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OZET

Giris ve Amag: Sigara kullanim1 diinyada ve iilkemizde erken Sliimlerin
Onlenebilir en 6nemli nedenidir. Ayn1 zamanda kullanim yayginlig1 ve pasif icicilikle
birlikte 6nemli bir halk sagligi problemidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelikli
oldugu aile hekimligi uygulamasinda birgok kronik hastaligin sebebi oldugu bilinen
sigara kullanimini artiran faktorleri ortaya koymanin ve yasam igindeki algilanan
stres gibi ilk anda sorgulanmayan etkenler de diisiiniilerek bireye biitiinciil agidan
yaklasmanin ¢ok Onemli oldugu kanaatindeyiz. Bu diisiinceden harcketle bu
calismada kisilerin yasam iginde algiladigi stresin sigara kullanimi {izerindeki
etkisinin arastirilmas: amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz gozlemsel, tanimlayict ve kesitsel bir
calismadir. Calisma 01.02.2022-28.02.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
Gilinesli Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran 1150 kisiden dahil edilme
kriterlerini karsilayan 384 katilimci ile yapilmistir. Katilimeilara benzer ¢aligmalar
incelenerek hazirlanan sosyodemografik veri formu ve Algilanan Stres Olgegi (ASO-
14), mevcut sigara igenlere ise ek olarak Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Calisma verilerinin analizinde
SPSS versiyon 23.0 istatistik programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir
degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasit 33,23+10,94 tiir.
Katilimcilarin %44,5’1 kadin, %55,5’1 erkektir. Katilimcilarin %37,8’inin sigara
kullandigi, %6,8’inin birakmis oldugu, %55,4’tintin kKullanmadigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin Algilanan Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlar 0 ile 51 arasinda
degismekte olup; ortalama puan 26,49+8,16’dir. Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testinden aldiklari toplam puanlar 0 ile 9 arasinda degismekte olup;
ortalama puan 3,40+2,53 tiir.

Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyi, sigara tiiketim miktar1 ve sigara
kullanim durumu ayr ayri incelendiginde her ii¢ durum ile algilanan stes diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).



Calismamiza gore genglerde, kadinlarda, hi¢ ¢alismamig olanlarda, 2 ve daha
fazla diizenli ila¢ kullananlarda, diizenli egzersiz yapmayanlarda, uyku diizeni
olmayanlarda algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yaptigimiz bu c¢alismada yas arttikga ve erkeklerde nikotin bagimlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Calismamizda yiiksek algilanan stres ile nikotin bagimhlik diizeyi,
sigara tiiketim miktar1 ve sigara kullanim durumu arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Bu degiskenlerde stresin 6n planda oldugu diisiiniilmesine karsin yas,
cinsiyet, diizenli egzersiz yapma durumu gibi gesitli faktorlerin de bash basina etkili
olabilecegi ongorilmektedir.

Onemli bir halk saglig1 problemi olan sigara kullanimi ile saglik sisteminin
her basamaginda miicadele edilmesi gereklidir. Hekimler herhangi bir nedenle
poliklinige bagvuran hastayla iki dakikalik kisa bir goériisme yapmanin bile etkili
oldugunu bilerek her defasinda sigara birakmay1 6nermede istekli olmalidirlar.

Sigara kullanmaya ergenlik ¢aginda baslayanlar sigara bagimliligi agisindan
yiiksek risk tasimaktadir. Bu nedenle genglerin sigaraya baslamalarini engellemek
i¢in aile danisma ve genglik merkezleri yayginlastirilmali, genglerin sosyallesme

imkanlar1 genisletilmeli ve 6grencilere kiigiik yaslarda hobiler edindirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, Sigara kullanimi, Aile hekimligi



ABSTRACT

Introduction and Objective: Smoking is the most important preventable
cause of premature death in the world and in our country. It is also an important
public health problem with its prevalence and passive smoking. We believe that it is
very important to reveal the factors that increase smoking, which is known to be the
cause of many chronic diseases in the family medicine practice, where preventive
health services are a priority, and to approach the individual from a holistic
perspective, considering factors that are not questioned at first, such as perceived
stress in life. Based on this idea, in this study, it is aimed to investigate the effect of
stress perceived by people in life on cigarette smoking.

Materials and Methods: Our study is an observational, descriptive and
cross-sectional study. The study was conducted with 384 participants out of 1150
people who met the inclusion criteria, who applied to the University of Health
Sciences Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital Family Medicine Clinic,
Giinesli Educational Family Health Center between 01.02.2022 and 28.02.2022.
Sociodemographic data form which is prepared by examining similar studies,
Perceived Stress Scale (PSS-14) and Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) (to current smokers only) were applied to the participants by face-to-face
interview technique. The study was analyzed by SPSS version 23.0 statistical
program and cut-off value of statistical significance was accepted as p<0,05.

Results: The mean age of the participants in our study was 33.23+10.94.
44.5% of the participants are female and 55.5% are male. It was observed that 37.8%
of the participants are smoking, 6.8% quit, and 55.4% did not smoke at all. The total
scores that the participants collected from the Perceived Stress Scale ranged from 0
to 51; the mean score is 26.49+8.16. The total scores that the participants collected
from the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ranged from 0 to 9; the mean
score is 3.40+2.53.

When the nicotine addiction level, amount of cigarette consumption and
smoking status of the participants were examined separately, no statistically
significant difference was found between all three conditions and perceived stress
levels (p>0.05).



According to our study, it was determined that perceived stress levels are
higher in young people, women, those who have never worked, those who use 2 or
more regular medications, those who do not exercise regularly, and those who do not
have a sleep pattern.

In this study, we found that elders and men has higher nicotine addiction
levels.

Conclusion: In our study, no significant relationship was found between high
perceived stress and nicotine addiction level, amount of cigarette consumption or
smoking status. Although stress is thought to be at the forefront in these variables, it
is predicted that various factors such as age, gender, and regular exercise may be
effective on their own.

Smoking, which is an important public health problem, must be combated at
every step of the health system. Doctors should be willing to recommend smoking
cessation every time, knowing that even a short two-minute interview with a patient,
who applies to the outpatient clinic for any reason, is effective.

Those who start smoking in adolescence have a high risk of smoking
addiction. For this reason, in order to prevent young people from starting smoking,
family counseling and youth centers should become widespread. Also socialization
opportunities should become widespread and students should have hobbies at a

young age.

Keywords: Perceived stress, Smoking, Family medicine



1. GIRIS VE AMAC

Titiin  bitkisi ana vatani olan Amerika kitasinda ilk kesfeden yerliler
tarafindan daha cok dini ritiiellerde kullamilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021
verilerine gore tiim diinyada yaklasik 1,3 milyar insan tiitiin kullanmaktadir ve bunun
%80’inden fazlasim diigiik ve orta gelirli lilkelerde yasayanlar olusturmaktadir (1).
Tirkiye diinyada en ¢ok tiitin kullanan {ilkeler igerisinde onuncu siradadir.
Tirkiye’de 15 yas ve tlizeri bireylerde 18 milyon kisi (%28) her giin tiitiin
kullanmaktadir (erkeklerin %41,3'i ve kadinlarin %14,9’u) (2). Bu nedenle
tilkemizde sigara kullanimi Onemli bir halk sagligi problemi olarak
degerlendirilmektedir. Sigara icerdigi nikotin nedeniyle bagimlilik yapma 6zelligine
sahiptir. Ayrica sigara i¢cmek akciger kanseri, inme, gecici iskemik ataklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger hastaligi dahil olmak tizere
birgok hastaligin 6nde gelen nedenidir (3). DSO tiitiin kullaniminin diinyada her yil
8,7 milyon insanin 6liimiine neden oldugunu tahmin etmektedir. Bu oliimlerin 1,2
milyondan fazlasi pasif igicilik kaynaklidir. Cocuklarin neredeyse yaris1 diizenli
olarak halka agik yerlerde tiitlin dumaniyla kirlenmis hava solumakta ve her yil 65
bin ¢ocuk pasif igicilige bagl hastaliklardan 6lmektedir (4).

Stres kisinin hissettigi duygusal ve fiziksel bir gerilim halidir. Birgok farkli
durum veya yasam olayi strese neden olabilir. Genellikle yeni, beklenmedik, benlik
duygumuzu tehdit eden bir sey yasadigimizda veya bir durum iizerinde ¢ok az
kontroliimiiz  oldugunu hissettigimizde tetiklenir. Stresle karsilastigimizda
viicudumuz, savas ya da kag tepkisini tetikleyen ve bagisiklik sistemimizi harekete
gegciren stres hormonlari tiretir. Tehlikeli durumlara hizla yanit vermemize yardimci
olacagindan bazen bu stres tepkisi faydali olabilir. Bununla birlikte ¢ok fazla stres
olumsuz etkilere neden olabilir. Bizi siirekli bir savas ya da ka¢ asamasina sokabilir,
hayattan bunalmis veya olaylarla basa ¢ikamaz hale getirebilir. Uzun vadede bu
durum fiziksel ve zihinsel sagligimizi olumsuz etkilemektedir (5,6).

Strese neden olan yasam olaylarinin bagimliligin gelisimiyle iligkisini ve
relapslara neden oldugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur (7). Sigara igme
davraniginin da nikotin bagimlilig: tizerinden stresle iligski oldugu diistiniilmektedir

ancak aradaki mekanizmalar arastirilmaya ve tanimlanmaya devam etmektedir (8).



Bireyler bazen stresle basa ¢ikmada ¢6ziim yolu olarak sigaray1 gormekte, bazen de
sigaranin  birakilmasiyla nikotin  yoksunluguna bagli stres yasadiklarin
sOylemektedirler.

Koruyucu saglik hizmetlerinin dncelikli oldugu aile hekimligi uygulamasinda
bircok kronik hastaligin sebebi oldugu bilinen sigara kullanimini artiran faktorleri
ortaya koymanin ve yasam i¢indeki algilanan stres gibi ilk anda sorgulanmayan
etkenler de diisiiniilerek bireye biitiinciil agidan yaklasmanin ¢ok 6nemli oldugu
kanaatindeyiz. Bu diisiinceden hareketle bu ¢alismada kisilerin yasam iginde

algiladig1 stresin sigara kullanimi iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN VE TUTUN URUNLERI

Yapraklar1 kurutularak sigara yapiminda kullanilan tiitiin bitkisi patlicangiller
(solanaceae) ailesinin Nicotiana cinsi igerisinde yer alir. Diinyada iiretilen tiitiiniin
yiizde 90’1 Nicotiana cinsine dahil olan Nicotiana tabacum tiiriine aittir (9). Nikotin
ise tiitiiniin koklerde sentezlenip yapraklarinda depolanan gii¢lii bir alkoloittir (10).

Diinyada ve Tiirkiye’de en yaygin kullanilan tiitiin {iriinii sigaradir. Bolgesel
kullanim sikliklar1 degismekle birlikte baslica diger tiitiin tirtinleri sunlardir: sarmalik
kiyilmig tiitiin, nargilelik tiitiin, puro ve sigarillo, pipoluk tiitiin, elektronik sigara,

enfiye tiitiinii, ¢ignemelik tiitiin (11).

2.1.1. Tiitiiniin Tarihcesi

Titin bitkisi ana vatan1 olan Amerika kitasinda ilk kesfeden yerliler
tarafindan daha ¢ok dini ritiiellerde kullanilmistir (10). Tiitlintin bilinen ilk yolculugu
1492 yilinda Kristof Kolomb’un Amerika kitasini kesfiyle Avrupa’ya olmustur.
Lizbon’da Fransa el¢gisi olarak gorev yapan Jean Nicot’un iilkeye doniisiinde
Portekizli denizcilerce armagan edilen tiitiinii Fransa Kralicesine sunmustur.
Kraligenin bas agrilarina iyi gelen tiitiin keyif verici 6zelliginin yaninda hastaliklara
iyi geldigi sOylemiyle Avrupa’ya yayilmaya baslamis ve Kralige Otu olarak
anilmigtir. 1828 yilinda tiitiin yapragindan elde edilen alkaloide Jean Nicot’a ithafen
“nicotin” ismi verilmistir (9).

Osmanli’da tiitiin ilk defa 17. yiizyilin baslarinda Ingiliz, Italyan, Ispanyol
gemici ve tiiccarlar tarafindan Istanbul’a getirilmistir. Takip eden yillarda Osmanl
topraklarinda ilk tiitiin tarimi1 Makedonya, Yenice ve Kircali’de yapilmistir (10).
1874 yilinda sigara ve paket tiitlin tretimi yapan fabrikalar kurulmus fakat
Osmanli’nin borglarina karsilik 1883 yilindan itibaren 42 yil boyunca tiitiin tekelini
yabanct sermayeli Reji Sirketi isletmistir. Kurtulus miicadelesi sonrast Mustafa
Kemal Atatiirk yonetiminde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti ile Reji Sirketi
arasinda 1925 yilinda yapilan bir anlasma ile Reji’nin biitiin hak ve ytkiimliliikleri

devlete devredilerek tiitiin tekeli millilestirilmistir (12).



Tiitlin endiistrisi en biiyiik kazanglarini I. ve Il. Diinya Savaglar1 yillarinda
elde etmistir. Sigarayla iliskili savas sloganlar1 olusturulmus, sigara cephede askerler
icin mithimmat kadar aranir hale gelmistir. Askerlerin evlerine dondigii savas
sonras1 donemlerde de sigara tiketimi yayginlasmustir. Tiitiin sirketleri Sigara
kullanimini artirmak igin farkli stratejiler uygulamis, 1950’lere kadar tiiketicileri
sigara i¢iminin giivenli olduguna ikna etmek icin sigara reklamlarinda inli

doktorlar1 dahi kullanmislardir.

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Epidemiyolojisi

Tim diinyada yetiskinlerin yaklasik dortte biri (%23) tiitiin ve tiitliin Griini
kullanmaktadir. Bunlarin %37,4’tinii erkekler, %8,7°sini kadinlar olusturmaktadir
(13). Diinya capinda en yaygin tiitiin kullamm sekli sigara i¢imidir. Tiitiin
kullanicilarin %70'i sigara igmektedir (yaklasik 900 milyon insan). Bu oran tiitiin
kullananlarin  %91'inin sigara ictigi Avrupa Bolgesi'nde en yiiksek ve tiitiin
kullananlarin %37'sinin sigara ictigi Giineydogu Asya Bolgesi'nde en diisiik
diizeydedir (14).

Tiitlin ve tiitlin triinleri kullanim 6zellikleri agisindan {ilkeler arasinda
farkliliklar mevcuttur. Titiin kullanim sikliklar1 karsilastirildiginda erkek-kadin orani
en yiiksek Misir (38:1) ve Cin (27:1), Malezya (22:1) gibi Asya iilkelerinde iken en
diisiik Yunanistan, Polonya ve Arjantin, Brezilya, Uruguay gibi Giliney Amerika
tilkelerindeydi (timii 2:1'den az) (15). Tiitin kullanim siklig1 genellikle geng
yetiskinlik veya orta yaslara dogru artar daha sonra tiitiin kullanicilarinin birakmasi
veya 0lmesi nedeniyle azalmaktadir. Bununla birlikte, bu egilim prevalansin 65 yas
ve Ustli yetiskinler arasinda en yiiksek oldugu Asya iilkelerinde 6zellikle Hindistan,
Banglades ve Tayland'da daha az belirgindir (15). Genellikle giinliik sigara igmeye
baslama yas ortalamasi1 20 yasin altinda olup kadinlar erkeklerden biraz daha biiyiik
yasta baslamaktadir. Bolgesel olarak Asya ve Afrika'daki sigara icenler, Avrupa ve
Latin Amerika'dakilere kiyasla her giin sigara igmeye daha ge¢ yasta baslama
egilimindedir (15). Hindistan disindaki tiim iilkelerde erkekler giinliik adet olarak
kadinlardan daha fazla sigara kullanmaktadir. Sigara birakma orani (her giin sigara
icenler arasindaki sigarayr birakmus kisilerin yiizdesi) tlkelerdeki tiitiin kontrol

politika ve programlarimin etkisinin énemli bir gostergesidir. Sigara birakma orani



hem erkekler hem de kadmnlar arasinda Cin, Hindistan, Malezya ve Rusya’da
%20'nin altinda iken Brezilya ve Uruguay'da %401 asmaktadir (15).

