisileraras1 Iliskiler, Stres Yonetimi alt boyutlari ile birlikte toplam puan

ve cronbach alpha degerleri Tablo 7°de gésterilmistir. (Tablo 7)
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Tablo 7. Katihmeilarin Connor Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi Kisa Formu ve Saghkh
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi II 6l¢eklerinin toplam puam ve cronbach alfa degerleri

Ort+SS Cronbavch.AIfa

Degeri
CDPSOKF puam 23,2482 0,923
Saghk sorumlulugu 20,2+5,4 0,858
Fiziksel aktivite 15,4+5,3 0,880
Beslenme 19,4+4.,4 0,719
Manevi gelisim 26,0+5,0 0,836
Kisilerarasi iliskiler 25,6+4,8 0,826
Stres yonetimi 18,4+3,8 0,678
SYBDO II toplam 125,1422,9 0,944

CDPSOKF: Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu; SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranis-
lar1 Olgegi IT; Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma;

Katilimcilarin cinseyetlerine gére CDPSOKF, SYBDO 11 ve alt boyutlar: ile birlikte
toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir. Kadin katilimecilarin “Saglik So-
rumlulugu” (p<0,001), “Beslenme” (p=0,006), “Kisileraras: Iliskiler” (p=0,004), “Stres Y-
netimi” (p=0,020) alt boyut puanlar1 ve SYBDO II toplam puani (p=0,007) erkek katilimci-

larin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (Tablo 8)

Tablo 8. Cinsiyete gore él¢cek puanlarimn alt boyutlari ile karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Ort+SS Ort+SS P
CDPSOKEF toplam
22,9483 23,6+8,0 0,545
puani
Saghk sorumlulugu 21,345,4 18,545,0 <0,001™
Fiziksel aktivite 15,345,1 15,6+5,6 0,858™
Beslenme 20,1+4,3 18,4+4.4 0,006™
Manevi gelisim 26,4+5,0 25,4+4.9 0,137
Kisileraras iliskiler 26,3+4.6 24,4+5.0 0,004
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Stres yonetimi 18,9+3,8 17,7+3.9 0,020

SYBDO II toplam
128,3+22,5 120,0+22,6 0,007
puani

“Kikare analizi; “"Student t testi,, SYBDO II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 1I; CDPSOKF: Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Formu ; Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma

Arastirmaya katilan katilimeilarin sigara igme durumuna gore bazi sosyodemogra-
fik oOzelliklerinin karsilagtirilmast Tablo 9’da verilmistir. Erkeklerin sigara igme orani
(%54,8; n=63) kadinlarin sigara igme oranindan (%45,2; n=52) anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,001). Kadin katilimcilar arasinda sigara igmeyenler (%63,1; n=89) i¢enlerden , erkek
katilimcilar arasinda ise sigara i¢enler (%70,8;n=63) igmeyenlerden anlamli olarak yiiksektir
(p<0,001). Calisanlarin sigara igme orani (%79,1; n=91) galismayanlarin sigara igme ora-
nindan (%20,9; n=24) anlamli sekilde ytiksektir (p=0,019). Lise ve alt1t mezunu olanlarin si-
gara igme orani (%29,6; n=34) tiniversite ve lizeri mezun olanlarin oranindan (%70,4; n=81)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,012). Sigara igme durumu ile yas (p=0,051) ve
BKI agisindan (p=0,236) anlamli bir farklilik goriilmemistir. Sigara i¢en ve icmeyen kati-
limcilar arasinda medeni durum (p=1,000), cocuk varlig1 (p=0,890), gelir durumu (p=0,691)
ve ikamet yeri (p=0,683) acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir. Kronik hastalik du-
rumu (p=0,548), siirekli ilag kullanim durumu (p=0,528) ve birinci derece yakinlarda kronik
hastalik oykiisti varligi (p=0,063) agisindan sigara i¢cen ve igmeyen katilimcilar arasinda an-
lamli farklilik goriilmemistir. Sigara igenlerin alkol kullanma orani (%28,7; n=33) sigara
icmeyenlerin alkol kullanim oranindan (%2,6; n=3) anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001). Si-
gara igenlerin ailesinde sigara igme orani (%70,4; n=81) sigara igmeyenlerin oranindan

(%47,8; n=55) anlaml sekilde yiiksektir (p<0,001). (Tablo 9)

Tablo 9. Katihmecilarin sigara icme durumuna gore bazi sosyodemografik ozelliklerinin kar-
silastirillmasi

Sigara icen Sigara icmeyen .
n % n % P
Kad 52 45,2 (36,9 89 77,4 (63,1
Cinsiyet acii (36.9) (63.1) <0,001
Erkek 63 54,8 (70,8) 26 22,6 (29,2)
Yas, Ort£SS 37,4+10,2 40,3+11,0 0,051™
BKI, Ort+SS 26,3444 25,6+4,1 0,236™
Calisiyor 91 79,1 75 65,2
Calisma durumu 0,019
Caligmiyor 24 20,9 40 34,8
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. Evli 80 69,6 80 69,6
Medeni durum 1,000

Bekar 35 30,4 35 30,4

Var 75 65,2 76 66,1
Cocuk 0,890

Yok 40 34,8 39 33,9

. Lise ve alt1 34 29,6 18 15,7
Egitim durumu .. ] o 0,012

Universite ve tizeri 81 70,4 97 84,3

Gelir giderden fazla 38 33,0 36 31,3
Gelir durumu Gelir gidere esit 53 46,1 59 51,3 0,691

Gelir giderden az 24 20,9 20 17,4

. Kent 111 96,5 113 98,3
Ikamet yeri 0,683

Kir 4 3,5 2 1,7

Kronik hastahik Var 28 24.3 32 278
’ ' 0,548

Yok 87 75,7 83 12,2

. .. Var 28 24,3 24 20,9
Siirekli ila¢ kulla- 0,528

mm Yok 87 757 91 79,1
ElirilnCihderelCi ya- var 57 49,6 71 61,7 0,063

nda hastal Yok 58 50,4 44 38,3
Alkol Evet 33 28,7 3 2,6 <0,001

Hayir 82 71,3 112 97,4

Ailede sigara icen /5, 81 70,4 55 47,8
<0,001

Yok 34 29,6 60 52,2

*Kikare analizi; %: frekans; "*Student t testi uygulanmistir.

Sigara icenlerin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Formu toplam puam
(p=0,046), Saglik Sorumlulugu puan1 (p<0,001), Fiziksel Aktivite puan1 (p=0,002), Bes-
lenme puan1 (p<0,001), Manevi Gelisim puani1 (p=0,034), Stres Yo6netimi puan1 (p=0,005)

ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 11 toplam puani (p<0,001) sigara igmeyenle-

rin puanindan anlamh seklide diisiik bulunmustur. Sigara igenler ve sigara igmeyenler ara-

sinda Kisilerarasi Iligkiler alt boyutu puani (p=0,096) agisindan anlamli bir fark bulunama-

mugstir. (Tablo 10)
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Tablo 10. Sigara icme durumuna gore él¢cek puanlarinin alt boyutlari ile karsilastiriimasi

Sigara icen Sigara icmeyen
0
Ort£SS Ort+SS
CDPSOKEF toplam puam 22,1+8,0 24,2482 0,046
Saghk sorumlulugu 18,9+5,3 21,5+5,2 <0,001™
Fiziksel aktivite 14,3+5,0 16,5+5,4 0,002™
Beslenme 18,3442 20,6+4,4 <0,001™
Manevi gelisim 25,3+5,3 26,7+4,5 0,034
Kisilerarasi iliskiler 25,1+4,9 26,14, 0,096
Stres yonetimi 17,7£3,9 19,1£3,6 0,005
SYBDO II toplam puam 119,6+23,1 130,5+21,4 <0,001

SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi II; CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa For-
mu; **Student t testi uygulanmgtir; “Kikare analizi

Sigara igmeyen katilimcilardan; ¢alisanlarin CDPSOKF toplam puani galismayanlar-
dan anlamli sekilde yiiksektir (p=0,041), bekarlarin Fiziksel Aktivite puani evlilerin puanin-
dan anlamli sekilde yiiksektir (p=0,001), ¢ocugu olanlarin Fiziksel Aktivite puani gocugu
olmayanlarin puanindan anlamh sekilde yiiksektir (p=0,008), iiniversite ve iizeri mezunu
olanlarin Beslenme puani lise ve alti mezunu olanlarin puanindan anlamli sekilde ytiksek
bulunmustur (p=0,023). Sigara igmeyen katilimcilarin gelir durumu ile Manevi Gelisim pu-
an1 agisindan anlamli farklilik goriilmiis olup bu farklilik gelir giderden fazla ile gelir gider-
den az grubu arasindaki farktan kaynaklanmis ve gelir giderden fazla olanlarin puani daha
yiiksektir (p=0,019). Sigara icmeyen katilimcilar arasinda gelir durumu ile Kisilerarasi Ilis-
kiler puani agisindan anlamh farklilik goriilmiis olup bu farklilik gelir giderden az ile diger
gruplar arasindaki farktan kaynaklanmis ve gelir giderden az olanlarin puani daha distktiir
(p=0,042). Sigara igmeyen katilimcilar arasinda kronik hastalik oykiisii ve sigara ve alkol
kullanim o6zellikleri ile 6lgek puanlari agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
(Tablo 11)
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Tablo 11. Sigara icmeyen katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6l¢cek puanlarimin

karsilastirilmasi
CDPSOKF  Saghk So- Fizi_ks_el Beslenme Manevi Kisilerarasi ~ Stres SYBDO 11
Toplam  rumlulugu  Aktivite Gelisim  Iliskiler Yonetimi Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS  Ort£SS  Ort+SS
~ Kadm 23,5485 21,8452 16,0451 208444 26,545 263+47 192437 130,5421,9
CInSEt ek 26,7467 20,8454  182+6,1 19,9445 272443 255+48 19,0434 130,5+20,3
p 0,078" 0,338 0,086 0,291 0,484 0429 0778 0,99
Caligma Calisiyor 254483 21,7452 16,5452  20,7+44 272446 263+51 19,437 131,7421,7
durumu Cahsmiyor  22,1£7,7 213453  163%57  204+43 257441 258+42 18,7+3,6 128,3+20,9
p 0,041" 0,506" 0,751" 0689°  0092° 0637 0375  0414"
Medeni EVI 23,6482 21,8452 153448 20,7445 26,7443 262+47 18,8+3,7 12954216
durum Bekar 25,6482 21,0453 19,1458  204+43 26,7449 258+49 19,8435 132,8421.2
p 0,239" 0,534" 0,001* 0915  0930°  0642°  0,180°  0,448"
var 233483 22,0452 15545 20,7445 26,6443 26,0446 18,743,7 1295422
ook ok 26,1477 20,7453 184456 203441 26,8448  263+5 20,0434 132,54204
p 0,089" 0,311 0,008" 0727° 0854~  0786° 0077  0,489"
T 25,0689 20,6451 148440 185433 25043 247434 17,7432 122,1416,8
durumu g;:rviefsiteve 24,148,1 21,7453 16,8454 21,0445 268447 264449 194437 132,1421,9
P 0,668" 0,291" 0,139 0023"  0412° 0160 0072  0,070"
gi'lggiderde” 26,0463 22,7444 159+5 21,0438 27,7+42% 26,6+43% 19,9433 133,7+17,2
del'riJmu S;t"rg‘dere 24,149,1 21,546 16,6£5,6 20,4448 26,944,680 26,6512 19244 131,3+24.4
Sze“fgidefde” 21,548 19,5435 17,0854 20,5442 243439% 237437 17,7425 122,6£17,5
p 0141% 0,055 07777 0279™  0019” 0042~ 0101~ 0,167
ikamet Kent 244482 21,5453 16,5453 20,6444 26,7445 26,1+48 19,1437 130,5421,6
yeri  Kr 16,547,8  23,542,1 14,0485 21,5464 245421 28,0457 19,040 130,578
p 0,179" 0,441 0,538" 0763" 0488  0573° 0957  0,999"
ronik Var 23,149 21,7456 15,0449 20341  265+5 254448 19,0+4,1 127,8+22,9
hastabk 3 ok 247479 21,5451 17,0455 207445 268+43 264447 192435 131,6420,9
p 0,370 0,950" 0,065" 0955°  0747° 0324  0,756° 0,397
isl::ek“ Var 23249,1 22246 151449 21,1438 268447 254+39 193+39 129,8422.6
kullammi Yok 24,548 21455 168454 204445 267444 26349 19,1436 130,74213
p 0,493 0,558" 0,175" 0312° 0898 0394 0818 0,861
S;:LZZ' ar 248486 21,85  16,0+54  208+4  269+45 26,0446 192+35 130,8£20,5
yakinda
kronik Yok 233+7,6 21,1456 172453 20345 263444 26351 19,043,9 130,1+23.2
hastalik
P 0,324" 0,549" 0,182" 0201"  0437°  0809° 0709 0,873
Evet 28,7411 183455 14,0444 17,7415  267+7.8 240+72 173432 118,04242
Allel Hayir 24,1481 21,6452 165454  20,7+44  26,7+44 262+47 192+3,6 130,9421,4
p 0,345 0,338" 0,413" 0,222° 0994 0437 038" 0,307
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Ailede