Tiirkiye’de okula kayithi 13-15 yas arasi 6grencilerde sigaray1r deneyenler
%28 (erkeklerde %32,9, kizlarda %23), mevcut sigara igenler %7,7’dir (erkeklerde
%09,9, kizlarda %5,3) (16). Sigara kullanmaya ergenlik ¢aginda baslayanlar sigara
bagimlilig: acisindan yiiksek risk tasimaktadir (17). Ulkemizde eriskinlerde (15 yas
ve lzeri) sigara kullanim siklig1 %31,6°dir (erkeklerde %44,1, kadinlarda %19,2)
(18). Ulkemizde kKisilerin %29,5°i her giin sigara kullanmaktadir. Her giin sigara
kullananlarda sikligi en fazla olanlar 25-44 yas araligindakilerdir (%37) (19).
Tiirkiye’de giinliik sigara igmeye baslama yas ortalamasi 17°dir (erkeklerde %16,7,
kadinlarda %17,7). Giinde igilen ortalama sigara sayisi 18 adettir (erkeklerde %18,9,
kadmlarda %15,8) (18). Ulkemizde sigara birakma oram1 %27,2°dir (erkeklerde
%26,9, kadinlarda %28,3) (15). Egitim diizeylerine gore bakildiginda ise sigara
kullanim siklig1 lise diizeyine kadar artis gostermekte, liniversite ve lizeri egitimi

olanlarda azalmaktadir (19).

2.1.3. Sigara Kullanimn ile fliskili Saghik Sorunlar

Sigara dumaninda bulunan toksik, mutajenik ve karsinojenik oldugu bilinen 4
binden fazla kimyasal madde kan dolasiminin bulundugu her noktaya ulasir ve
neredeyse tiim organlarda bir hasara neden olur. Sigara 6zellikle Akciger ve diger
organ kanserleri, iskemik kalp hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve serebrovaskiiler hastaliklarla iligkisiyle mortalite a¢isindan; agiz, cilt,
kemik, g6z ve iireme organ hastaliklariyla iliskisiyle morbidite agisindan énemlidir.
Sigara kullanimimin hem erkekler hem de kadinlarda tiim nedenlere bagli 10 yillik
oliim riskini 5 ila 10 yas erkene ¢ektigi gosterilmistir (20).

Akciger kanseri her iki cinsiyette 2020'deki yeni vaka sayisinda tiim kanserler
arasinda ikinci sirada, ayni yil kansere bagl 6liim sayisinda birinci siradadir (21).
Sigaranin igilen miktar, siire ve daha erken baslama yasi ile akciger kanserine
yakalanma riskinde artis, sigaranin birakilmasiyla azalma meta-analiz ¢alismalariyla
acikca ortaya konmustur (22).

Sigara kullaniminin organlarin ¢ogunda kanser riskini artirdifi ortaya

konmustur. 1985 yilinda Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi'nin (IARC) himayesi



altinda uzmanlardan olusan uluslararasi bir ¢alisma grubu tiitiin i¢imi ile akciger, oral
kavite, farenks, larenks, pankreas, mesane, renal pelvis ve iiretra kanseri arasinda
nedensel bir iliski oldugunu kabul etmistir (23). On dokuz yil sonra tiitiin dumani ve
istemsiz sigara icme basligiyla revize edilmis bir monografta IARC nazal kavite ve
siniis, 6zofagus, mide, karaciger, bobrek (renal hiicreli karsinom), serviks ve kemik
iligi (miyeloid 16semi) kanserlerini de sigaraya bagli kanserlerin uzun listesine
eklemistir (24).

Sigara kullanmak koroner kalp hastaligi, inme, aort anevrizmasi ve periferik
damar hastaliginin baslica nedenidir (25). Hem artan ateroskleroz derecesi hem de
buna bagl daralmis damarlarda artan tromboz Kkardiyovaskiiler riski belirler.
Sigaraya bagl kardiyovaskiiler riskler i¢ilen miktar ve sigara igme siiresi ile birlikte
artmaktadir. Hi¢ sigara igmeyenlerde ¢evresel tiitiin dumanina maruz kalma %20-30
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk artis1 ile iligkilidir (26). Sigaray1 birakmanin
miyokard infarktiisii gecirdikten sonra bile ise yaradigina, asir1 riskin olduk¢a hizli
bir sekilde azaldigina ve yaklasik 5-10 yil sonra sigaray1 birakanlarda KVH riskinin
yasam boyu sigara i¢gmeyenlerin diizeyine yaklastigina dair ikna edici kanitlar
mevcuttur (27,28).

Sigara duman1 KOAH’1n gelisimine katkida bulunan birincil risk faktoriidiir
(29). Hayat boyu sigara i¢gmeye devam edenlerin %50'sinin sonunda KOAH
gelistirdigi bildirilmekle birlikte sigaranin birakilmasiyla KOAH gelisme riskinin
yaklagik yar1 yariya distiigii gosterilmistir (30). Sigara igenlerde Sigara igmeyenlere
gore daha yiiksek solunum semptomlari ve akciger fonksiyonu anormallikleri,
FEV1'de daha yiiksek yillik diislis oram1 ve daha yliksek KOAH o6liim orami vardir
(31).

14 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde sigara igenlerde sigara
icmeyenlere kiyasla genel olarak artmis inme riski bulunmustur. Ayni1 analizde pasif
iciciligin genel inme riskini %45 artirdigi da goézlemlenmistir. Ayrica doz-yanit
meta-analizi giinde igilen sigaranin her 5 adet artis1 i¢in inme riskinin %12 arttiginm
gostermistir. Bu meta-analizde sigaray1 birakmig olanlar ile inme insidansi arasinda
bir iligki bulunmamasi sigarayr birakmanin inme insidansi tizerinde olumlu bir

etkisinin oldugunu gostermistir (32).
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Sigara igen gebelerde erken dogum, fetusta diisiik dogum agirhigi ve oli
dogum sigara i¢meyenlere gore daha fazla saptanmistir. Sigara igen annelerin
cocuklarinda ise alerji, atopi ve astim hastaligi goriilme riskinin arttigi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sikliginda yiikselme oldugu ve Kkognitif
fonksiyonlarinda azalma oldugu gozlenmistir (33).

Sigaranin birgok organ ve sistem iizerindeki mortal etkilerini anlatmakla
birlikte 6zellikle sigaraya baslama yaslarinda olan adolesanlara sigaranin agizda kotii
kokuya, dislerde sararmaya ve ciltte kirisikliklara neden oldugu da belirtilmelidir
(34).

2.1.4. Pasif icicilik

Ikinci el igicilik olarak da tanimlanan pasif icicilik baskalar: tarafindan igilen
sigaralardan veya diger tiitlin lirinlerinden ¢ikan dumanin istem dis1 solunmasidir.
Ikinci el duman ise bir sigaranin yanan ucundan ¢ikan duman ile sigara iciCisi
tarafindan disariya atilan dumanin birlesimidir ve g¢evresel tiitiin dumani olarak da
adlandirilir. ikinci el sigara dumanma maruz kalmanm giivenli bir diizeyi yoktur ve
kisa siireli maruz kalma bile zarar verebilir. Pasif igicilik yetiskinlerde koroner kalp
hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 ve erken 6lime neden olmaktadir. Sigara
dumanina maruziyet yenidoganlarda ani bebek 6liim sendromunu, ¢ocuklarda ise alt
solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media ve kanser riskini artirmaktadir (34). Ikinci
el dumana maruz kalan gebelerin &lii dogum yapma, fetiislerinin konjenital
malformasyonlara ve diisiik dogum agirliklarina sahip olma olasiligi daha yiiksektir
(1).

Ailesindeki fertlerden dolayi ikinci el dumana maruz kalan ¢ocuklarin ileri
yaslarda sigaraya baslamaya daha yatkin olduklart goriilmistir (35). Oysaki
tilkemizde pasif igiciligin ¢ocuklarda akciger hastaliklarina neden olduguna inanan
yetiskinler %94,5’lik kismi olusturmaktadir. Cocuklarinin saghg konusunda
endiselenmelerine ragmen evde sigara igmeye devam eden ebeveynlerin gelecekte
cocuklarinin sigarayla ilgili alacaklar1 kararlarinda 6rnek olmalar1 zordur.

Tiim diinyadaki insanlarin %40’1n1n, ¢ocuklarin ise yaklagik yarisinin istem
dis1 sigara dumanma maruz kaldigi belirtilmektedir (36). Kiiresel Yetiskin Tiitiin

Arastirmast (GATS) verilerine gore 2016 yilinda iilkemizde yetiskinlerin %281
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kafeler, kahve diikkanlar1 veya ¢ay evlerinde, %26,7’si evde, %12,7’si restoranlarda
pasif igicilige maruz kalmaktadir. 2009 yilinda baslayan dumansiz hava sahasi
uygulamas: ve kapali mekanlarda sigara igme yasaginin getirilmesiyle tilkemizde
ikinci el dumana maruz kalma onemli Glgiide azalmistir. Pasif sigara dumanina
maruziyette en biiyiik diislis restoranlarda meydana gelmistir (2008'deki %55,9'a
kiyasla 2016'da %12,7) (18). Ayrica DSO tarafindan hazirlanan 2013 Kiiresel Tiitiin
Epidemisi Raporu’nda tiitiin kontrol ¢alismalar1 ¢er¢evesinde MPOWER Kkriterlerinin

tamamini yerine getiren ilk tilkenin Tiirkiye oldugu belirtilmistir (37).

2.1.5. Bagimhhk

Sigara bagimlihigi c¢evresel, fizyolojik ve psikolojik etkenlere baghdir.
Ulkemizde 2017°de 13 ila 15 yas arasindaki &grencilere yonelik yapilan Kiiresel
Genglik Tiitlin Arastirmast (GYTS)’na gore Ogrencilerin %7,7°si halen sigara
igmekte, %11,2’si halen nargile igmekte, %40,2°si en az bir defa tiitiin triini
denemistir (16). Bu yaslarda akran grubunda sigara igmenin biiylime gostergesi
olarak algilanmasi, daha ileri yaslarda sosyallesme araci olarak goriilmesi sorunun
geng bireyler agisindan ¢ok dnemli oldugunu gdstermektedir.

Farmakolojik arastirmalarda tiitiin dumaninda esas bagimlilik yapan ajanin
nikotin oldugu bulunmustur. Uzun yillar diger madde bagimliliklarina gore daha
hafif bagimlilik olusturduguna inanilan nikotinin epidemiyolojik ve hayvan
calismalarinda en giicli bagimlilik yapan maddelerden biri oldugu gosterilmistir
(38). Nikotin maruziyeti 6diil yolagi olarak da bilinen mezokortikolimbik yolag:
aktive ederek ventral tegmental alanda bulunan dopaminerjik noronlar ve nukleus
akkumbensten dopamin salinimini artirmaktadir. Ayn1 zamanda nikotinin diger
bagimlilik yapan maddelerin tersine 6diil devresinde sonraki maruziyete duyarlilig
arttirdig1 ortaya konmustur (39).

Tiim bagimliliklarda oldugu gibi nikotin yoksunlugu sigara i¢gmeyi tesvik
eden bir dizi klinik sonuca yol agmaktadir. Nikotin yoksunluk belirtileri zamanla
smirlidir, birkag hafta siirebilir ve sinirlilik, kaygi, depresyon, konsantrasyon
glicliigli, kilo alma, huzursuzluk ve sabirsizlik gibi fiziksel belirtileri igerir. Bu
yoksunluk belirtilerinin yogunlugu nikotin bagimliliginin diizeyi ile iliskili olabilir

(40). Nikotin bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
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bagimliligt 0 ila 10 arasinda puanlayarak derecelendiren Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) dir. Testte uyandiktan sonra ilk sigara i¢imine kadar gegen
siireye ve giinde igilen toplam sigara sayisina en ¢ok vurgu yapilmaktadir. ilk
sigaranin erken icilmesi, giinde igilen sigara sayisiin fazlaligi yiiksek nikotin
bagimliligr ile iliskilendirilmistir (41). Hekimlerin yogun ¢alisma temposunda
nikotin bagimlhilik diizeyini pratik bir sekilde belirlemesi kisilerin dogru
yonlendirilmesi ve uygun tedaviyi almalar1 i¢in énemlidir.

Nikotin bagmmliliginin giiciiniin kaniti olarak Amerika’da yapilan bir
calismada sigara i¢enlerin %70'inin birakmak istedigini, %55,1'inin son bir yil iginde
birakmay1 denedigini ancak sadece %7,5'inin basarili oldugunu gostermektedir (42).

2.1.6. Tiitiin Kontrolii ve Hekimlerin Rolii

Giuinimuzde Onlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada olan tiitin,
diinyada halen 1,3 milyar insan tarafindan kullanilmaktadir. Tiittin kullanimi her y1l 8
milyondan fazla insanin 6limiine neden olmakta ve gerekli 6nlemler alinmazsa
ontimiizdeki birkag on yilda bu saymin ikiye katlanacagi ongoriilmektedir (43).

Uzun yillar tiitiin endiistrisine sahip ¢ok uluslu sirketlerin ekonomik ¢ikarlar
ve siyasi gicleri Karsisinda tiitiinle miicadelede ulusal politikalarla basarili
olunamamustir. Bu yiizden DSO énciiliigiinde 2003 yilinda 150’den fazla iilkenin
taraf oldugu Titiin Kontrolii Cerceve So6zlesmesi (TKCS) hazirlanmistir. Bu
sozlesme tiitiin kontrol politikalarinin kiiresel ve ulusal Olgekte etkin bir sekilde
uygulanmasi i¢in alinmasi gereken onlemleri MPOWER kisaltmasiyla 6 baslikta
toplar (Tablo 1). Tirkiye tarafindan TKCS 2004 yilinda imzalandiktan sonra
tilkemizde tiitiinle miicadele alanindaki ¢alismalar hiz kazanmistir. 2008-2012, 2015-
2018, 2018-2023 Ulusal Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planlari
hazirlanmis, DSO tarafindan MPOWER politika paketindeki biitiin kriterleri
gerceklestiren ilk tilke olarak drnek gosterilmistir (44).

Kiiresel 6lgekte sigara satiglart on yillardir istikrarli bir sekilde yiikseliyordu
ve diinyanin ¢ogu yerinde halki korumak i¢in herhangi bir dnlem alinmamuisti.
MPOWER tiitiin kontrol onlemlerinin yayilmasinin etkisiyle kiiresel sigara satiglari
2012'de diismeye baglamis ve 0 zamandan beri diinya niifusu artmasina ragmen bu

diisiis devam etmistir. 2021 yili itibariyle tiim tlkelerin %75'inde -ki 5,3 milyardan
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fazla insana ev sahipligi yapar- en az bir, yarisinda iki veya daha fazla MPOWER
onlemi bulunmaktadir. Bu 6nlemler su ana kadar 37 milyondan fazla hayat kurtarmis

ve bu say1 her gegen giin daha fazla kisinin sigaray1 birakmasiyla artmaktadir (1).

Tablo 1. MPOWER Politika Paketinde Yer Alan Onlemler

Ingilizce  Tiirkce Aciklama

Monitor izleme Tiitlin kullanimi ve 6nleme politikalarini izleyin
Protect Koruma Insanlar tiitiin dumanindan koruyun

Offer Onerme Tiitiin kullanimini birakmak i¢in yardim 6nerin
Warn Uyarma Tiitlinilin tehlikeleri konusunda uyarin

Enforce Yasaklama  Tiitiin reklam, promosyon ve sponsorluklarini yasaklayin

Raise Artirma Tiitiin vergilerini artirin

Toplumda tiitiin kontroliiniin saglanmasi i¢in hiikiimet, sivil toplum orgiitleri
ve medyanin giiglii destegi, farkli meslek gruplarnin yakin is birligi gereklidir.
Burada sorumluluk yine tilkemizde ve tiim diinyada toplum i¢inde saygi duyulan,
ornek gosterilen hekimlere diismektedir. Hekimlerin sigarayla iliskili hastaliklar ve
yoksunluk semptomlar1 hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmalari, saglik konusunda
danisman pozisyonunda olmalari, halka kolaylikla ulasabilmeleri ve gerekliyse
uygun ila¢ tedavileri uygulayabilmeleri tiitin kontroliiniin etkin bir sekilde
yapilabilmesinde hekimlere biiyiik sorumluluk yiiklemektedir. Poliklinige basvuran
her hastanin sigara kullanimi1 sorgulanmali, anamnezine kaydedilmeli, sigarayi
birakmak icin etkili tedavilerden bahsedilmeli ve basarabilecegine inandirilarak
tesvik edilmelidir. Goériisme sirasinda hastanin ¢ekinmesine neden olacak hastay1
rencide edecek kelimelerin kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir (36).

Tiirkiye’de yapilan 22 calismanin ele alindigi derlemede hekimlerde sigara
icme oranlarinin %31,9 ila %70 arasinda degismekte oldugu gosterilmis (45). Farkli
calismada sigara igmeyen doktorlarin hastalarina sigaray1 birakmalarini tavsiye etme
olasiliklar1 (%85,6) sigara igen doktorlara kiyasla (%70,1) daha yiiksek bulunmustur
(46). Hekimin herhangi bir nedenle poliklinige basvuran hastayla sigarayir birakma
konusunda iki dakikalik kisa bir goriisme yapmasinin bile hi¢ dnermemesine gore

sigara birakma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis sagladig1 saptanmistir
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(47). Bu baglamda hekimler kendi aliskanliklarin1 degistirerek topluma rol model
olmal1 ve kiigiik tavsiyelerin dahi etkili oldugunu bilerek sigara birakmay1 énermede

istekli olmalidirlar.

2.1.7. Sigara Birakma Tedavileri

GATS verilerine gore 2016 yilinda iilkemizde hala sigara kullananlarin
%32,8’1 sigarayr birakmay1 planlamaktayken 9%24,6’s1 son 12 ay igerisinde
birakmay1 denemistir. Son 12 ay iginde bir saglik kurulusuna bagvuran sigara
igenlerin %40,1'ine birakmalar1 Onerilmis ve her giin sigara igenlerin %13,6'st
sigaray1 birakmustir (18).

Ulkemizde sigara ile miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig1 ve {iniversiteler
biinyesinde sigara birakma poliklinikleri kurulmustur. 2018 yili itibariyle poliklinik
sayis1 476’ya ¢ikmis, 6 bin hekime egitim verilmis ve bu kurumlarda ¢alisan doktor
say1s1 766’ya ulasmistir (48). Ulkemizin 84 milyonu asan niifusu ve %30 civarindaki
sigara kullanim oram diistintildiigiinde tiitiin kontrolii i¢in etkin miicadelede bu
merkezlerin sayis1 yeterli degildir. Aile hekimligi hizmet sunumundaki yeri, kolay
ulagilabilirligi, toplum yonelimli ve kapsamli yaklasim temel ilkelerini igermesi
bakimindan sigara ile miicadeleye dahil edilmesi gerekmektedir (49). 2018-2023
Titin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 kapsaminda sigara birakma
hizmetlerinin ~ birinci  basamak saglik hizmetlerini  kapsayacak bi¢imde
yayginlastirilmasi hedeflenmistir (44).

Tedavi protokoliinii belirlemek ve siireci izlemek i¢in sigara kullanicilarinin
oncelikle bagmmlilik diizeyleri belirlenmelidir. Daha sonra hastaya yaklasimi
netlestirmek igin sigarayr birakmaya istekli olup olmadiklari sorgulanmalidir.
Sigaray1 birakmada istekli olan hastalara 5A (Tiirkcesi 50), isteksiz olan hastalarin
motivasyonunu artirmak icin de 5R stratejilerinin kullanilmasi onerilmektedir (50).

Bu stratejiler sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Sigaray1 Birakmada Istekli Olan Hastalar I¢in 5A (Tiirkgesi 50) Stratejisi

# Ingilizce  Tiirkce Aciklama
Ask Ogren Her ziyarette tiim tiitiin kullanicilarin sistematik olarak

tanimlayin

2 Advice Oner Tiim tiitiin kullanicilarini birakmaya siddetle tesvik edin

3  Assess Ol¢ Birakma girisiminde bulunma istegini belirleyin

4 Assist Onderlik et Hastanin birakmasina yardimer olun (damismanlik ve ilag
saglayin)

5 Arrange Orgiitle Takip edin ve destekleyin

Tablo 3. Sigaray1 Birakmada Isteksiz Olan Hastalar i¢in 5R Stratejisi

# Ingilizce Tiirkce Aciklama
Relevance  iliski Sigara igmenin Olusturacagi zararlarla kisinin i¢inde

bulundugu durumu iligkilendir

2 Risks Riskler Sigara igmeye bagl olusacak kisa ve uzun donemli
riskleri bildir
3 Rewards Odiiller Sigaray1 biraktig1 zaman ortaya ¢ikacak potansiyel

yararlar1 anlat
4 Roadblocks Engeller Sigaray1 birakmanin 6niindeki olasi engelleri anlat ve
bunlar: asabilecek ¢6ziim 6nerileri sun

5 Repetition  Tekrar Isteksiz hastalara motivasyonel destegi tekrar tekrar ver

Sigara birakma tedavileri iki ana basliktan olusmaktadir. Birincisi; biligsel ve
davranigg1 tedavilerle hastanin nikotin bagimliliginin farkina varmasini saglamak,
hastaya sigara birakma tedavisinde ortaya g¢ikacak yoksunluk belirtileriyle basa
cikma yontemlerini 6gretmek ve bu siiregte motivasyonel destek saglamaktir. ikicisi
ise; farmakolojik tedavilerle fizyolojik yoksunluk belirtilerini en aza indirgeyerek
hastanin sigara birakma siirecini kolaylagtirmaktir. Her iki tedavinin birlikte

uygulanmasi sigaray1 birakmada basarili olma ihtimalini artirmaktadir (19).
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2.1.7.1. Bilissel ve davranisci tedaviler

Kiside sigara igmenin davramig ve psikolojik boyutunu algilamak ve
motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak davranmis degisikligine destek olmak
gereklidir. Motivasyonel goriigmeler sigarayr birakma davraniginin  Snemini
gostermek ve isteksiz hastalarin 6z motivasyonunu artirmak ic¢in hastayr da
yargilamadan oOlusturulan ikili diyaloglar1 igerir. Tum hastalara nikotin
bagimliligindan bahsedilmeli, bu durumun ¢6ziimii i¢in uygulanabilecek tedaviler
anlatilmali ayrica tedavi siiresince karsilagabilecegi yoksunluk belirtileri ile basa
¢ikabilme yontemleri sunulmalidir. Motivasyonel goériismeler birebir goriisme, grup
tedavisi ve telefon konsiiltasyonu teknikleriyle uygulanabilir.

Davranis¢1 tedavilerde kisa goriismelerin dahi etkili oldugu bilinmekle
birlikte goriigme siiresinin artmasiyla sigara birakma basarisinin da  arttigi
gosterilmistir  (51). Yapilan c¢alismalarda bilissel ve davranigsal tedavilerin
farmakolojik tedaviye uyumu artirarak sigaray1 birakmada basari oranini yiikselttigi
goriilmiis ve poliklinik kontrollerindeki motivasyonel goriismelerin 6nemine vurgu

yapilmistir (52).

2.1.7.2. Farmakolojik tedaviler

Giintimiizde sigara birakma tedavisinde regete edilebilen birinci basamak
ilaglar {i¢ gruba ayrilir: nikotin replasman tedavileri, bupropion ve vareniklin.

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT), sigaranin kesilmesi sonrasi olusan
fizyolojik yoksunluk belirtilerini nikotini yerine koyma yoluyla en aza indirgeyerek
sigara biraktirmay1 amaglar. FNBT den alinan puana gore orta ve tizeri bagimlilik
diizeyine (=5 puan) sahip hastalarda NRT daha faydalidir. Nikotin bagimlilik diizeyi
orta ve lizeri olanlara, giinde toplam 15 adetten daha ¢ok sigara i¢enlere veya diisiik
diizeyde bagimli olmakla birlikte diger sigara birakma yontemlerinden fayda
gormeyenlere NRT uygulanir. NRT’nin sakiz, transdermal bant, pastil, inhaler ve
nazal sprey gibi farkli formlart mevcuttur. En sik tercih edilen ve iilkemizde de
kullanilan nikotin sakizi ve transdermal banttir, ayrica kombine kullanimda genel
olarak bu ikisi Onerilmektedir. NRT ile i¢ilen sigara sonucu ulasilan maksimum
plazma nikotin diizeylerine ulasilmasa da hastanin yoksunluk belirtilerini en aza

indirmek veya ortadan kaldirmak igin yeterli olmaktadir. NRT de kullanilan ilaglar
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2-8 haftalik araliklarla azaltilarak birakilir, bununla birlikte nikotin yoksunluk
belirtilerinin de azalmasi beklenir (19).

Bupropion, 18 yas ve tizeri kisilerde 1997 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde, 2000 yilinda Birlesik Krallik'ta sigara birakma tedavisi igin
ruhsatlandirilan ilk nikotin dist ilagtir. Dopamin ve noradrenalin geri alimini inhibe
eden ayni zamanda nikotinik asetilkolin reseptér antagonisti olan bir antidepresan
ajandir (53). Yakin tarihte yapilan 46 c¢alismay1 inceleyen bir meta-analizde
bupropionun sigara birakma tedavisindeki basaris1 plasebo kullanan ya da
farmakoterapi kullanmayan girisimlere gére 1,64 Kat yiiksek bulunmustur (54). flacin
en sik goriilen yan etkileri uykusuzluk, bas agrisi ve agiz kurulugudur. Bupropion
tedavisi sigaray1 birakmadan Once bagslanir ve 7-14 giin iginde bir tarihte hedef sigara
birakma giinii belirlenir. Tedavi ilk ti¢c giin 150 mg’dan baslanir, sonraki giinler 300
mg giinde iki doza bdliinerek devam edilir ve tedavi bu dozda genellikle 8 hafta
strer. 6 aya kadar da wuzatilabilen bu tedavide 8 haftanin sonunda hasta
degerlendirilir, sigarayr birakma agisindan bir gelisme gOstermiyorsa ilag
kesilmelidir. Ciddi yoksunluk semptomlar1 olan veya tek basina bupropion
tedavisinden fayda gormeyen hastalarda NRT ile kombine kullanim denenebilir (19).

Vareniklin, o4p2 nikotinik asetilkolin reseptorlerine yiiksek afiniteyle
baglanan parsiyel agonistidir. Sigara igilmedigi donemde zayif agonist etki ile
dopamin diizeyini artirir ve nikotin yoksunluk belirtilerini azaltir. Sigara i¢ildiginde
ise alman nikotinin reseptorlere baglanmasini yarigmaci olarak engelleyerek
antagonist etki ile dopamin diizeyini artirmaz ve hastanin sigaradan ayrilmasini
kolaylastirir  (55). 2013 yilinda 15 c¢alismay1 Kkarsilastiran bir meta-analizde
vareniklinin sigara birakma tedavisindeki basaris1 plaseboya gore 2,88 kat yiiksek
bulunmustur (56). ilacin en sik gériilen yan etkileri bulant1, uykusuzluk, anormal
riyalar ve bas agrisidir. Vareniklin tedavisi sigarayr birakmadan bir hafta once
baslar. Tedavi ilk ti¢ giin 0,5 mg’dan baslanir, sonraki 4 giin giinde iki kez 0,5 mg
devam edilir, sigaranin birakilma giinii olan 8. giinden itibaren ise giinde iki kez 1
mg dozda kullanilir. Tedavi bu dozda en az 12 hafta siirer, relaps riski yiiksek olarak
goriilen hastalarda ise 6 aya kadar uzatilabilir. Vareniklinin NRT veya bupropion ile
kombine kullanimlarinin hem kisa hem uzun vadede sigara birakma basarisini

arttirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (57,58).
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2.2. STRES

2.2.1. Stres Kavram ve Algilanan Stres

Stres yakin tarihte birgok ¢alismaya konu olan ve giiniimiizde sikg¢a kullanilan
bir terimdir. 17. yiizyilda ilk kez tanimlanan stres kavrami, fizik biliminde elastiki
madde ve tlizerine uygulanan dis gii¢ arasindaki iliskiyi tanimlamak ig¢in Robert
Hooke tarafindan kullanmilmistir. Stres sozclgli sonraki yillarda tip alaninda
kullanilmaya baslanmistir. 1950°li yillarda yaptig1 arastirmalarla stres ¢alismalarinin
babasi olarak anilan endokrinolog Hans Selye, stresi hos veya hos olmayan
kosullardan kaynaklanip kaynaklanmadigina bakilmaksizin, viicudun kendisine
yapilan herhangi bir talebe spesifik olmayan tepkisi olarak tanimlamistir ve viicudun
stresorlere verdigi lic asamali tepkiyi genel adaptasyon sendromu olarak
isimlendirmistir (59). Giiniimiizde stres DSO tarafindan 21. yiizyilin saghk salgim
olarak adlandirilmis, stresin duygusal ve fiziksel sagligimiz {izerindeki etkisinin
yikici olabileceginden bahsedilmistir (60).

Giliniimiizde genel olarak kabul edilen stres tanimi, birey ile durum arasindaki
etkilesim seklindedir. Bireyin kaynaklar1, durumun talep ve baskilariyla basa ¢gikmak
i¢in yeterli olmadiginda ortaya ¢ikan psikolojik ve fiziksel tepkidir (61). Ayn1 durum
veya olay; bireylerin 6nceki yasanmisliklari, Kisisel 6zellikleri, egitim durumlar1 ve
inanglariyla ilgili olarak bireylerde farkl: stres diizeylerine neden olabilmektedir. Bu
da 6znel bir deneyim olan algilanan stres kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Algilanan
stres, bireyin belirli bir zaman diliminde ne kadar stres altinda oldugu konusunda
sahip oldugu duygu veya diisiincelerdir. Bir durum veya olay karsisinda sahip olunan
olumsuz disiincelerin fazlaliginin, kiside algilanan stres diizeyinin yiiksekligi ile

anlaml1 bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (62).

2.2.2. Stres Yaniti

Insanda stres tepkisi, ger¢ek veya algilanan stres kosullar1 altinda homeostazi
stirdirmek i¢in gelismistir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks bu homeostatik
siireclerin siirdiiriilmesinde énemli bir diizenleyici yoldur. Bu yolun son {iriinii olan

kortizol, pulsatil bir diizende salgilanir ve sirkadiyen bir ritme sahiptir.
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Akut stres sirasinda kortizol seviyeleri yiikselir ve pulsatilite korunur.
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyelerindeki artis1 kortizoldeki artis takip
etse de uzun siireli inflamatuar stres meydana gelirse, artan adrenal duyarliligin bir
sonucu olarak, kortizol seviyeleri yiikselmeye devam ederken ACTH bazal diizeye
yakin seviyelere doner. Kronik streste hipofiz bezinin hipotalamik aktivasyonu
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) baskindan arginin vazopressin baskin hale
doniisiir ve CRH salgis1 feedback mekanizmalar ile etkilenerek ACTH salgisi artar,
buna bagli olarak kortizol seviyeleri yiiksek kalir ve pulsatilite bozulmustur (63).