sigara Var 23,4+8,8 22,1+5,1 16,4+5,5 20,3+4,7  26,4+4,7 259449 19,144 130,2+223
icen Yok 25,0£7,6 21,154 16,5+5,3 20,8+4,1 26,9443  26,3+4,6 19,2+3,3 130,8+20,8
p 0,287" 0,485" 0,728" 0,481" 0,568" 0,719" 0,812" 0,885"

“Student t testi, ““One Way ANOVA analizi, "“Kruskal Wallis analizi uygulanmistir, SYBDO II: Saglikli Yasam Bicimi
Davranislart Olgegi I1I; CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Formu

Sigara igmeyenlerde CDPSOKF puani ile SYBDO 11 6l¢eginin alt boyutlar1 ve top-
lam puam arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon gériilmiistiir. SYBDO II dlgeginin alt

boyutlarinin birbirleri ile arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon goériilmistiir. (Tablo 12)

Tablo 12. Sigara icmeyen katihmcilarin 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon analizi

CDPSOKF Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres SYﬁDO
toplam Sorumlulugu Aktivite Gelisim Tliskiler Y onetimi
toplam
CDPSOKF |r | 1,000
toplam
p
Saghk
sorumlulu- - 0312 1,000
gu p 0,001
Fiziksel |r| 0,297 0,417 1,000
Aktivite
0,001 <0,001
Beslenme I 0,288 0,686 0,378 1,000
p 0,002 <0,001 <0,001
Manevi |r 0,588 0,614 0,287 0,514 1,000
Gelisim
p| <0,001 <0,001 0,002 <0,001
Kisileraras: [r | 0,371 0,612 0,200 0,482 0,743 1,000
iliskiler
p| <0,001 <0,001 0,032 <0,001 <0,001
Stres r 0,362 0,515 0,493 0,600 0,623 0,556 1,000
Yonetimi
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SYBDO |r 0,477 0,835 0,608 0,776 0,808 0,763 0,797 1,000
toplam
P p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: korelasyon katsayisi ; SYBDO II : Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi 11 ; CDPSOKEF: Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu

Sigara i¢en katilimcilar arasinda; kadinlarin Saglik Sorumlulugu puani (p=0,007),
Kisileraras: iliskiler puani (p=0,010) ve Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi II
toplam puani (p=0,040) erkeklerin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Siga-
ra igen katilimeilar arasinda; ¢alisanlarm Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
Kisa Formu (CDPSOKF) toplam puani (p=0,029) ¢alismayanlardan anlamli sekilde yiik-
sek; Saglik Sorumlulugu puan1 (p=0,020) ve Kisileraras: iliskiler puan1 (p=0,035) ise an-
laml sekilde diisiiktiir. Katilimcilardan sigara icen bekarlarin Manevi Gelisim puani si-

gara igen evlilerin puanindan anlaml sekilde yiiksektir (p=0,019). Sigara igen {iniversite
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ve lizeri mezunu olanlarin Stres Yonetimi puani sigara igen lise ve altt mezunu olanlarin

puanindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p=0,001). (Tablo 13)

Tablo 13. Sigara icen katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dlcek puanlarimin kar-
silastirilmasi

CDPSOKF Saghk So-  Fiziksel Beslenme Manevi Ki‘sileraras1 Stres SYBDOII

toplam  rumlulugu Aktivite Gelisim Iliskiler Yonetimi toplam

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS  Ort+xSS  Ort£SS  Ort+SS  Ort£SS
Cinsiyet Kadin 21,948 20,6+5,6 14,145 18,9+4,1 26,1£5,7 26,3444 184+3.8 124,5+233
Erkek 22,3482 17,6+4,6 14,545 17,8+4,3  24,6£5 24,0451 17,2439 115,6+22,2

p 0,790" 0,007" 0,712" 0,167" 0,131" 0,010" 0,093" 0,040"
Cahsma Calisiyor 22,948 18,24+4,8 14,145 18,0£4,1 25,1£53 24,6449 17,6+3,8 117,6+22,2
durumu Calismiyor 18,9+7,5 21,7+6,1 15,045 19,4445 26,1456 269+44 182+42 1273+252
p* 0,029" 0,020" 0,405 0,180 0,400 0,035 0,503" 0,068
Medeni EVIi 21,348 18,8+5,1 14,4+5 18,3+4,1 24,5+54 24,7452 17,4442 118,1£23,5
durum Bekar 23,8+7,9 19,3£5,6 14,1452 18,3+4,5 27,1+4,8 259442 18,5+3,1 123,2+21,8
p 0,131" 0,487" 0,674" 0,869" 0,019" 0,228" 0,141" 0,272"
Cocuk Var 21,1+8,1 18,5+4,8 13,9+4,4  18,1+4,1 252458 25,0+52 17,3+£3,9 118,1+224
Yok 24,0+7,7 19,746 15,16 18,744,5 25,5444 25,1443 18,5+3,8 122,5+243

p* 0,062" 0,235" 0,546 0,374 0,804 0,939" 0,123" 0,330"

ot Lisevealtn 204483 181456 130847 182648 240554 245851 158242 11364243
gitim ™ )
durumu Universiteve 5581709 193451  14,9+5,1  183+4 258+52 25348 18,5435 1222422
uzeri

p* 0,149" 0,182" 0,054" 0,543" 0,097" 0,460" 0,001" 0,071"

dGeli][gilder- 22,8486  19,746,7  15,1+44 18,8+4,7 258+63 25155 184444 122,8+27.3
en 1azla

Gelir ir gi
Gelirgidere 505176 182642 13,8448 17,6836 24848 24743  17243,5 1162£19,1
durumu esit

Gelirgider- 544178 19,5648 142863 192445 256551 259452 18,0438 122,3423,6

den az
p 0,119™ 0,385 0,290 0,213 0,657  0,604™ 0,321  0,334™
ikamet Kent 22,048,1 18952 1435 183442 252453 250449 17,8+£3,9 119,5+23
yeri Kir 238464 18,8467 13,8462 193+5,1 28,8443 255447 17,0£53 123,0£28,5
p 0,676" 0,939" 0,765" 0,624  0,190" 0,853" 0,705  0,768"

“Student t testi, ““One Way ANOVA analizi, ““Kruskal Wallis analizi uygulanmistir; SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar Olgegi I1; CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Formu;

Sigara icen katilimcilar arasinda kronik hastaligi olanlarin Fiziksel Aktivite puani
kronik hastaligi olmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisik bulunmustur (p=0,011). Sii-
rekli ila¢ kullananlarin Fiziksel Aktivite puani siirekli ila¢ kullanmayanlarin puanindan an-
laml1 sekilde diisiik bulunmustur (p=0,035). Alkol kullananlarin CDPSOKF toplam puani
kullanmayanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,002). Daha 6nce si-
garay1 birakmay1 deneyenlerin Kisileraras: iliskiler puan1 sigaray1 birakmay1 hi¢c denemenmis
olanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p=0,015). Sigara birakmak igin
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profesyonel destek alanlarin Stres Yonetimi puani destek almamis olanlarin puanindan an-

laml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,042). (Tablo 14)

Tablo 14. Sigara icen katihmcilarin kronik hastalik durumu ve sigara/alkol kullamim 6zellikle-
rine gore olcek puanlarimin karsilagtirilmasi

. Saghk - . .

CDPSOKF ABIE T Eiziksel Manevi Kisilerarasi  Stres SYBDO II
Sorumlu- L Beslenme .. s e s

Toplam lugu Aktivite Gelisim Hliskiler ~Yonetimi Toplam

Ort+SS OrtSS  Ort£SS  Ort+SS  Ort£SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS

Kronik Var 22,0+8.3 18,9453  18,9+53 18,9453 239458 240452 17,0432 113,620,

hastalk Yok 22,148 18,9453 18,9453 18,9453 258451  254+48  18,044,1 121,6423,6

P 0,927 0,924" 0,011 0,210™ 0,108" 0,207 0,257" 0,110

Siirekli ilag  Var 22,0+8,1 19,6£53  12,443,6  18,0+4,1 24,4457 24,9456 17,4£3  116,7+21,4

kullammi Yok 22,148,1 18,7452 14,9453  184+42 25652 25147 17,9442 120,6423,6

P 0,927 0,294" 0,035 0,505™ 0,321" 0,809" 0,563 0,437"

Birinci

derece Var 21,8+8.3 18,7458 13,6449 18,0442 254459 251448 17,6442 118,524,
kinlard:

lyl:st;‘l:'kr Yok 22,447.9 190448 15,045 186442 252447 25045 179437  120,8+22

P 0,679 0,310 0,168" 0,356™ 0,872 0,909 0,717 0,586"

Alkol kul- Evet 25,7479 19,0£6,4  14,8+5,2 18,2448  25,9+6,1 26,1+5,5 18,6+4,5 122,6+27.3

lamm1 Hayir 20,6+7,7 18,9448 14,145 18,3+4 25,145 24,6+4,6  17,443,6 11844212

P 0,002" 0,988" 0,577 0,673™ 0,444" 0,137 0,115 0,380"

Ailede Var 22,2482 194456 14,154,9 185443  255#52  254+47  17,7+4,1 120,6£23,7

sigaraicen Yok 21,8+7,7 17,7443 14,9452  17,843,9 249456  242+53  17,843,5 117,3421,5

p 0,782" 0,274" 0,421" 0,601 0,559" 0,247 0,869" 0,482"

Daha énce Evet 21,6+8,2 18,7454  143+49 18,4446  24,8+5 24,445 17,4438  117,9423,6

birakmayi

gﬁr;lem Hayir 23,2475 19,545 144454  18,143,1 26,646  268+4,1  186+4,1 124,0421.4

p 0,348" 0,357" 0,975 0,775™ 0,106 0,015 0,128 0,197

Birakirken Yasayan 21,348 18,9453 142449  185+45 24,8448 24,445 17,343,9  118,0423.4

giicliik

yasama  Yasamayan  24,1+10 17,2462 150+45 17,7453  24,6+6,5 243+58  183+34 117,1+26,8

durumu

p 0,342 0,456" 0,587 0,789" 0,881" 0,990 0,428" 0,918"

Sigara

birakmak Evet 232483 204455 15,0454 19,0449 262453  253+52 18,6442 1244426

icin pro-

fesyonel

destek Hayir 20,9+8,2 17,945,1 13,9446 18,1444 24,1448 239449  16,843,5 11474219

alma

p 0,224" 0,052" 0,449" 0,437 0,077 0,257 0,042" 0,081"

Su anda

sigarayr  Var 21,8+7,9 19,5458 14,7452 19,147 26,0452  25,5+53 18,34  122,94248

birakmay:

Isteme Yok 22,3482 18,5¢4,8 14,1249  17,743,7 248454  247+46 17,3438 11724216

durumu

p 0,722 0,427 0,580 0,122 0,259 0,389" 0,207 0,188"

“Student t testi, SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi II; CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolojik

Saglamlik Kisa Formu;
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Sigara igen katilimcilarin; Manevi Gelisim puani ve Stres Yonetimi puami ile BKI
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir, Saglikli Yagam Bi¢imi Davranisla-
11 Olgegi 11 toplam puani ile BKI arasinda negatif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir,
Fiziksel Aktivite puani ile Birakma Siiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon go-

rilmiistir. (Tablo 15)

Tablo 15. Sigara icenlerde 6lcek puanlari ile demografik 6zelliklerin korelasyonu