Kortizol seviyelerindeki akut yiikselmeler savas ya da kag tepkisinin bir
pargasi olarak hayatta kalmay: tesvik etmek i¢in faydalidir. Bununla birlikte strese
kronik maruz kalma, uzun siireli kortizol maruziyetinin uyumsuz hale gelmesiyle,
yararli etkilerin tersine cevrilmesiyle sonuglanir ve bu da metabolik sendrom,
obezite, kanser, ruh sagligi bozukluklari, kardiyovaskiiler hastalik ve enfeksiyonlara

duyarhilikta artis dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli sorunlara yol agabilir (64,65).

2.2.3. Stres Kaynaklari

Strese neden olan durumlar ve baskilar stresorler olarak bilinir. Stresorler
kisinin bireysel Ozelliklerinden, is hayatindan ve g¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (66).

Bireysel faktorler; stres olusumu nedenlerinden biri stresin kisi tarafindan
algilanma sekli ve bunu etkileyen bireysel o6zelliklerdir. Kisinin yasi, cinsiyeti,
olaylara bakis agis1, duygusal yapisi, hayat tecriibeleri, yasam standardi, ekonomik
durumu gibi faktorler bireysel stres kaynaklar1 arasindadir.

Orgiitsel faktorler; orgiitsel stres, kisi ve is iliskilerinden olusan bireyin
islevselliginde olumsuz degisiklikler meydana getiren bir durumdur. Is hayatindaki
rol catigmalari, ast-iist iliskisi, ¢alisma ortami, zaman baskisi, fazla mesai, ticret ve
izin durumu orgiitsel stres kaynaklari arasinda sayilabilir.

Cevresel faktorler; kisinin elinde olmayan giinliik hayatta karsilastigi stres
etkenleridir. Bunlara ulasim sorunlari, teknolojik ve sosyokiiltirel degisimler,

ekonomik krizler, savas ve gogler 6rnek gosterilebilir.
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Bireysel, orgiitsel ve c¢evresel stres kaynaklar1 birbirleriyle etkilesim
halindedir. Duygusal problemlerin ya da ulasim sorununun kisinin ¢alisma hayatini

da etkileyebilmesi bu duruma 6rnek gosterilebilir (66).

2.2.4. Stresin Belirtileri ve Sonuglari

Stres altindayken organizmanin Dbiitiinliigiini korumak ve yeni duruma
adaptasyon saglayabilmek i¢in Vviicutta stres yaniti olarak adlandirilan bir takim
reaksiyon meydana gelir. Akut ve kronik stres kendini ¢esitli bireysel ve orgiitsel
sonuglarla gosterir. Bireysel sonuglar fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak ti¢
grupta incelenebilir.

Fizyolojik sonuglar; stres carpinti, bas agrisi, ates, bas donmesi, nefes
darligi, karin agrisi, kabizlik veya ishal, istahsizlikla birlikte kilo kaybi veya asiri
yeme egilimi ile kilo alma, halsizlik, kas kramplari, adet sancis1 gibi belirtilere neden
olabilmektedir.

Bazi stresorlerin  fonksiyonel bagirsak hastaliklari, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, gastro6zofageal reflii ve peptik iilserde hastaligin baslangici veya
semptom alevlenmesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (67).

Baz1 c¢alismalarda psoriyazis, iirtiker, atopik dermatit ve herpes viriis
enfeksiyonlarinin olusumunda potansiyel psikopatolojik mekanizmalarin varlig
tartistlmigtir. Ayrica geleneksel tedaviye yanit vermeyen bu cilt hastaliklarinda cesitli
psikoterapi yontemlerinin faydali olabilecegi degerlendirilmistir (68).

Agirlikli olarak hayvan modellerinden ve insan caligmalarindan elde edilen
kanitlar, stres ve depresyonun bagisiklik tepkisinin bozulmasina neden oldugunu ve
baz1 kanser tiirlerinin gelismesini ve ilerlemesini destekleyebilecegini gostermektedir
(69). Psikolojik strese maruz kalma ve strese bagli kortizol saliniminin meme kanseri
riskinde artisla iliskili oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur (70).

Saglikli yetigkinlerde ve kalp hastalarinda yapilan laboratuvar deneyleri,
stresin miyokard iskemisi gibi patojenik siirecleri besleyebilecegini, inflamatuar ve
pihtilasma mekanizmalarini aktive edebilecegini gostermektedir (71). Yapilan bir
meta-analiz is stresi olan ¢alisanlarda koroner kalp hastaligi igin ortalama %50 risk

artig1 oldugunu gostermektedir (72).
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Psikolojik sonugclar; endise, o6fke, tedirginlik, korkular, hayattan zevk
alamama, 0z saygi ve Oz giivende azalma, tiikenmislik gibi belirtilere neden
olabilmektedir.

Stresli yasam olaylari, major depresif bozukluk ve depresif semptomlarla
iliskilendirilmistir (73). Major stresli olaylar yasayan kisilerin incelendigi bir
calismada yaklasitk %20 ila %25'inin olay sonrasi depresyon gelistirdigi
gosterilmistir (74). Stres depresyona neden olmasinin yaninda niiks ve semptom
alevlenmesi yapabilecegi i¢in hastaligin gidisatin1 da etkilemektedir.

Stres ve anksiyete arasindaki iliski yillardir c¢aligsmalara konu olmustur.
Yapilan bir ¢alismada anksiyete bozuklugu tanili hastalarin tan1 almadan 6nceki son
bir yil igerisinde kontrol grubundaki saglikli kisilere gore daha olumsuz yasam
olaylarina maruz kaldiklar1 gériilmistiir, bu maruziyet duygudurum bozukluklarinda
da benzerdir (75).

Kaliim ¢aligmalar1 obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) 6nemli bir genetik
bilesene sahip oldugunu gostermistir, ancak ayni1 zamanda g¢evresel faktorlerin de
etiyolojisine 6nemli olgiide katkida bulundugunu agik¢a ortaya koymustur (76,77).
Stresli ve travmatik olaylara maruz kalmak OKB semptomlarinin gelisimi ve ifadesi
ile iliskili bulunmustur (78).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) stresorle direkt iliskisi net sekilde
tanimlanmis psikiyatrik bir hastaliktir. TSSB major travma sonrasi ortaya gikan,
travmatik olayin ani hatirlayis ve riiyalar vasitasiyla tekrar tekrar yasanmast,
travmay1 ¢agristiran uyaranlardan kaginma ve artmis uyarilma hali gibi kendine 6zgii
belirtiler gosteren bir bozukluktur (79). Onemli travmatik olaylar arasinda savas,
siddet iceren kisisel saldir1 (6rn. cinsel saldiri, fiziksel saldiri), rehin alinma veya
kacirilma, savas esiri olarak tutulma, iskence, terdr saldirisi, agir ara¢ kazalar1 ve
dogal afetler yer alir (80).

Davramissal sonuclar; dalginlik, yemek yeme aligkanliginda degisiklikler,
asir1 gliven veya giivensizlik, sigara, alkol ve madde kullanimina baglama veya
tiketim miktarlarinda artis, uykuda diizensizlik, siddete basvurma gibi belirtilere
neden olabilmektedir (81).

Danimarka’da yapilan bir arastirmada algilanan stres diizeyi ayni cinsiyetten

hi¢ sigara igmeyenlere gore her giin sigara igen erkeklerde %69, her giin sigara icen
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kadinlarda %36 daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada yiiksek stres diizeyine
sahip sigara igenlerin giinlilkk sigara tiiketim miktarinin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir (82).

Orgiitsel sonuclar; orgiitsel stres calisma hayatindaki gerginlik durumunu
ifade etmektedir. Is hayatinda smirli diizeydeki stres bireylerin motivasyonlarin
artirarak uyaran islevi gosterebilmekte, basarilarini artirabilmekte ve pozitif sonuglar
dogurabilmektedir. Aksine yiiksek diizeylerdeki stres bireylerin devamsizliklarinda
artig, verimliliginde diisme ve ¢alisma ortaminda huzurun bozulmasi gibi olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir (83).

Yapilan bir ¢alismada is stresi yasayan isgilerde is kazasi gegirme ve
yaralanma riskinin is stresi olmayanlara goére iki kat fazla oldugu saptanmustir (84).

Farkli statiideki alti hastanede c¢alisan hemsirelerin dahil edildigi bir
calismada, is stresi hemsirelerin isten ayrilma niyetleri ile pozitif olarak iliskili

bulunmustur (85).

2.2.5. Stres Yonetimi

Stres yonetimi, her tiirlii stres unsuruyla karsilasildiginda kisinin uygun bir
yontem kullanarak stres diizeyini en aza indirmeye c¢alistig1 siirectir. Dogru
uygulanan bir stres yonetimi kisinin bedensel ve ruhsal dengesini korumasina destek
olmakta, karsilasilan sorunlarin tistesinden gelme becerilerini gelistirmeye ve giinliik
hayatta verimliligini artirmaya olanak tanimaktadir. Stresle basa ¢ikmada kullanilan
bireysel ve orgiitsel yontemler mevcuttur. Bireysel yontemler fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal olarak {i¢ grupta incelenebilir (86).

Fizyolojik yontemler; stresin kisi tizerindeki olumsuz etkilerini fizyolojik
acidan rahatlatmaya ¢alisan uygulamalari igerir. Progresif kas gevsetme teknigi en iyi
bilinen ve yaygin olarak kullanilan stres ydnetimi terapilerinden biridir. ilk olarak 20.
ylzyilin baglarinda Edmund Jacobson tarafindan tanimlanan bu yontem, viicuttaki
cesitli kaslar1 ¢ok diisiikk seviyelerde doniistimlii olarak germeyi ve ardindan
gerginligi serbest birakmayi igerir (87). Anksiyete ve stresi azaltmada kullanilan bu
teknik ayn1 zamanda gerilim bas agrilari, uykusuzluk, irritabl bagirsak sendromu,
kanser ve inflamatuar artritteki kronik agrilarda kullaniminin faydali oldugu

goriilmistiir (88,89). Dogru nefes teknikleri de stresle miicadelede bireye yardimci
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olmaktadir. Stresorle karsilasildigi anda yiiksek enerji ihtiyaciyla viicuda giren
oksijen miktarin1 artirmak i¢in solunum hizlanmaktadir. Bu tekniklerle kisinin soluk
aligverisini diizenleyerek viicuttaki gerilimden kurtulmasi amaglanmaktadir. Nefes
egzersizleri icinde kolay uygulanabilir yontemlerden biri derin nefes almaktir.
Akcigerlerin tist kisimlarinin daha ¢ok havalandigi sig nefesler yerine diyaframin da
dahil oldugu akcigerlerin alt kisimlarmin daha c¢ok havalandigi, yavas ve derin
nefesler alinmalidir. Bu tiir solunuma karin solunumu denir (90). Stres y6netimi igin
kullanilan bir diger yontem biyolojik geri besleme teknigidir. Bu yontem bireylerin
otonomik dengeyi yeniden saglamak veya siirdiirmek igin fizyolojik aktivitelerini
nasil diizenleyecegini Ogrenmelerini  saglayan bir tir davramis tedavisidir.
Glinimiizde beyin dalgalari, kas tonusu, kalp hizi ve solunum hizi gibi farkli
Olgtimleri icerebilen biyolojik geri bildirim cihazlar1 kullanilmakta ve Kklinik
uygulamalar genellikle iyi egitimli bir terapistin yardimiyla gergeklestirilmektedir
(91).

Psikolojik yontemler; kisilerin olaylar1 algilama bi¢imlerini degistirerek
stresin neden oldugu olumsuzluklar1 azaltmaya yonelik uygulamalari igerir. Bu
uygulamalardan birisi otojenik egitimdir. Stres yaratan fiziksel ve mental problemleri
kisinin kendi bedenini kontrol ve telkin yoluyla gidermeye calistig1 bir ¢esit terapi
yontemidir. Bireyin kendi sorunlarmin farkina varmasini saglayarak 6z giivenini
arttirmak ve rahatsiz edici olumsuz diisiincelere engel olarak bunlari olumlu yonde
degistirmek i¢in kullanilir (86). Bunun yani sira olumlu hayal kurma, meditasyon,
giilme ve duygusal destek de stresle miicadelede kullanilan diger tekniklerdir (92).

Davramssal yontemler; bireylerin streslerini kontrol altina almalarina
yardimct olan tutumlart igerir. Zaman ydnetimi stresle basa ¢ikmada en onemli
yontemlerden biridir. Bu yontem amag saptamak, amaca yonelik planlama yapmak,
plant derhal uygulamaya baslamak, bitirme zamanini netlestirmek ve amaci
gerceklestirene kadar devamli calismayr igermektedir (92). Ayrica sosyal baglari
kuvvetlendirmek, kendine duyulan saygiyr artirmak ve giinliik problem ¢6zme
becerisini gelistirmek igin bilissel davranis¢r terapi kullanilabilir. Bu yontem strese
neden olan olaylar haricinde onu nasil yorumladigimizin 6nemini kavramay1 hedefler
(86).
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Orgiitsel yontemler; is yasamindan kaynaklanan stresi 6nlemek adma orgiit
diizeyinde stres kaynaklarinmn kontrol edilmesini igeren yontemlerdir. Orgiitsel
stresle miicadele edebilmek i¢in; iste Oncelikler listesi hazirlanmali, ¢alisanlar
kapasitelerini asan durumlar agikca dile getirmeli, zaman yonetimi agisindan ortak
karar alinmali, is yerindeki rol belirsizlikleri giderilmeli, calismanin kesintiye
ugramamasi saglanmali ve is yerinde samimi ve Keyifli bir ortam olusturulmalidir

(93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Gozlemsel, tanimlayic1 ve kesitsel niteliktedir. Arastirmamiz 01.02.2022-
28.02.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Istanbul Bagcilar
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi (SUAM) Aile Hekimligi Klinigi’'ne bagh
Giinesli Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitilmistiir. Bir ay igerisinde bagvuran
1150 kisiden dahil edilme kriterlerini karsilayan 384 katilimciya benzer ¢alismalar
incelenerek hazirlanan sosyodemografik veri formu ve Algilanan Stres Olgegi (ASO-
14), mevcut sigara icenlere ise ek olarak Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) yiiz yiize gorisme teknigiyle uygulanmistir. Arastirmaya katilim
saglayanlardan bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmstir. Calismamiz Istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 23.12.2021 tarihli

toplantisinda incelenerek 1297 sayili karara gore etik agidan uygun bulunmustur.

3.2. ARASTIRMAYA DAHIL EDiL ME KRITERLERI
e 18 yas ve tizeri olmak,
e Caligmaya katilmaya goniilli olmak,

e Giinesli Egitim Aile Saglhigi Merkezi'nde kayitli olmak.

3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI
e 18 yas alt1 olmak,
e Caligmaya katilmaya gontillii olmamak,
e Gebe olmak,
o AKkli melekeleri yerinde olmamak,

e Giinesli Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne kayith olmamak.

3.4. ARASTIRMANIN ANKET FORMU
Arastirmaya katilan bireylere kisinin yagamindaki stres algisin1 6lgmek igin
Cohen ve ark. tarafindan olusturulan Eskin ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismas: yapilan ASO-14, sigara kullananlarda nikotin bagimliligini
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6lgmek i¢in Heatherton ve ark. tarafindan olusturulan Uysal ve ark. tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilan FNBT ve benzer galismalarin
taranmasiyla tarafimizca olusturulan sosyodemografik form uygulanmstir.
Sosyodemografik form; katilimcilarin yasini, kilosunu, boyunu, cinsiyetini, medeni
durumunu, ¢ocuk sayisini, egitim durumunu, ¢alisma durumunu, aylik toplam aile
gelirini, kronik hastaliklarini, diizenli kullandig: ilaglarini, egzersiz/uyku diizenini ve
aliskanliklarin (alkol, sigara) sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir.

Uygulanan anketler asagida agiklanmustir.

3.4.1. Algilanan Stres Olgegi

ASO-14 1983 yilinda Cohen ve ark. tarafindan gelistirilmis, Eskin ve ark.
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi yapilmis olup Kkisinin
hayatindaki yasam olaylarinin ne derece stresli algilandigint &lgen kolay
uygulanabilir bir 6lgektir (94,95). Olgekte katilimcilara son bir ay icerisindeki kisisel
deneyimleri hakkinda toplam 14 soru yoneltilmektedir. Katilimcilar her maddeyi
“Hicbir zaman [0]” ila “Cok sik [4]” arasinda degisen 5°1i Likert tipi 6l¢ek tizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir.
Temel bilesenler yontemi kullanilarak yapilan faktor ¢oziimlemesi ile elde edilen iki
alt boyuttan ilki olumlu ifade igeren 7 sorudan olusan yetersiz 6z yeterlik algis1 digeri
ise olumsuz ifade iceren 7 sorudan olusan stres/rahatsizlik algist olarak
adlandirilmigtir.  Sonug¢ olarak elde edilen toplam puan 0 ila 56 arasinda

degismektedir. Yiiksek puan Kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.

3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

FNBT 1991 yilinda Heatherton ve ark. tarafindan gelistirilmis, Uysal ve ark.
tarafindan Tirkce gecerlilik ve givenilirlik ¢alismasi yapilmis olup sigara
kullananlarda nikotin bagimliligin1 6l¢en sigara birakma polikliniklerinde de temel
olarak kullamlan kisa ve pratik bir &lgektir (96,97). Olcekte katilmcilara sigara
kullanim aligkanliklart hakkinda toplam 6 soru yoneltilmektedir. Teste verilen
cevaplar sonucunda elde edilen toplam puan 0 ila 10 arasinda degismektedir. Kisinin

FNBT’den aldigi puana gore nikotin bagimlilik derecesi ¢ok diisiik (0-2 puan), diisiik
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(3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan) ve c¢ok yiiksek (8-10 puan) olarak
siiflandirilmaktadir (98).

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 23.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanmimlayic1 istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmigtir.  Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligskilerin degerlendirilmesinde Spearman

korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi:
0,00-0,19 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok,
0,20-0,39 arasinda ise zayif korelasyon,

0,40-0,59 arasinda ise orta siddette korelasyon,
0,60-0,79 arasinda ise giiglii korelasyon,

0,80-1,00 ise ¢ok gii¢lii korelasyon oldugu yorumu yapilir.

Cronbach’s Alfa katsayisinin (o) de@erlendirilmesi:

0,0 < @ <0,40 ise olgek giivenilir degildir.

0,40 < a<0,60 ise 6l¢ek diisiik giivenirliktedir.

0,60 < r<0,80 ise 6lgek oldukea giivenilirdir.

0,80< ¢ <1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
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4. BULGULAR

Calisma 01.02.2022-28.02.2022 tarihleri arasinda SBU Istanbul Bagcilar

Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagli Giinesli Egitim Aile
Sagligi Merkezi’nde %44,5’i (n=171) kadin, %55,5’i (n=213) erkek olmak iizere

toplam 384 katilimciyla yapilmistir. Katilimcilarin yaglar1 18 ile 67 arasinda

degismekte olup; ortalamasi 33,23+10,94 tiir.

Tablo 4. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimlar

n (%)
Cinsiyet Kadin 171 (44,5)
Erkek 213 (55,5)
Yas Or£Ss 33,23+10,94
Medyan (Min-Maks) 30 (18-67)
Kilo Ort=Ss 74,80+17,23
Medyan (Min-Maks) 75 (40-160)
Boy Ort£Ss 170,96+9,39
Medyan (Min-Maks) 171 (150-197)
VKI Zayif 18 (4,7)
Normal 171 (44,5)
Fazla Kilolu 141 (36,7)
Obez 49 (12,8)
Morbid Obez 5(1,3)
Medeni Durum Bekar 194 (50,5)
Evli 177 (46,1)
Bosanmis 13 (3,4)

Arastirmaya katilanlarin kilolar1 40 ile 160 kg arasinda degismekte olup;
ortalama kilo 74,80+17,23 kg’dir.

Katilimcilarin boylar1 150 ile 197 cm arasinda degismekte olup; ortalama boy

170,96+9,39 cm’dir.
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Katilimcilarin Viicut Kitle Indeksi (VKI) degerleri incelendiginde; %4,7 sinin
(n=18) zayif, %44,5’inin (n=171) normal, %36,7’sinin (n=141) fazla kilolu,

%12,8’inin (n=49) obez, %1,3 liniin ise (n=5) morbid obez oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlar1 incelendiginde;

%50,5’inin

(n=194) bekar, %46,1’inin (N=177) evli, %3,4’lniin ise (n=13) bosanmis oldugu

gorilmistiir.

Tablo 5. Katilimeilara iliskin Ozelliklerin Dagilimlart

n (%)
Egitim Durumu Okuryazar Degil 1(0,3)
Tlkokul 33 (8,6)
Ortaokul 36 (9,4)
Lise 70 (18,2)
On lisans 54 (14,1)
Lisans 153 (39,8)
Yiiksek Lisans ve Uzeri 37 (9,6)
Calisma Durumu Hi¢ Cahismamis 27 (7,0)
Ev Hanim 23 (6,0)
Calisiyor 285 (74,2)
isinden Ayrilmis 21 (5,5)
Emekli 14 (3,6)
Ogrenci 14 (3,6)
Cocuk Sayis Yok 232 (60,4)
Var 152 (39,6)
1 Cocuk 38 (25,0)
2 Cocuk 70 (46,1)
3 Cocuk 27 (17,8)
>4 Cocuk 17 (11,2)
Aile Geliri Asgari Ucretin Altinda 24 (6,3)
Asgari Ucret 81 (21,1)
Asgari Ucret ile 2 Kati1 Arasinda 148 (38,5)
Asgari Ucretin 2 Kat1 ve Daha Fazla 131 (34,1)
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Arastirmaya katilanlarin egitim durumlart incelendiginde; %0,3’iniin (n=1)
okur-yazar olmadigi, %8,6’sinin (n=33) ilkokul, %9,4’linlin (n=36) ortaokul,
%18,2’sinin (n=70) lise, %14,1’inin (n=54) 6n lisans, %39,8’inin (n=153) lisans,
%9,6’sinin (n=37) yiiksek lisans ve iizeri mezun olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin -~ ¢alisma  durumlar1  incelendiginde; %7’si  (n=27) hig
calismamis, %6’s1 (n=23) ev hanimi, %74,2’si (n=285) calistig1, %5,5’inin (n=21)
isinden ayrildigi, %3,6’smin (n=14) emekli oldugu, %3,6’sinin (n=14) o6grenci
olduklar1 goriilmustiir.

Katilimeilari %39,6’simin (n=152) ¢ocuklarinin oldugu goriilmiistiir. Cocuk
sayilart incelendiginde; %25’inin (n=38) 1 ¢ocuk, %46,1’inin (n=70) 2, %17,8’inin
(n=27) 3, %11,2’sinin ise (n=17) 4 ve iizeri ¢ocuklarinin oldugu goriilmiistir.

Aragtirmaya katilanlarin aylik toplam aile gelirleri incelendiginde; %6,3 {inlin
(n=24) asgari {icretin altinda, %21,1’inin (n=81) asgari iicret, %38,5’inin (N=148)
asgari ticret ile 2 kati arasinda, %34,1’inin (n=131) asgari ticretin 2 kat1 ve daha fazla

gelirleri oldugu goriilmistiir.
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Tablo 6. Katilimeilara iliskin Ozelliklerin Dagilimlar

n (%)
Kronik Hastalik Yok 307 (79,9)
Var 77 (20,1)
Hipertansiyon 16 (20,8)
Astim 13 (16,9)
Hipotiroidi 11 (14,3)
Diyabet 7(9,1)
Alerjik Rinit 7(91)
Kalp Rahatsizliklari 6 (7,8)
Depresyon 4(5,2)
Gastroozofageal Reflii 4 (5,2)
Kanser 4(5,2)
Migren 3(39)
Hiperlipidemi 339
Kronik Bronsit 3339
Anksiyete 2 (2,6)
Ulseratif Kolit 2 (2,6)
Diger 15 (19,5)
Kronik Hastalik 1 Tane 60 (77,9)
Sayisi >2 Tane 17 (22,1)
ila¢c Kullanim Yok 321 (83,6)
Var 63 (16,4)
1 ilac 42 (66,7)
2 ilag 14 (22,2)
3ilag 3(4,8)
>4 flag 4 (6,4)
Diizenli Egzersiz Yok 233 (60,7)
Var 151 (39,3)
Haftada 1-2 Giin 87 (57,6)
Haftada 3-4 Giin 35(23,2)
Haftada 4 Giinden Fazla 29 (19,2)
Diizenli Uyku Yok 153 (39,8)
Var 231 (60,2)
Haftada 1-2 Giin 57 (27,7)
Haftada 3-4 Giin 78 (33,8)
Haftada 4 Giinden Fazla 96 (41,6)
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Arastirmaya katilan olgularin %20,1’inde (n=77) kronik hastalik oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin kronik hastaliklari incelendiginde; %20,8’inde (n=16)
hipertansiyon, %16,9’unda (n=13) astim, %14,3’tiinde (n=11) hipotiroidi, %9,1’inde
(n=7) diyabet, %9,1’inde (n=7) alerjik rinit, %7,8’inde (n=6) Kalp rahatsizliklari,
%b5,2’sinde (n=4) depresyon, %5,2’sinde (n=4) gastro6zofageal reflii gériilmiistiir.
Katilimcilarin %35,2’sinde (n=4) kanser, %3,9’unda (n=3) migren, %3,9’unda (n=3)
hiperlipidemi, %3,9’unda (n=3) bronsit, %2,6’sinda (n=2) anksiyete, %2,6’sinda
(n=2) tlseratif kolit, %19,5’inde ise (n=15) diger kronik hastaliklar goriilmistiir.
Olgularin %77,9’unda (n=60) 1 tane kronik hastalik gozlenirken, %22,1’inde (n=17)
2 ve lizeri sayida Kronik hastalik gozlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin  %16,4’inlin  (n=63) diizenli 1ila¢ kullandig1
goriilmistiir. Katilimcilarin ilag sayilart incelendiginde; %66,7’sinin (n=42) 1 ilag,
%22,2’sinin (n=14) 2, %4,8’inin (n=3) 3, %6,4’tiniin ise (n=4) 4 ve iizeri ilag
kullandig1 goriilmiistir.

Katilimeilarim %39,3’0 (n=151) diizenli egzersiz yaptiklar1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin egzersiz siireleri incelendiginde; %57,6’s1 (n=87) haftada 1-2 giin,
%23,2’sinin (n=35) haftada 3-4 giin, %19,2’sinin (n=29) haftada 4 giinden fazla
egzersiz yaptig1 gorilmiistiir.

Katilimcilarin  %60,2°sinin = (n=231) diizenli uyuduklar1 goriilmiistiir.
Katilimeilarin diizenli uyku sayilari incelendiginde; %27,7’sinin (n=57) haftada 1-2
giin, %33,8’inin (n=78) haftada 3-4 giin, %41,6’sinin (n=96) haftada 4 giinden fazla

diizenli uyuduklart goriilmiistiir.
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Tablo 7. Alkol ve Sigaraya Iliskin Ozelliklerin Dagilimlar

Alkol n (%)
Yok 270 (70,3)
Var 109 (28,4)
Birakmis 5(1,3)
Diizenli Haftada Kullanim Ort+Ss 2,584+2.47
Miktar (Bardak) Medyan (Min-Maks) 2 (0,5-14)
Ozel Giinlerde Kullamim Ort=Ss 2,26+1,23
Miktar: (Bardak) Medyan (Min-Maks) 2 (1-10)
Kullanim Siiresi (Yil) Ort+Ss 9,15+7,32
Medyan (Min-Maks) 7 (1-40)
Sigara
Yok 213 (55,4)
Var 145 (37,8)
Birakmis 26 (6,8)
Giinde Kullanim Miktan Ort+Ss 15,00+9,00
(Adet) Medyan (Min-Maks) 15 (1-60)
Kullanim Siiresi (Y1) Ort+Ss 12,5649,51
Medyan (Min-Maks) 10 (1-50)
Toplam Kullanilan Miktar Ort+Ss 10,57+13,03
(Paket/yl) Medyan (Min-Maks) 7 (0,10-100)

Arastirmaya katilanlarin %28,4’tiniin (n=109) alkol kullandigi, %1,3 liniin
(n=5) birakmis oldugu goriilmiistir. Diizenli alkol kullanan katilimcilarin haftada
alkol kullanma miktar1 0,5 ile 14 bardak arasinda degismekte olup; ortalama miktar
2,58+2,47 bardaktir. Ozel giinlerde alkol kullanan katilimcilarin miktarlar: 1 ile 10
bardak arasinda degismekte olup; ortalama 2,26+1,23 bardaktir. Katilimcilarin alkol
kullanim siireleri 1 ile 40 yil arasinda degismekte olup; ortalama siire 9,15+7,32
yildir.

Aragtirmaya katilanlarin %37,8’inin (n=145) sigara kullandigi, %6,8’inin
(n=26) birakmis oldugu, %554’ tiniin (n=213) kullanmadig1 gorilmiistir.
Katilimcilarin sigara kullanimlari giinde 1 ile 60 adet arasinda degismekte olup;
ortalama giinliik kullanim 15,00+9,00 adettir. Sigara kullanim siireleri 1 ile 50 yil
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arasinda degismekte olup; ortalama siire 12,56+9,51 yildir. Katilimcilarin toplam

sigara kullanim miktarlar1 0,10 ile 100 paket/y1l arasinda degismekte olup; ortalama

miktar 10,57+13,03 paket/yildir.

Tablo 8. Algilanan Stres Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimlar

@
=y 52§ & 0 2 8
zZ
n % n % n % n % n %
1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi 60 156 35 9,1 187 48,7 78 20,3 24 6,3
nedeniyle ne siklikta rahatsizhik duydunuz?
2. Gegen ay, hayatimzdaki 6nemli seyleri kontrol 54 14,1 50 13,0 181 47,1 75 195 24 6,3
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
3. Gecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli 22 57 26 68 172 448 132344 32 8.3
hissettiniz?
4. Gegen ay, ne sikhikta giindelik zorluklarin 47 12,2 158 41,1 149 38,8 17 44 13 34
iistesinden basariyla geldiniz?
5. Gegen ay, hayatimzda ortaya ¢ikan onemli 26 68 145 378 162 422 26 68 25 65
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne
sikhikta hissettiniz?
6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma 51 13,3 134 349 146 380 34 89 19 49
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?
7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne stkhkta 21 55 80 20,8 202 52,6 47 122 34 89
hissettiniz?
8. Gegen ay, ne siklikta yapmanz gereken seylerle 46 120 75 195 189 49,2 57 148 17 44
basa citkamadigimizi fark ettiniz?
9. Gecen ay, hayatimzdaki zorluklari ne siklikta 29 7.6 125 326 171 445 37 96 22 57
kontrol edebildiniz?
10. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden 31 8,1 133 34,6 160 41,7 42 109 18 4,7
geldiginizi hissettiniz?
11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda 30 78 38 99 179 46,6 106276 31 8,1
gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?
12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak 18 47 25 65 132 344 135352 74 19,3
zorunda oldugunuz seyleri diisiiniirken buldunuz?
13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil 42 109 98 255 160 41,7 61 159 23 6,0
kullanacagimzi kontrol edebildiniz?
14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden 60 156 75 195 144 375 76 198 29 7.6

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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Arastirmaya katilanlarm Algilanan Stres Olgegine verdikleri yanitlarm

dagilimlar1 Tablo 8’deki gibidir.