CDPSOKF Saghk Fiziksel Manevi | Kisilerarast Stres SYBDO II
- L Beslenme . . e 1. PN
toplam sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler yonetimi toplam
v r -0,116 0,019 0,002 0,019 -0,048 0,037 -0,004 -0,009
as

p 0,218 0,838 0,979 0,842 0,608 0,693 0,962 0,924

i r -0,062 -0,179 -0,180 0,112 -0,243 -0,150 -0,264 0,239

p 0,514 0,056 0,054 0,234 0,009 0,110 0,004 0,010

ik sigara | T -0,028 0,146 0,160 0,173 0,096 0,045 0,170 0,158

igmeyast | 0,765 0,119 0,088 0,065 0,309 0,632 0,069 0,093

Sigara r 0,021 0,002 -0,010 0,011 -0,022 0,026 -0,008 0,013

igme siiresi | 0,828 0,985 0,914 0,907 0,817 0,786 0,936 0,893

glrakmayl r 0,083 0,014 0,158 0,113 0,152 0,029 0,087 0,102
eneme

sayisi p 0,461 0,901 0,157 0,313 0,172 0,795 0,440 0,364

Birakma | T 0,068 0,115 0,274 0,089 0,180 0,168 0,126 0,186

siiresi p 0,542 0,304 0,013 0,425 0,106 0,131 0,260 0,094

ENBT r 0,016 -0,051 -0,086 -0,032 -0,050 -0,075 -0,093 -0,082

p 0,863 0,586 0,362 0,731 0,593 0,427 0,325 0,383

BKi: Beden Kitle Indeksi ;r: korelasyon katsayis1; SYBDO II: Saghikhi Yasam Bicimi Davranislari Olgegi II;

CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Formu; FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

33




Sigara igenlerde CDPSOKF puani ile Manevi Gelisim, Kisileraras: Iliskiler, Stres

Yonetimi ve SYBDO 11 toplam puani arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon goriilmiis-

tiir. SYBDO 1I 6lceginin alt boyutlarinin birbirleri ile arasinda pozitif yénde anlamli kore-

lasyon goriilmiistiir. (Tablo 16)

Tablo 16. Sigara icen katihmcilarin 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon analizi

CDPSOKF Saghk Fizi_ks_el Beslenmme Manevi Ki.sileraras1 Stres | SYBDO
toplam  |Sorumlulugu [Aktivite Gelisim | Iliskiler |Yonetimi Il toplam
CDPSOKF |y 1,000
toplam b
Saghk 0,158 1,000
Sorumlulugu D 0,001
Fiziksel r| 0,093 0,585 1,000
Aktivite p| 0321 <0,001
Beslentrie r| 0117 0,619 0551 | 1,000
p| 0213 <0,001 | <0,001
Manevi r| 0385 0,569 0,400 | 0,550 | 1,000
Gelisim p | <0,001 <0,001  |<0,001 | <0,001
Kisilerarast |r | 0,378 0,614 0,348 | 0445 | 0,747 1,000
Ligkiler p | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 |<0,001
Stres r| 0281 0,650 0577 | 0611 | 0,725 0,642 1,000
Yonetimi |, | (002 <0,001 |<0,001 | <0,001 |<0,001 | <0,001
SYBDOII |r | 0,297 0,844 0,706 | 0,761 | 0,831 0,792 0,867 | 1,000
toplam p | 0,001 <0,001 |<0,001 | <0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001

r: korelasyon katsayisi ; SYBDO II :

jik Saglamlik Olgegi Kisa Formu

34

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi IT ; CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolo-




5. TARTISMA

Sigara icen ve igmeyen bireylerde psikolojik saglamlik diizeyleri ve saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 arasindaki iligskinin incelendigi ¢aligmamizda, sigara i¢en bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin ve saglikli yasam bigimi davraniglart skorunun diistik

oldugu bulundu.

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi 2016 verilerine gore, kadinlarda sigara kulla-
mim orani %17,5 iken erkeklerde kullanim oranmi %41,8°dir (58). TUIK’in yaymladig1
Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 2022 verilerine gore tiitiin iirlinii kullanimi erkeklerde %41,3
iken kadinlarda ise bu oran %15,5 olarak tespit edilmistir (9). Yapilan bir baska ¢alismada
erkeklerin yaklasik olarak kadinlardan 3 kat daha fazla sigara kullandig1 saptanmistir (59).
Sunulan ¢alismada literatiirle paralel sekilde erkek katilimcilarin sigara igme orani, kadin

katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek bulundu.

Baser ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptig1 ¢aligmada egitim seviyesi yiikseldikce
sigara igme oraninin yiikseldigi belirtilmistir (60). Hou ve arkadaslarinin ¢alismalarinda,
egitim diizeyi azaldikg¢a sigara kullaniminin arttig1 sonucu bulunmustur (61). Sunulan ¢a-
lismada katilimcilarin egitim durumlarina gore sigara igme aliskanligl incelendiginde; egi-
tim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin sigara igme orani egitim diizeyi diistik olan katilim-
cilardan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Genel olarak, konuya iliskin literatiirde tam
bir uzlagma saglanamamis olsa da, egitim diizeyi arttik¢a bireylerin biling ve farkindalik-

larinin artmasi sonucunda sigara kullaniminin azalmasi beklenmektedir.

Kaya ve Ergiin (2020) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, saglik bilimleri
ogrencilerinin sigara igme durumunu etkileyen faktorler incelenmis ve ¢alisan 6grencilerin
sigara igme oranlariin, ¢calismayan 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir (62). Benzer sekilde calisan bireylerin ¢alismayanlara gore daha fazla sigara kullandik-
larin1 gosteren galismalar mevcuttur (63). Sunulan ¢alismada literatiirdeki bulgulara para-
lel olarak, ¢alisanlarin sigara icme orani ¢alismayanlarin sigara igme oranindan anlamli

derecede yiiksek olarak bulunmustur.

Universite dgrencileri arasinda gerceklestirilen bir arastirmada, sigara ve alkol kul-
laniminin birbirleriyle iliskili oldugu ve her birinin digeri i¢in risk faktorii olarak islev
gordiigii ortaya konmustur (64). Bir baska ¢alismada benzer sekilde sigara kullaniminin

alkol kullanimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulundugu gosterilmistir
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(65). Sunulan ¢alismada literatiirle benzer sekilde Sigara i¢en katilimcilarin alkol kullanim
orani sigara igmeyenlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak
genellikle ilk denenen bagimlilik yapici maddenin sigara oldugu diisiiniildiigiinde kisilerin
sigaraya baslamasini onlemenin diger bagimlilik yapict maddeleri deneme ve kullanma

risklerini de azaltabilecegi sOylenebilir.

Oguz ve arkadaglariin 2018 yilinda 602 tip fakiiltesi 6grencisiyle gerceklestirdigi
bir ¢caligmada, ailesinde sigara i¢en bireylerin bulundugu 6grencilerin sigara igme oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (66). Benzer sekilde Ustebay ve arkadaslarinin 2021
yilinda yaptig1 caligmada sigara i¢enlerin ¢ogunun evinde, sigara igen baska bir bireyin
daha bulundugu sonucuna varilmistir (67). Sunulan ¢alismada da benzer sekilde ailesinde
sigara igen birinin olmasi ile bireylerin sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir iligki oldugu goriildii. Bu durum, sigara bagimlilig1 ile miicadelede bireylerin yakin

cevreleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Sigara icen ve icmeyen bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerine odaklanan ¢a-
lismalar oldukca smirli olmakla birlikte psikolojik saglamlik ve sigara igme davranisi ara-
sindaki iliskiyi inceleyen giderek artan bir literatiir bulunmaktadir (68,69). Son arastirma-
lar, daha yiiksek dayaniklilik seviyelerine sahip bireylerin sigara igmeye baslama ve niko-
tine bagimli olma olasiliklarinin daha diisiikk oldugunu gostermektedir (70,71). Sunulan ¢a-
lismada sigara icen katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyi sigara igmeyenlerden an-
laml1 derecede diisiik olarak bulunmustur. Psikolojik saglamlik diizeyinin gelistirilebilir
bir kazanim oldugu diisiiniildiigiinde bireylerin psikolojik saglamliklarini arttiracak calis-

malar ve egitimler, toplumda bagimlilik oranlarini diisiirebilir.

Orta yas Ispanyol kadinlar ile yapilmis baska bir ¢alismada benzer sekilde psikolo-
jik saglamlik diizeyi ile ¢alismama durumu arasinda ters iligki goriilmiistiir (72). Yapilan
bir bagka ¢alismada, ¢alisan kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyi ¢alismayan kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur (73). Sunulan bu ¢aligmada literatiirle paralel sekilde kati-
limcilarin ¢alisma durumu ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmus ve ¢alisan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi ¢alismayanlara gore anlaml se-
kilde yiiksek olarak tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik, bireylerin kariyer gelisim siire-
cinde zorlu kosullarla karsilastiginda duruma uyum saglayabilmesini kolaylastiran ve bi-
reyl uyum saglayabilme konusunda cesaretlendiren olumlu degiskenlerden biri olarak de-
gerlendirilmektedir (74). Kariyer alaninda psikolojik saglamlik kavraminin kullanimi po-

zitif psikoloji yaklagimina dayanmaktadir. Yani bireyin stresli durumlarin iistesinden gel-
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mesine yardimci olmak icin gii¢lii yanlarini ortaya ¢ikarmaya dayali bir yaklasima vurgu
yapar (75). Bu bulgular 1s18inda, ¢alisan bireylerin stresli durumlarla daha ¢ok karsilagtik-
larini varsayarsak, bu durumun calisan kisilerin psikolojik saglamliklarina katki sagladigi-
n1 sdylemek miimkiindiir. Bir diger agidan ise psikolojik saglamligi yiiksek kisilerin ¢a-

lisma hayatina devam etme motivasyonunun daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aydin (2022) tarafindan yiiriitiilen aragtirmaya gore yetiskinlerde nikotin bagimli-
lig1 ve alkol kullanma durumu ile psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi amag-
lanmis, arastirmada nikotin bagimlis1 ve diizenli olarak alkol kullanan bireylerin, alkol ve
nikotin bagimlis1 olmayan kisilere gore daha diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur (76). Pavlovic ve arkadaslarinin (2019) yaptigi1 baska bir ¢alismada
ise katilimcilarin psikolojik dayanikliligi ile sigara kullanimi arasinda anlamli diizeyde bir
iligki bulunmus, ancak alkol kullanimi ile dayaniklilik arasinda anlamh bir iligkiye rast-
lanmamustir (77). Sunulan ¢alismada ise sigara icen katilimcilar arasinda alkol kullananla-
rin psikolojik saglamlik diizeyi alkol kullanmayanlara gore anlamli olarak ytiksek bulun-
mustur. Bu farkliligin ¢alismamizda kisilerin alkol aligkanliklarinin detayli sorgulanmamis
olmasindan ve alkol kullanan bireylerin, yasadiklar1 giigliiklere kars1 alkoliin kendilerini

daha dayanikli hale getirdigini hissetmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cetiner ve Ulupinar’in (2018) saglik¢1 olan ve olmayanlarda saglikli yasam bigimi
davraniglarini inceledigi caligmalarinda en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite, en yiik-
sek puan ortalamasi ise manevi gelisim alt boyutunda bulunmustur (78). Tip fakiiltesi 6g-
retim iiyeleri ile yapilan baska bir ¢alismada ise en diislik ve en yiiksek alt boyut puanlari
benzer sekilde bulunmustur (79). Sunulan c¢alismada literatiirle paralel olarak en diisiik
puan ortalamasi fiziksel aktivite, en yiiksek puan ortalamasi ise manevi gelisim alt boyu-
tuna aittir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivite alt boyutunun en diisitk puani almasi, bu
alanda toplumun fiziksel aktivite farkindaligini arttirmaya yonelik daha ¢ok saglik politi-

kalar1 gelistirilmesi gerektigini bizlere gdstermektedir.