Tablo 9. Algilanan Stres Olgegi I¢ Tutarliliklarinin incelenmesi

Soru Medyan Cronbach’s
.. Ort£Ss .
ASO Sayisi (Min-Maks) Alfa
Yetersiz Oz Yeterlik Algist 7 11,75+4,61 12 (0-28) 0,814
Stres/Rahatsizlik Algisi 7 14,74+5,12 15 (0-28) 0,838
ASO Toplam 14 26,49+8,16 27 (0-51) 0,853

Arastirmaya katilan olgularin Algilanan Stres Olgegi “Yetersiz Oz Yeterlik
Algis1” alt boyutundan aldiklart puanlar 0 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalama
11,75+4,61 puan; “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutundan aldiklari puanlar O ile 28
arasinda degismekte olup, ortalama puan 14,74+5,12 olarak belirlenmistir. Algilanan
Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar 0 ile 51 arasinda degismekte olup;
ortalama puan 26,49+8,16 dir.

Algilanan Stres Olgegi i¢ tutarhliklar incelendiginde; Yetersiz Oz Yeterlik
Algist alt boyutu i¢in 0=0,814 olarak, Stres/Rahatsizlik Algis1 alt boyutu igin
0=0,838 olup toplam Algilanan Stres Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay: 0,853 tiir.

Buna gore 6l¢egimizin oldukga yiiksek giivenilirlikte oldugunu séyleyebiliriz.

40 - . ..
Algilanan Stres Olcegi
35 -

30 4

15 A

10 A

Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi Stres/Rahatsizliklik Algisi ASO Toplam

Sekil 1. Algilanan Stres Olgegi I¢ Tutarhiliklarinin Dagilimi
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Tablo 10. Algilanan Stres Olgegine Gore Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Yetersiz Oz Yeterlik Algisi

Stres/Rahatsizhik Algisi

ASO Toplam

Ort£Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Cinsiyet Kadn 12,00+4,55 12 (0-28) 15,75+5,27 16 (3-28) 27,75+8,50 28 (3-51)
Erkek 11,55+4,66 12 (0-24) 13,94+4,86 14 (0-27) 25,49+7,74 26 (0-48)
p 40,312 v0,001™ v0,007"
VKi Zayif 12,72+42,95 13 (7-18) 18,00+4,43 17,5 (7-26) 30,72+46,56 30 (16-44)
Normal 11,61+4,80 12 (0-28) 14,58+5,25 15 (0-28) 26,19+8,43 27 (0-51)
Fazla Kilolu  11,59+4,46 11 (0-24) 14,75+4,99 15 (4-27) 26,34+8,10 27 (4-48)
Obez 12,76+4,83 13 (0-23) 14,10+5,03 14 (2-27) 26,86+7,74 27 (3-43)
Morbid Obez ~ 7,60+1,82 8 (5-10) 14,80+4,92 15 (9-21) 22,40+6,66 23 (14-31)
p °0,031" 90,083 90,166
Medeni Bekar 11,88+4,54 12 (0-28) 15,46+5,00 15 (3-28) 27,3448 31 28 (3-51)
Durum Evli 11,61+4,72 12 (0-24) 13,98+5,18 14 (0-27) 25,59+8,01 26 (0-44)
Bosanmis 11,77+4,48 10 (6-20) 14,38+5,01 14 (4-25) 26,15+6,78 27 (14-41)
p 0,850 90,020" 0,118

aMann Whitney-U Test

*p<0,05

bStudent-t Test

¢Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test
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Cinsiyetlere gore;

Kadm katilimeilarin  “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutundan aldiklar
puanlar, erkek katilimcilardan anlamli seviyede yiiksek saptanmustir (p=0,001;
p<0,01).
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Sekil 2. Cinsiyetlere Gore “Stres/Rahatsizlik Algisi” Alt Boyutu Puanlarinin

Dagilim1

Kadin katilimcilarin Algilanan Stres Olceginden aldiklari toplam puanlar,

erkek katilimcilardan anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 3. Cinsiyetlere Gére Algilanan Stres Olgegi Toplam Puanlarinim Dagilimi
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Cinsiyetlere gore katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

VKI degerlerine gore;

VKI degerlerine gore katihmcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,031; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; obez olan katilimeilarin Yetersiz Oz Yeterlik Algist
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, morbid obez olan katilimcilardan anlaml yiiksektir
(p=0,015; p<0,05).
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Sekil 4. VKI Degerlerine Gore “Yetersiz Oz Yeterlik Algisi” Alt Boyutu Puanlarmin
Dagilim1

VKI degerlerine gore katilimeilarin “Stres/Rahatsizlik Algisi” alt boyutundan

ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Medeni durumlara gore;

Medeni durumlarina gore Kkatilimcilarin  “Stres/Rahatsizlik  Algist”  alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,020; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; bekar katilimcilarin Stres/Rahatsizlik Algist alt
boyutundan aldiklar1 puanlar evli katilimcilardan anlamli yiiksektir (p=0,015;
p<0,05).

25 + Medeni Duruma Gore Stres/Rahatsizlik Algisi Puani

Evli Bosanmis

Medeni Durum

Sekil 5. Medeni Duruma Gore “Stres/Rahatsizlik Algist” Alt Boyutu Puanlarinin
Dagilimi

Medeni durumlara gére Katihmecilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis” alt

boyutundan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11. Algilanan Stres Olgegine Gore Egitim Durumu, Calisma Durumu, Cocuk ve Aile Gelirinin Karsilastirilmasi

Yetersiz Oz Yeterlik Algist

Stres/Rahatsizlik Algisi

ASO Toplam

Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks
Egitim  llkokul 12,12+4,87 11 (3-23) 12,67+4,12 14 (5-21) 24,79+7,53 26 (8-41)
Durumu Ortaokul 12,56+6,12 13 (0-24) 12,33+5,62 12 (2-27) 24,89+8,60 26 (4-44)
Lise 11,87+4,17 12 (3-24) 15,40+4,99 15,5 (3-26) 27,27+7,30 28 (12-43)
On lisans 12,26+5,05 13 (0-28) 14,415,77 14,5 (2-26) 26,67+9,25 27,5 (6-51)
Lisans 11,44+4.24 12 (0-22) 15,37+4,81 15 (0-27) 26,82+8,20 27 (0-48)
Yiiksek Lisans ve Uzeri  10,97+4,42 10 (2-20) 15,46+5,01 15 (4-28) 26,4348,12 26 (12-46)
p 0,815 0,003™ 40,591
Cahisma Hi¢c Calismams 13,3+4,97 13 (4-28) 16,48+4,44 16 (4-24) 29,78+8,82 30 (8-51)
Durumu  Ev Hammu 12,17+4,84 11 (6-21) 14,35+4,77 15 (5-23) 26,52+8,51 27 (13-44)
Calisiyor 11,49+4,53 12 (0-24) 14,60+5,19 15 (0-28) 26,09+7,97 27 (0-48)
Isinden Ayrilmis 12,57+5,14 13 (0-22) 16,38+5,52 16 (6-26) 28,9549,10 28 (6-45)
Emekli 11,00+5,16 12 (0-20) 11,07+4,23 11 (4-18) 22,07+8,05 24 (4-31)
Ogrenci 12,79+3,53 14 (7-18) 16,29+3,73 16 (9-22) 29,07+6,08 29,5 (16-38)
p €0,259 90,014" 90,028"
Cocuk Yok 11,67+4,54 12 (0-24) 15,26+5,05 15 (2-28) 26,93+8,26 27 (3-48)
Var 11,88+4,73 12 (0-28) 13,96+5,15 14 (0-26) 25,84+7,97 27 (0-51)
p 40,823 b0,015" b0,200
Aile Asgari Ucretin Altinda  13,21+3,23 13 (7-22) 16,00+3,06 16 (9-26) 29,2145,79 30 (16-48)
Geliri  Asgari Ucret 12,84+5,28 13 (0-24) 14,3145,33 14 (3-24) 27,15+8,21 28 (4-44)
Asgari Ucret ile 2 Kati
Arasinda 11,94+4.46 12 (0-28) 14,92+5,47 15 (0-27) 26,86+8,60 27 (0-51)
Asgari Ucretin 2 Kata
ve Daha Fazla 10,60+4,32 10 (0-22) 14,59+4,88 15 (3-28) 25,18+7,84 25 (3-46)
p 0,001™ 90,510 90,076

aMann Whitney-U Test

*p<0,05

"p<0,01

bStudent-t Test

¢Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test
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Egitim durumlarina gore;

Egitim durumlarina gore katilmcilarin  “Stres/Rahatsizlik  Algis1”  alt
boyutundan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili  Kkarsilastirmalar — neticesinde;  ortaokul mezunu olan  katilimcilarin
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, lise ve lisans mezunu
katilimcilardan anlaml disiiktiir (p=0,047; p=0,018; p<0,05).
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Sekil 6. Egitim Durumuna Gore “Stres/Rahatsizlik Algisi” Alt Boyut Puanlarinin
Dagilimi

Egitim durumlarma gore katilimeilarin “Yetersiz Oz Yeterlik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisma durumuna gore;

Calisma durumlarma goére katilimcilarin “Stres/Rahatsizlik  Algisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,014; p<0,05). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan

ikili karsilastirmalar neticesinde; emekli olan Kkatilimcilarin  “Stres/Rahatsizlik
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Algis1”
olanlardan anlamli disiiktiir (p=0,019; p=0,038; p<0,05).

alt boyutundan aldiklar1 puanlar hi¢ ¢alismamis ve isinden ayrilmig
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Sekil 7. Calisma Durumuna Gore “Stres/Rahatsizlik Algisi” Alt Boyut Puanlarinin

Dagilim1

Calisma durumlarina gore katilimcilarm Algilanan Stres Olgeginden aldiklari

toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,028;

p<0,05). Farkliligin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar

neticesinde; hi¢ ¢alismamis katilimcilarin 6lgekten aldiklarr toplam puanlar, emekli

olanlardan anlamli ytiksektir (p=0,045; p<0,05).
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Sekil 8. Calisma Durumuna Gére Algilanan Stres Olgegi Toplam Puanlarimin

Dagilimi

Calisma durumuna gére Katilimcilarm “Yetersiz Oz Yeterlik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Cocuk var olmasina gore;

Cocugu olmayan katilimcilarin “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, gocugu olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,015; p<0,05).
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Sekil 9. Cocuk Varligina Gore “Stres/Rahatsizlik Algisi” Alt Boyut Puanlarinin
Dagilimi

Cocuk var olmasina gore katilimeilarin “Yetersiz Oz Yeterlik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlar, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Aile gelir durumuna gore;

Aylik toplam aile gelirine gore katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; aylik toplam aile geliri asgari ticretin 2 kat1 ve daha
fazlas1 olan katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
asgari licret ve asgari licretin altinda olanlardan anlaml diisiiktiir (p=0,007; p=0,020;

p<0,05).
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Sekil 10. Aile Gelir Durumuna Gére “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” Alt Boyut

Puanlarinin Dagilim1
Aylik toplam aile gelirine gore katilimcilarin “Stres/Rahatsizlik Algisi” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12. Algilanan Stres Olgegine Gore Kronik Hastalik, Ilag Sayis1, Egzersiz, Uyku, Alkol ve Sigara Durumunun Karsilastiriimasi

Yetersiz Oz Yeterlik Algist

Stres/Rahatsizlik Algisi

ASO Toplam

Ort£Ss Medyan (Min-Maks Ort£Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks
Kronik Yok 11,75+4,63 12 (0-28) 14,68+5,05 15 (0-27) 26,43+8,02 27 (0-51)
Hastabhk ve  Var 11,75+4.,54 12 (0-22) 1545,41 15 (2-28) 26,75+8,72 27 (3-46)
Sayisi p 30,604 ®0,625 ®0,756
1 Tane 11,62+4,38 12 (0-22) 14,95+5,22 15 (2-28) 26,57+8,60 27 (3-46)
>2 Tane 12,24+5,19 14 (3-21) 15,18+6,22 14 (5-26) 27,41+9.39 28 (8-44)
p 30,604 ®0,880 b0, 727
Mlac Yok 11,91+4,62 12 (0-28) 14,80+5,01 15 (0-27) 26,70+7,96 27 (0-51)
Kullanim Var 10,95+4,51 11 (0-21) 14,48+5,70 14 (2-28) 25,43+9,10 26 (3-46)
ve Sayisi p 30,281 0,649 b0,257
1 la¢ 9,90+3.86 10,5 (0-16) 13,55+5,23 14 (2-25) 23,45+8,39 25,5 (3-41)
>2 ila¢ 13,05+5,06 14 (3-21) 16,33+6,26 15 (5-28) 29,38+9.37 28 (8-46)
p 30,012" 0,067 v0,014"
Diizenli Yok 12,22+4,65 12 (0-28) 15,16+5,14 15 (0-28) 27,38+7,94 28 (0-51)
Egzersizve  Var 11,03+4,46 11 (0-24) 14,10+5,04 14 (3-27) 25,13+£8.31 25 (3-48)
Sayisi p a0,012" b0,057 b0,008™
Haftada 1-2 Giin 11,98+4.44 12 (0-24) 14,60+5,05 15 (4-27) 26,57+8,05 27 (6-48)
Hastada 3-4 Giin 9,914+4,61 10 (0-21) 12,86+5,65 14 (3-26) 22,774+9,38 23 (3-45)
Haftada 4 Giinden Fazla 9,52+3,67 9 (2-16) 14,10+4,04 14 (5-21) 23,62+6,95 25 (12-36)
p ©0,007™ 40,226 40,055
Diizenli Yok 12,78+4,93 13 (0-28) 16,09+5,54 17 (0-28) 28,88+8,79 29 (0-51)
Uyku ve Var 11,06+4,26 11 (0-24) 13,85+4,62 14 (3-26) 24,9247 31 26 (3-48)
Sayisi p 30,001™ 0,001 b0,001™"
Haftada 1-2 Giin 11,42+3,91 11 (2-22) 14,02+4,47 14 (3-26) 25,44+7,15 25 (13-48)
Haftada 3-4 Giin 11,26+3,94 11 (4-24) 14,24+4,28 14,5 (4-24) 25,50+6,33 26 (14-44)
Haftada 4 Giinden Fazla 10,70+4,70 11 (0-23) 13,44+4,98 14 (3-26) 24,14+8,09 25 (3-43)
p ©0,508 40,497 90,391
Alkol Yok 12,06+4,71 12 (0-28) 14,46+5,08 14,5 (2-27) 26,52+8,15 27 (4-51)
Var 10,80+4,11 11 (0-22) 15,50+5,13 15 (0-28) 26,30+8,26 27 (0-46)
Birakmig 15,60+6,27 16 (7-24) 13,646,50 14 (4-20) 29,20+6,87 32 (18-36)
p ©0,031" 90,155 40,737
Sigara Yok 12,424+4,50 13 (0-28) 14,61+4,80 15 (2-27) 27,03+7,59 27 (6-51)
Var 10,99+4,68 11 (0-24) 14,97+5,67 15 (0-28) 25,96+8,98 27 (0-48)
Birakmig 10,54+4,36 10,5 (3-20) 14,58+4,54 15 (5-25) 25,12+7.71 24 (8-42)
p ©0,009™ 40,795 40,320

aMann Whitney-U Test

"p<0,05  *p<0,01

bStudent-t Test

°Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test

90ne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferroni test



Kronik hastahga gore;

Kronik hastalik varligina gore katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algist”,
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutlarindan aldiklart puanlar ve Algilanan Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Kronik hastalik sayisma gore katilmcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1”,
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve Algilanan Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklihk

gostermemektedir (p>0,05).

fla¢ kullanimina gore;

Ilag kullanim varhigma gore katilimecilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1”,
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve Algilanan Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin 2 ve daha fazla ilag kullananlarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, 1 ilag kullananlardan istatistiksel olarak anlaml
seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,012; p<0,05).
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Sekil 11. Ila¢ Sayisina Gore “Yetersiz Oz Yeterlik Algist” Alt Boyutu Puanlarmin