Tuncer ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada saglik sorumlulugu, fiziksel aktivi-
te, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyut puanlari, sigara icmeyenlerde
icenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (80). Bir bagka ¢alismada saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 toplam puani ve saglik sorumlulugu, beslenme ve kisilerarasi iliskiler
alt boyut puanlar1 sigara igmeyenlerde igenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (81). Tip Fakiiltesi grencileriyle yapilan bir ¢calismada ise dgrencilerin sigara ig-

me durumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglar: toplam skoruna etkisi goriilmemistir an-
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cak sigara kullanan 6grencilerde beslenme puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir (82).
Sunulan ¢alismada sigara i¢enlerin saglikli yasam bi¢imi davranislart skoru sigara igme-
yenlerden anlamli derecede diisiik olarak tespit edilmis ve saglik sorumlulugu, fiziksel ak-
tivite, beslenme, menevi gelisim, stres yonetimi puanlar1 sigara i¢en katilimcilarda igme-
yenlere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda sigara igen ve
igmeyen kisiler arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu durum sigara igme davraniginin

birgok psikolojik ve davranigsal durumdan etkilendigini gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 50 eyalette gergeklestirilen 18-24 yas sigara i¢cen
ve sigaray1 birakma niyeti olan 1175 gencin dahil edildigi 2 yillik prospektif bir kohort ¢a-
lismada sigara ve egzersiz arasindaki iliski incelenmis ve baslangicta sigaray1 birakma ni-
yetinde olanlarin diizenli egzersiz programi ile 2 yillik takibinde sigara igmiyor olma ola-
silik oran1 %71 artmis olarak bulunmustur (83). Taylor ve arkadaslari, incelemis olduklari
14 calisma sonucunda; egzersizin sigara istegi, yoksunluk semptomlar1 ve sigara icme
davranigi lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu bildirdiler (84). Sunulan ¢alismada sigara
icen katilimcilarin fiziksel aktivite puani ile sigara birakma siiresi arasinda pozitif yonlii
bir iliski goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda fiziksel aktivitenin, sigara bagimlilig

acisindan dnleyici bir rolii oldugu sdylenebilir.

Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢calismada kadin katilimeilarin saglhikli yasam
bi¢imi toplam puani ve kisileraras iligkiler, saglik sorumlulugu puanlar erkek katilimei-
lardan anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur (85). Gémleksiz ve arkadaglari
tarafindan 711 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilan ¢aligmada, kisilerarasi iliskiler pua-
n1 kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (82). Tiirkiye’de
saglikli yasam bi¢imi davranislart ile ilgili yapilan tezlerin incelendigi bir meta analiz
caligmasinda, kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislart puaninin erkeklerden yiiksek
oldugu tespit edilmistir (86). Saglikli yagam bigimi toplam puan ve alt boyutlarindan ali-
nan puanlarin cinsiyetle arasinda anlamli bir iligki olmadiginm1 belirten calismalar da bu-
lunmaktadir (87,88). Sunulan ¢alismada katilimcilar arasinda kadinlarin saglikli yasam bi-
¢imi toplam puan1 ve saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt
boyut puanlar erkeklerden anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Cinsiyetin sag-
likli yasam bi¢imi ve alt boyut puan ortalamalari iizerine etkisi hususunda bir¢ok
caligmada farkli sonuglar ortaya konmustur. Sonuglar kadinlarin erkeklere nazaran iletisi-
me daha agik oldugu, etkili bir iletisimin saglik konusunda bilgi ve farkindalik edinmele-

rine katkis1 oldugunu diistindiirmiistiir.
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Karabulut ve Altun (2018) tarafindan, diizenli spor yapan ve yapmayan kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi bir aragtirmada manevi gelisim puaninin
bekar kadinlarda evli kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (89). Kiigiikberber
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise evlilerin manevi gelisim puani bekarlara gére daha
yiiksek olarak bulunmustur (90). Tez ¢alismalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglart pu-
anlarinin demografik verilere gore derlendigi bir caligmada cinsiyet, medeni durum, ca-
lisma durumu ve ¢ocuk durumu faktorlerinin saglikli yasam bicimi davranisi iizerinde
onemsiz diizeyde etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (86). Sunulan ¢alismada sigara
icen katilimcilar arasinda bekar olanlarin manevi gelisim puani evli olanlardan anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur. Literatiirde konuyla ilgili farkli ¢alismalar bulunmaktadir.
Oztiirk (2018) yaptig1 bir calismada bekarlarin bos zaman faaliyetlerine katilma oranini
evlilerin bos zaman faaliyetine katilma oranindan yiiksek bulmustur (91). Bu ¢alisma dog-
rultusunda, bekar bireylerin evlilere kiyasla kendilerine daha fazla zaman ayirabilme
imkanina sahip olmalar1 ve evlerindeki ek sorumluluklarin nispeten daha az olmasi sebe-

biyle manevi gelisim agisindan daha gii¢lii olduklart sonucuna varilabilir.

Dastan ve arkadaslarinin 64 yas ve iizeri bireylerin basarili yaslanmalarin etkile-
yen saglikli yasam bigimi davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarinda Kronik hastaligi ol-
mayanlarin fiziksel aktivite puani, kronik hastalig1 olanlara gore istatistiki olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (92). Yapilan bir baska ¢alismada fiziksel aktivite ve
kronik hastalik riski arasinda ters iligki saptanmis, artan fiziksel aktivitenin kronik hastalik
riskini azalttig1 bulunmustur (93). Bu bulgularin aksine Degerli ve Yigit’in ¢aligmalarinda
fiziksel aktivite ve kronik hastalik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi bulunmustur (94). Sunulan ¢aligmada sigara i¢en katilimcilar arasin-
da kronik hastalig1 olan ve siirekli ilag¢ kullanan kisilerin fiziksel aktivite puani kronik has-
talig1 olmayan ve stirekli ila¢ kullanmayan kisilere gére anlamli derecede diisiik olarak bu-
lunmustur. Literatiirde farkli sonuglar bulunmakla birlikte diizenli fiziksel aktivitenin Kro-
nik hastalikta primer ve sekonder koruma agisindan énemli oldugu bir¢ok calisma ile gos-
terilmistir (95). Birinci basamak hekimleri olarak bizlerin fiziksel aktivite konusunda des-
tekleyici ve tesvik edici tutumlari, bireylerin yasam kalitelerini arttirmalar1 ve saglikli ol-

ma durumunu siirdiirebilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir.

Sigara icen ve igmeyenlerin psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma durumunun
incelendigi bir ¢alismaya gore sigara igenlerin stres yaratan bir durumda destek alma giri-

simi, sigara birakma tedavisi alan kisilere gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
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Calismadan elde edilen diger bir bulguya gore, sigara birakma tedavisi alan katilimcilarin;
sigara kullanan ve sigara kullanmayan katilimcilara gore stresle basa ¢ikabilme becerileri-
ni daha fazla kullandiklar1 gorilmiistiir (96). Sunulan ¢alismada sigara i¢en katilimcilar
arasinda daha once sigaray1 birakmak ic¢in profesyonel destek almis olanlarin stres yone-
timi puani sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek almayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Buna gore stresle basa ¢ikabilme becerileri daha yiiksek olan kisile-
rin sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek alma konusunda daha istekli ve kararl ol-
duklar1 sdylenebilir. Bireylerin stres yonetimini gelistirecek calismalarin arttirilmasi, siga-

ra igme oranlarinin diismesine katki saglayabilir.

Tuncer ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada bekarlarin fiziksel aktivite puani ev-
lilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (80). Cif¢i tarafindan yiiriitiilen bir ¢a-
lismada medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu agisindan fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda bekarlarin evlilere gore, cocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore fizik-
sel aktivite diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu (97). Yapilan bagka bir ¢a-
lismada fiziksel aktivite puani ile medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma durumu arasinda
anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir (98). Sunulan ¢aligmada ise sigara igmeyen kati-
limcilar arasinda bekarlarin evlilere gore ve cocugu olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore fi-
ziksel aktivite puani daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak, evlilerin ve ¢ocuk
sahibi bireylerin sorumluluklarinin bekarlara gore daha fazla olmasi ve kendilerine egzer-

siz yapmak i¢in daha az zaman ayirmalarindan kaynakl olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizin baz1 kisithiliklar1 bulunmaktadir. Yapilan ¢alismanin tek merkezde
gerceklestirilmis olmas1 ve bunun yam sira katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyinin
degerlendirildigi ¢calismamizda kisilerin anlik psikolojik durumunun degerlendirilmemis
olmasi ¢alismanin kisith yonleridir. Calismamizin gii¢lii yonleri psikolojik saglamlik ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ayn1 anda degerlendirilerek sigara igme durumu iize-
rindeki etkisi arastirilmistir. Literatiirde sigara igen ve igmeyen Kkisiler ile dogrudan psiko-
lojik saglamlik ve saglikli yasam bicimi davranislari agisindan iliskisinin arastirildig: spe-

sifik bir vaka-kontrol ¢alismasina rastlanmamustir.

40



6. SONUC VE ONERILER

Konya Sehir Hastanesi Aile Hekimiligi ve Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarda sigara i¢cen ve igmeyen bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi ve saglikli yasam

bi¢imi davranislarinin karsilastirildigi ¢calismamizin sonuglar1 soyle 6zetlenebilir;

1. Sigara igme durumu ile cinsiyet, ¢calisma durumu, egitim diizeyi, alkol kullanimi ve ai-

lede sigara i¢en birinin olmasi1 yoniinden anlamli iligki saptanmustir.

2. Sigara igme durumu ile yas, BKi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, gelir durumu,
ikamet yeri, kendinde ya da birinci derece yakininda kronik hastalik varligi agisindan

anlaml bir iliski bulunmamustir.

3. Psikolojik saglamlik diizeyi sigara i¢cen bireylerde igmeyenlere gore anlamli sekilde

diisik bulunmustur.

4. Psikolojik saglamlik diizeyi ile; cinsiyet, yas, BKi, medeni durum, ¢ocuk sahibi ol-
mak, kronik hastalik varligi, ilk sigara icme yasi, sigara i¢gme siiresi, birakmay1 dene-
me sayisi, birakma siiresi ve nikotin bagimlilik diizeyi agisindan anlamli bir iliskili bu-

lunmamustir.

5. Calisan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi ¢aligmayan bireylerden anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

6. Sigara icen bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani ve fiziksel aktivite, bes-
lenme, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt boyut puanlar sigara

icmeyenlere gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

7. Katilimeilarin saglikli yasam bigimi davranislart toplam puani, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyut puanlari ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iligki vardir. Bu alanlarda kadin katilimcilarin puanlar erkeklere gore an-

laml1 derecede yiiksek bulunmustur.

8. Saglikli yasam bi¢imi davranislart skoru ile yas, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢o-
cuk varligi, gelir durumu, kronik hastalik varligi, nikotin bagimlilik diizeyi acisindan

anlaml bir iliski bulunmamuistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda, birinci basamak hekimleri olarak hastalar degerilirken,
kisilerin sigara icme durumu diizenli olarak sorgulanmali ve gerekli 6nerilerde bulunul-
malidir. Sigara igmenin zararlar1 ve saglikli yasam davranislar1 konusunda topluma yone-
lik egitim programlar1 diizenlenmesi, 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan bireylerin hedef-
lenmesi 6nemli olabilir. Saglikli yasam bigimi davraniglart hakkinda toplumu bilgilendir-

mek i¢in sosyal medya, brosiirler ve yerel etkinlikler gibi araglar kullanilabilir.

Sigara icen bireylerin psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik oldugu tespit edildigi
g6z oniinde bulunduruldugunda, bu bireyler i¢in psikolojik destek hizmetleri sunulmasi ve
birakma stirecindeki bireyler i¢in bireysel veya grup terapileri 6nerilmesi siireci kolaylas-

tirmaya katki saglayabilir.

Sigara igen bireylerin cogunlukla ailesinde de sigara igen kisilerin bulundugu diisii-
niildiigiinde, aile iiyelerine yonelik bilgilendirme ve destek hizmetleri saglanarak aile i¢in-
de saglikli yasam aligkanliklar1 olusturulmasina yardimci olunmasi sigara bagimliligin

onleme ve sigara birakma tedavilerine katki saglayabilir.

Sigara bagimlilig1 konusunda aile hekimleri ile birlikte psikologlar, diyetisyenler ve
sosyologlarla is birligi yapilarak, bireylerin biitiinciil saglik ihtiyaglarina yonelik ¢ok di-
siplinli bir yaklasim benimsenmelidir. Bu 6neriler, aile hekimligi ve koruyucu hekimlik
alaninda sigara igme durumu, psikolojik saglamlik ve saglikli yasam bigimi davranislari

ile ilgili daha etkili stratejiler gelistirilmesine yardimei olabilir.
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