Dagilimi
Katilimeilarin 2 ve daha fazla ilag kullananlarin Algilanan Stres Olgeginden

aldiklar1 toplam puanlar, 1 ila¢ kullananlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

yuksek saptanmistir (p=0,014; p<0,05).
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Sekil 12. fla¢ Sayisina Gore Algilanan Stres Olgegi Toplam Puanlarinin Dagilimi

Ilag sayisia gore katiimcilarin “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutundan aldiklart

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Diizenli egzersiz durumuna gore;
Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

diisiik saptanmustir (p=012; p<0,05).
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Sekil 13. Diizenli Egzersize Gore “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” Alt Boyutu

Puanlarinin Dagilim1
Diizenli egzersiz yapan katilimcilarm Algilanan Stres Olgeginden aldiklart

toplam puanlar, yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmistir (p=0,008; p<0,05).
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Sekil 14. Diizenli Egzersize Gore Algilanan Stres Olgegi Toplam Puanlarinin

Dagilimi

Diizenli egzersiz yapma durumunu gore katilmecilarin “Stres/Rahatsizlik
Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Diizenli egzersiz sayisia gore katilimeilarm “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,007; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; haftada 4 giinden fazla diizenli egzersiz yapan
katilimeilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, haftada

1-2 giin diizenli egzersiz yapanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,027; p<0,05).
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Sekil 15. Diizenli Egzersiz Sayisia Gore “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” Alt Boyutu

Puanlarinin Dagilimi

Diizenli egzersiz sayisina gore katilimcilarin “Stres/Rahatsizlik Algisi” alt
boyutundan aldiklari puanlar ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Diizenli uyku durumuna gore;

Diizenli uykusu olan Kkatilimcilarin  “Yetersiz Oz Yeterlik Algist”,
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutlar1 ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklari
toplam puanlar, olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik
saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 16. Diizenli Uykuya Gére “Yetersiz Oz Yeterlik Algisi” Alt Boyutu

Puanlariin Dagilimi
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Sekil 17. Diizenli Uykuya Gore “Stres/Rahatsizlik Algisi” Alt Boyutu Puanlarinin
Dagilimi
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Sekil 18. Diizenli Uykuya Gére Algilanan Stres Olgegi Toplam Puanlarinin Dagilimi

Diizenli uyku sayisina gére katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algist”,
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutlar1 ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklart

toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Alkol kullanim durumuna gore;

Alkol kullanim durumuna gore Katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1”
alt boyutundan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,031; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; alkol kullananlarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kullanmayanlardan anlaml disiiktir. (p=0,032;

p<0,05).
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Sekil 19. Alkol Kullanimma Gére “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” Alt Boyutu

Puanlarinin Dagilim1

Alkol kullanimmna gore katilimcilarin  “Stres/Rahatsizlik  Algis1”  alt
boyutundan aldiklari puanlar ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sigara kullamim durumuna gore;

Sigara kullanim durumuna katilimcilarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar neticesinde; sigara kullananlarin “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kullanmayanlardan anlamli dusiiktir. (p=0,022;
p<0,05).
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Sekil 20. Sigara Kullanimina Gére “Yetersiz Oz Yeterlik Algist” Alt Boyutu

Puanlarinin Dagilimi
Sigara kullanimina goére katilimcilarin = “Stres/Rahatsizlik  Algis1”  alt
boyutundan aldiklar: puanlar ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 13. Algilanan Stres Olgegine Gore Yas ve Tiiketilen Sigara Miktarlarinin

Karsilastirilmasi
Yetersiz Oz Yeterlik Algis1 | Stres/Rahatsizhk Algist | ASO Toplam

Yas r -0,061 -0,213 -0,166

p 0,230 0,000 0,001
Toplam Sigara r -0,114 -0,144 -0,147
(Paket/yl) p 0,137 0,061 0,055
Giinliik Sigara  r -0,078 -0,018 -0,038
(Adet) p 0,350 0,830 0,649

r: Spearman Correlation Test
"p<0,01
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Yaslara gore;

Katilimcilarin yaslari ile “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda negatif yonlii (Yas arttikca Stres/Rahatsizlik Algist puani azalr.)
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,213; p=0,001,;
p<0,01).
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Sekil 21. Stres/Rahatsizlik Algist Alt Boyutu Puanlari ile Yaslarin Korelasyon
Grafigi

Katilimcilarin yaslari ile Algilanan Stres Olceginden aldiklar: toplam puanlar

arasinda negatif yonlii (Yas arttikca Algilanan Stres Olgegi puani azalir.) istatistiksel
olarak anlamli zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,166; p=0,001; p<0,01).
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Sekil 22. Algilanan Stres Olgegi Toplam Puani ile Yaslarin Korelasyon Grafigi

Katilmcilarin yaslar1 ile “Yetersiz Oz Yeterlik Algis” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Toplam sigara tiiketimine gore;

Katilimcilarin toplam tiikettikleri sigara miktar: (paket/yil) ile “Yetersiz Oz
Yeterlik Algis1”, “Stres/Rahatsizlik Algisi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlaml iligki

gostermemektedir (p>0,05).

Giinliik sigara titkketimine gore;

Sigara igen katilimcilarin giinliik tiikettikleri sigara sayisi ile “Yetersiz Oz
Yeterlilik Algis1”, “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
Algilanan Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlar, istatistiksel olarak anlaml iligki
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 14. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine Verilen Yanitlarin Dagilimlari

n (%)

Ik Sigaramiz1 Uyandiktan Ne Kadar Sonra i¢cersiniz? Uyandiktan Sonraki ilk 26 (17,8)
Bes Dakika I¢inde

6-30 Dakika I¢inde 46 (31,5)
31-60 Dakika 26 (17,8)
Bir Saatten Fazla 48 (32,9)
Sigara icmenin Yasak Oldugu Ornegin; Otobiis, Hayir 123 (84,2)
Hastane, Sinema Gibi Yerlerde Bu Yasaga Uymakta  Evet
Zorlamyor Musunuz? 23 (15,8)
I¢meden Duramayacagimz, Diger Bir Deyisle Sabah I¢tigim Ilk Sigara 47 (32,2)
Vazgecemeyeceginiz Sigara Hangisidir? Diger Herhangi Biri 99 (67,8)
Giinde Kag¢ Adet Sigara I¢iyorsunuz? 10 Adet veya Daha Az 53 (36,3)
11-20 68 (46,6)
21-30 16 (11,0)
31 veya Daha Fazlasi 9(6,2)
Sabah Uyanmay izleyen ilk Saatlerde, Giiniin Diger Hayir 91 (62,3)
Saatlerine Gore Daha Sik Sigara icer Misiniz? Evet 55 (37,7)
Giiniin Biiyiik Boliimiinii Yatakta Gegirecek Kadar ~ Hayir 98 (67,1)
Hasta Oldugunuzda Bile Sigara I¢er Misiniz? Evet 48 (32,9)

Arastirmaya katilanlarin “Ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %17,8’inin (n=26) uyandiktan sonraki
ilk bes dakika i¢inde, %31,5’inin (n=46) 6-30 dakika i¢inde, %17,8’ine (n=26) 31-60
dakika, %32,9’unun (n=48) bir saatten fazla cevabini verdikleri goriilmiistiir.

Katilimeilarin “Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema
gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?” sorusuna %15,8’i (n=23) evet
dedigi goriilmiistir.

Katilimecilarin %32,2°si (n=47) “Igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle
vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?” sorusuna sabah igtigi ilk sigara yanitini,
%67,8’1 (n=99) diger herhangi biri yanitin1 vermistir.

Katilimeilarin “Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde; %36,3’1i (n=53) 10 adet veya daha az, %46,6’s1 (n=68) 11-
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20 adet, %11’1 (n=16) 21 ile 30 adet arasinda, %6,2’si (n=9) 31 veya daha fazlas
cevabini vermislerdir.
Katilimcilarin “Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine
gore daha sik sigara icer misiniz?” sorusuna %37,7’si (n=55) evet yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin - “Gilinlin  biiylik boliimiinii yatakta gegirecek kadar hasta

oldugunuzda bile sigara iger misiniz?” sorusuna %32,9’u (n=48) evet yanitini

vermistir.

Tablo 15. Aktif Sigara Kullanicilariin Nikotin Bagimlilik Diizeyleri

n (%)
FNBT Puan Ort+Ss 3,40+2,53
Medyan (Min-Maks) 3 (0-9)
Cok Diisiik 56 (38,4)
Diisiik 47 (32,2)
Orta 11 (7,5)
Yiiksek 21 (14,4)
Cok Yiiksek 11 (7,5)

Aragtirmaya katilanlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklar
toplam puanlar 0 ile 9 arasinda degismekte olup; ortalama puan 3,40+2,53’tiir.

Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi dereceleri incelendiginde;
%38,4’1i (n=56) ¢ok diisiikk, %32,2’si (n=47) diisiik, %7,5’1 (n=11) orta, %14,4i
(n=21) yiiksek, %7,5’1 (n=11) ¢ok yiiksek derecede olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 16. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine Gére Tanimlayici Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
FNBT Puan
Ort+Ss Medyan (Min-Maks) p
‘Cinsiyet ~ Kadn 27825  2(0-9 0,015
Erkek 3,76+2,48 4 (0-9)
VKI Zayf 2,88+2,17 2,5(0-7) ©0,445
Normal 3,03+2,40 3(0-9)
Fazla Kilolu 3,752,772 4 (0-9)
Obez 3,86£2,51 3,5 (0-9)
Morbid Obez 5,00+0,00 5 (5-5)
Medeni Bekar 3,01+2,57 3(0-9) 0,092
Durum Evli 3,84+2.33 4 (0-9)
Bosanmis 4,10+£3,00 3,5(0-9)
Egitim Tkokul 5,50+2,81 6 (2-8) ©0,132
Durumu Ortaokul 4,40+2,44 4,5 (0-9)
Lise 3,31+2,78 3,5(0-9)
On Lisans 3,36+2,24 3(0-7)
Lisans 2,9442 .44 3(0-9)
Yiiksek Lisans ve Uzeri 2,9242.14 3(0-7)
Cahisma Hi¢ Calismamus 1,50+1,91 1 (0-4) 0,430
Durumu Ev Hanim 3,33+3,06 4 (0-6)
Calisiyor 3,44+2.51 3(0-9)
Isinden Ayrilmis 3,60+3,36 3 (0-8)
Emekli 5,33+2,08 6 (3-7)
Ogrenci 2,25+2,63 2 (0-5)
Cocuk Yok 3,2342,52 3(0-9) 30,277
Var 3,70+2,55 3(0-9)
Aile Geliri Asgari Ucretin Altinda 4434341 4 (0-9) 0,706
Asgari Ucret 3,16+2,60 3 (0-9)
Asgari Ucret ile 2 Kat1
Arasinda 3,30+2,61 3(0-9)
Asgari Ucretin 2 Kati ve 3,5442,30 3,5(0-9)
Daha Fazla

aMann Whitney-U Test  °Kruskal Wallis Test
“p<0,05
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Erkek katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklart
toplam puanlar, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,015; p<0,05).

FNBT Toplam Puan

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 23. Cinsiyetlere Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden Aldiklar

Toplam Puanlarin Dagilimi

Katilimcilarin  Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklart toplam
puanlar; VKI, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, ¢ocuk varligi ve
toplam aile gelirine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 17. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine Goére Tamimlayict Ozelliklerin

Karsilasgtirilmasi
FNBT Puan
OrttSs  Medyan (Min-Maks) p
Kronik Hastallkk Yok 3,32+2,57 3(0-9) 0,348
Var 3,74+2,38 4 (0-8)
Kronik Hastahlk 1 Tane 3,50+2,37 3,5 (0-8) 30,243
Sayisi >2 Tane 4,80+2,39 6 (1-7)
fla¢ Kullammm Yok 3,2842,53 3(0-9) 20,479
Var 4,1+£2,49 4 (0-8)
Ilac Sayisi 1 Tlac 3,93+£2,28 4 (0-8) 0,479
>2 ilac¢ 4,50+3,14 6 (0-7)
Diizenli Egzersiz Yok 3,63£2,55 4 (0-9) 0,158
Var 3,05+£2,49 3(0-9)
Diizenli Egzersiz Haftada 1-2 Giin 3,59+2,52 3(0-9) 0,059
Sayisi Haftada 3-4 Giin 2,78+2,73 2 (0-7)
Haftada 4 Giinden Fazla  1,69+1,70 1 (0-5)
Diizenli Uyku Yok 3,69+2,56 3,5 (0-9) 20,215
Var 3,17£2,5 3(0-9)
Diizenli Uyku Haftada 1-2 Giin 3,29+2.34 3,5 (0-8) 0,222
Sayist Haftada 3-4 Giin 3,95+2,88 4 (0-9)
Haftada 4 Giinden Fazla  2,66+2,36 2 (0-9)
Alkol Yok 2,93+£2,24 3(0-9) 40,054
Var 3,85+2,76 4 (0-9)
*Birakmis 5,75+2,22 5 (4-9)

aMann Whitney-U Test

“p<0,05

*Gozlem sayisi yetersiz oldugundan dahil edilmemistir

¢Kruskal Wallis Test

Katilimcilarin  Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklar1 toplam

puanlar; kronik hastalik durumu ve sayisi, ilag kullanimi ve sayisi, diizenli egzersiz

ve sayisi, diizenli uyku ve sayisi ve alkol kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 18. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Yaslarin iliskisi

FNBT Puan
Yas r 0,189
p 0,022"

r: Spearman Correlation Test
“p<0,05

Katilimcilarin yaslar1 ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklari
toplam puanlar arasinda pozitif yonlii (Yas arttikca Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Test puani artar.) istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-
0,166; p=0,001; p<0,01).
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Sekil 24. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Yaslarin Korelasyon Grafigi
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Tablo 19. Algilanan Stres Olgegi ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi liskisi

Yetersiz Oz Yeterlik Algis1 | Stres/Rahatsizhk Algis1 | ASO Toplam

FNBT Puan r 0,024 0,013 0,018
p 0,773 0,877 0,825

r: Spearman Correlation Test

Katilimcilarin  Algilanan Stres Olgegi alt boyutlarindan ve toplamindan
aldiklar1 puanlar ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklari puanlar

istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda sigara kullananlarin Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt
boyutlarindan aldiklart puanlar ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Warner ve ark.’nin
calismasinda sigara kullananlarda bagimlilik diizeyi yiiksek ve ftizeri olanlarin
bagimhilik diizeyi orta ve altinda olanlara kiyasla ASO toplam puan ortalamalar
anlamli yiiksek bulunmustur (99). Banazadeh ve ark.’nin Iran’da Kerman Tip
Bilimleri Universitesi 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismada algilanan stres ile
nikotin bagimhilik diizeyi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugu bulunmustur
(100). Bialozyt’in 216 kisiyi dahil ettigi tez ¢aligmasinda algilanan stres ile nikotin
bagimlilik diizeyi arasinda herhangi anlamli bir iliski bulunmamis ve bu sonug
arastirmanin sinirliliklarina baglanmistir (101). Genel literatiire bakildiginda yiiksek
algilanan strese sahip kisilerin nikotin bagimlilik diizeylerinin yiiksek olmasinda;
kisilerin sigarayr stres algisini bastirict bir arag olarak goérmeleri ve nikotinin 6diil
yolagini aktivite etmesi sonucu salgilanan dopaminin etkisi ile gelen mutluluk ve
rahatlama hissinin stres azaltici etkiyle bagdastirillmasinin — etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizda sigara kullanan ve sigaray1 birakmis kisilerde toplam tiiketilen
sigara miktar1 (paket/y1l) ile ASO toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir. Ayrica sigara kullananlarda giinlik tiiketilen
sigara sayis1 ile ASO toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamustir. Stubbs ve ark.’nin 41 iilkeden 217 bin 561 kisinin dahil
oldugu ¢alismasinda artan algilanan stres diizeyi, giinliik sigara igenler arasinda
yogun sigara igme (giinde >30 sigara) ile anlaml iliskili bulunmustur (102). Ng ve
Jeffery’nin 26 isyerinde 12 bin 110 kisinin dahil oldugu ¢alismasinda sigara igenler
arasinda giinde tiiketilen sigara sayisi algilanan stresle iliskili saptanmamistir (103).
Algilanan stres sigaraya baslamada kolaylastiric1 bir etken olabilir fakat sigaranin
zamanla artan miktarlarda tiikketilmesinin en 6nemli nedenlerinin basinda sigara
kullanimiyla sayica artmis nikotinik reseptoérler sonucu kiside olusturdugu fizyolojik

bagimlilik oldugunu diistinmekteyiz.
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Calismamizda katilimcilarm sigara kullanma durumu ile ASO toplam puan
ortalamasi ve stres/rahatsizlik algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken, sigara kullananlarin yetersiz 6z yeterlik algis1 kullanmayanlardan
anlaml disiik bulunmustur. Tifekgi ve Tiirktemiz’in Konya’da 18-65 yas arasi1 443
katilimcinin dahil oldugu ¢alismasinda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak sigara
kullanma durumu ile ASO toplam puan ortalamas1 ve stres/rahatsizlik algilar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ayni arastirmada bizim
calismamiza karsit olarak sigara kullananlarin yetersiz 6z yeterlik algisi
kullanmayanlardan anlamli yiiksek bulunmustur (104). Kogak’in beden egitimi ve
spor yiiksekokulu ogrencilerinde yaptign calismada ASO toplam puan ve alt
boyutlarinda sigara kullanma durumuna gére anlamli bir fark bulunmamistir (105).
Naquin ve Gilbert’in tiniversite 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismada halen sigara
icenlerin ASO toplam puan ortalamas: hi¢ sigara igmemis olanlara goére anlaml
yiiksek bulunmustur (106). Cesitli ¢alismalardaki bu farkli sonuglar algilanan stresin
sigara kullanim durumunda tek basina etkili olmadigi; yas, cinsiyet, ¢alisma durumu
gibi ¢esitli faktorlerin de etkili olabilecegi ile agiklanabilir.

Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin temelinde c¢alisma gruplarinin
sosyodemografik o6zellikleri, yasam kosullart ve aligkanliklarinin degiskenlik
gostermesinden kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Calismamizda yas ile ASO toplam puan ve stres/rahatsizlik algis1 arasinda
negatif yonlii (Yas arttikga algilanan stres ve stres/rahatsizlik algis1 azalir.)
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski saptanmistir. Matuska ve ark.’nin
calismasinda 51-60 yas kategorisindeki diisiis disinda yasla birlikte ASO toplam
puan ortalamalarinin azaldigir bulunmustur. Bu durum orta yash yetiskinlerin tipik
olarak kariyerlerinin zirvesinde ve isyerinde yogun olmalari ayrica ¢ocuklara ve
bazen de yaslanan ebeveynlerine bakmalar1 ile agiklanmistir (107). Yine bizim
calismamiz ile uyumlu olarak Bak ve ark.’min Danimarka’da yapmis olduklari
calismada insanlar yaslandikg¢a algilanan stresin azaldigi bulunmustur (108). Geng
yaslarda stres algisinin daha yiiksek olmasinda; genclerdeki akademik kaygilar,
gelecek kaygisi, ebeveyn ve gevre baskisinin etkili oldugunu diisiinebiliriz.

Calismamizda Kadinlarin ASO toplam puan ortalamasi ve stres/rahatsizlik

algilar1 erkeklerden anlamli seviyede yiiksek saptanmustir. Literatiirlerde bizim
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calismamiz ile uyumlu olarak birgok ¢alismada kadinlarin algilanan stres diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir (107-110). Kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek stres algisina sahip olmasinda; giinimiizde yasam ig¢inde kadinlar igin artan
roller (is hayati, ev isleri, ¢ocuk bakim vb.), yasanilan hormonal degisiklikler
(dogum, lohusalik, menopoz gibi) ve kadinlarin ataerkil toplumda karsilastiklari
zorluklar ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin VKI degerleri ile ASO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, obez olan katilimcilarin
yetersiz 6z yeterlik algisi morbid obez olan katilimcilardan anlamli yiiksek
saptanmistir. Mumcu N. ve Mumcu H.E.’nin Hitit Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi 2018-2019 Egitim-Ogretim donemindeki 6grencilerde yaptigi calismada
VKI ile ASO toplam puan ve alt boyutlar: arasinda anlaml bir fark bulunmamustir
(111). Barrington ve ark.’nin 33 isyerinde 621 katilimciyla yaptig1 ¢alismada VK1 ile
algilanan stres arasinda iliski bulunmamistir (112). Nguyen-Rodriguez ark.’nin
adolesan donemindeki 517 Ogrenciyi dahil ettigi ¢alismada algilanan stres ile
duygusal yeme davramis1 arasinda pozitif korelasyon goriilmesine karsm VKI
statiisiinde degistirici bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (113). Bu g¢alismalarin
aksine Tenk ve ark.’nin 17 ¢alismay1 dahil ettigi meta-analizde ise algilanan stres ile
VK] arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (114).
Calismamizdaki obez ve morbid obez olan katilimcilarin yetersiz 6z yeterlik
algilarinda anlamli fark olmasinda; ¢alismamizdaki morbid obez olan katilimci
sayisinin ¢ok az olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katihmcilarim  medeni durumu ile ASO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, bekar
katilimcilarin stres/rahatsizlik algisi evli katilimeilardan anlamli yiiksek saptanmuistir.
Bizim calismamiz ile uyumlu olarak Matuska ve ark.’nin, Bak ve ark.’nin yaptigi
calismalarda bekar veya bosanmislarin ASO toplam puan ortalamas: evli olanlara
gore yiiksek goriilmiis fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(107,108). Evlilerin bekarlara gore daha diisiik stres algisina sahip olmasinda; yakin
sosyal iligkilerin kisinin sagligi tizerindeki olumlu etkilerinin neden oldugunu

diistinmekteyiz.
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Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumu ile ASO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, ¢ocugu olmayan
katilimcilarin stres/rahatsizlik algisi ¢ocugu olanlardan anlamli yiiksek bulunmustur.
Zinurova ve DeHart’in 1128 asistan eczacinin dahil oldugu calismasinda ¢ocugu
olanlarm ASO toplam puan ortalamasi ¢ocugu olmayanlara gére anlamli yiiksek
bulunmustur (115). Kizildag’in 6zel bir hastanenin cerrahi Kliniklerinde galisan
saglik profesyonellerinde yaptig1 ¢alismada ASO toplam puan ve alt boyutlarinda
cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir fark bulunmamstir (116). Cesitli
calismalardaki bu farkli sonuglar ¢ocuk sahibi olma durumunun beklenildigi gibi ek
sorumluluklar getirmesinden dolay1 bazi kisilerde algilanan stres diizeyini arttirdig;
evlilik ve ¢ocukla beraber saglanan sosyal destegin bazi kisilerde strese karsi olumlu
etkilerinin oldugu ile agiklanabilir.

Calismamizda genel literatiirden farkli olarak egitim durumu ile ASO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken,
ortaokul mezunu olan katilimcilarin stres/rahatsizlik algisi lise ve lisans mezunu
katilimcilardan anlamli diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Kizildag’in ¢alismasinda
ASO toplam puan ve alt boyutlarinda egitim durumuna gore anlamli bir fark
bulunmamistir (116). Literatiir ile uyumlu olarak Matuska ve ark.’nin ¢alismasinda
egitim diizeyi arttikca ASO toplam puan ortalamalarinin azaldig: (istatistiksel olarak
anlamli olmayan) goriilmekle birlikte yiiksek lisans mezunu katilimcilarin algilanan
stres diizeyleri lisans mezunu katilimcilardan anlamli disiik bulunmustur (107).
Benzer sekilde Tudoran I. ve Tudoran R.’nin Romanya’da 928 yetiskinin katilimct
oldugu c¢alismasinda egitim diizeyi ile ASO toplam puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii (Egitim diizeyi arttikga algilanan stres azalir.) istatistiksel olarak
anlaml zayif diizeyde iliski saptanmustir (117). Genel literatiire bakildiginda kisilerin
egitim seviyesi arttik¢a algilanan stres diizeylerinin azalmasinda; egitimle birlikte
gelir durumunun yiikselmesi, calisma kosullarinin iyilesmesi dolayisiyla yasam
kalitesinin artmasinin etkili oldugunu disiinebiliriz.

Calismamizda emekli olanlarin ASO toplam puan ortalamalar1 hig¢ ¢alismamis
olanlardan, yine emekli olanlarin stres/rahatsizlik algilari hi¢ ¢alismamis ve isinden
ayrilmis olanlardan anlamli diisiik saptanmistir. Literatiirde bizim g¢alismamiz ile

uyumlu olarak Bak ve ark.’nin ¢alismasinda ¢aligmayanlarin algilanan stres diizeyleri
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calisanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur (108). Benzer sekilde Shah ve ark.’nin
COVID-19 pandemisi sirasinda kiiresel bir popiilasyonda depresyon, anksiyete ve
stresin yaygmligini arastiran ¢alismasinda ¢alismayanlarin algilanan stres diizeyleri
calisanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur (118). Literatiirde bizim galismamizdan
farkli olarak Matuska ve ark.’nin ¢aligmasinda ¢alismayan katilimcilarin (Emekli,
issiz, evle ilgilenen grup birlikte alinmistir.) diger gruplarin her birinden (yar1
zamanli, tam zamanl calisan, ogrenci) anlaml diisiik algilanan strese sahip oldugu
bulunmustur (107). Bu sonugta katilimcilarin c¢alisma durumlarina gore farkli
gruplandirilmasmin etkili oldugu disiiniilebilir. Calismayanlarin ¢alisanlara gore
daha yiiksek stres algisina sahip olmasinda; diizenli gelir yoklugu, gelecek kaygisi ve
yasam kosullarinin zorlugunun etkili oldugunu diistinebiliriz.

Calismamizda katilimeilarin aylik toplam aile geliri artttkca ASO toplam
puan ortalamalarinin azaldig:r goriilmiis fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Ayrica aylik toplam aile geliri asgari ticretin 2 kati ve daha fazlasi
olan katilmcilarin yetersiz 6z yeterlik algis1 asgari {icret ve asgari licretin altinda
olanlardan anlamli diisiik saptanmistir. Literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglar
gosteren yayinlar mevcuttur. Tudoran I. ve Tudoran R.’nin Romanya’da yapmis
oldugu ¢aligmada egitim diizeyine benzer sekilde gelir diizeyi ile ASO toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii (Gelir diizeyi arttik¢a algilanan stres azalir.)
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski saptanmistir (117). Kizildag’in
Tirkiye’de  yapmis oldugu c¢alismada katilimcilar gelir durumlarma gore
incelendiginde geliri giderinden az olanlarin ASO toplam puan ortalamalar: geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan anlaml yiiksek saptanmistir. Ayni
calismada geliri giderinden az olan katilimcilarin yetersiz 6z yeterlik algilar1 da geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan anlamli yiiksek bulunmustur (116).
Matuska ve ark.’nin Amerika’da yapmis oldugu ¢alismada 81.000 ila 150.000 ABD
dolar1 aras1 kazanan katilimeilarin 40.000 ABD dolarindan az kazanan katilimcilara
gore algilanan stres diizeyleri anlamli diisik bulunmustur (107). Kisilerin gelir
diizeyi arttik¢a algilanan stres diizeylerinin azalmasinda; ekonomik imkanlarin daha
iyi beslenme, saglik, egitim sartlarina ulasmay1 kolaylastirmasi ve kisiye daha genis

olanaklar saglamasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.
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Calismamizda genel literatiirden farkl: olarak kronik hastalik varligi ve sayisi
ile ASO toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir. Literatiir ile uyumlu olarak Caliskan ve ark.’nin Eskischir’de, Deles
ve Kaytez’in Trabzon’da finiversite 6grencilerinde yapmis oldugu calismalarda
kronik hastaligi olanlarin algilanan stres diizeyleri kronik hastaligi olmayanlara gore
anlamli yiiksek bulunmustur (109,119). Benzer sekilde Kizildag’in saglik
profesyonellerinde yaptig1 ¢alismada kronik hastaligi olanlarmn ASO toplam puan
ortalamasi ve stres/rahatsizlik algilar1 kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli
yiiksek bulunmustur (116). Kronik hastalig1 olan kisilerin daha yiiksek stres algisina
sahip olmasinda; siirekli tedavi ve takip gerekliligi, diizenli ila¢ kullanim zorunlulugu
ve hastaliga bagli olusan sikayetlerin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda diizenli ilag kullanim varhigi ile ASO toplam puan ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, 2 ve daha fazla
diizenli ilag kullananlarm ASO toplam puan ortalamasi Ve yetersiz 6z yeterlik algilart
1 ilag kullananlardan anlamli yiiksek saptanmustir. Caliskan ve ark.’nin ¢alismasinda
diizenli ilag kullanim varlig: ile algilanan stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlt farklilik bulunmamustir (109). Nillni ve ark.’nin Amerika’da 3346 kadinin
katilimer oldugu prospektif kohort caligmasinda diizenli ila¢ kullananlarin daha
yiiksek algilanan stres diizeylerine sahip oldugu saptanmistir (120). Diizenli ilag
kullanimi olan ve daha fazla sayida diizenli ila¢ kullanan kisilerin daha yiiksek stres
algisina sahip olmasinda; ilag kullanimini gerektiren kronik hastalik varhgi, diizenli
ila¢ kullanim zorlugu ve ilag yan etkisi varliginin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan Kkatilimcilarn ASO toplam puan
ortalamasi ve yetersiz 6z yeterlik algilari yapmayanlardan anlaml diisiik
bulunmustur. Ayrica haftada 4 giinden fazla diizenli egzersiz yapan katilimcilarin
yetersiz 6z yeterlik algilart haftada 1-2 giin diizenli egzersiz yapanlardan anlaml
diistik saptanmistir. Calismamizla uyumlu olarak Barrington ve ark.’nin ¢alismasinda
daha yiiksek algilanan stres diizeyleri daha diisiik fiziksel aktivite ve yiiriime ile
anlaml iligkili saptanmistir (112). Benzer sekilde Nillni ve ark.’nin ¢alismasinda
spor yapma sikhigi (saat/hafta) yiiksek olanlarin daha diisiik algilanan stres
diizeylerine sahip oldugu gorilmistir (120). Mumcu N. ve Mumcu H.E.’nin

calismasinda aktif olarak lisansli spor yapanlarin ASO toplam puan ortalamast,
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yetersiz 0z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algilart yapmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli seviyede diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada kendi g¢alismamizla
benzer sekilde katilimcilarin ASO toplam puan ortalamast, yetersiz 6z yeterlik algisi
ve stres/rahatsizlik algilari ile spor yapma sikligi (giin/hafta) arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, negatif yonli ve zayif bir iligski saptanmigtir (111). Diizenli
egzersiz yapan ve egzersiz sikligr yiiksek olan kisilerin daha diisiik stres algisina
sahip olmasinda; egzersiz sirasinda mutluluk verici hormonlarin (endorfin, dopamin,
seratonin gibi) salgilariin artmasinin, egzersizin kisiye 6z giiven, 6z yeterlik ve
zindelik vermesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda diizenli uykusu olan katilimcilarin ASO toplam puan
ortalamasi, yetersiz 6z Yyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algilari olmayanlardan
anlamli disiik bulunmustur. Literatiirde bizim c¢alismamiz ile uyumlu olarak
Caligkan ve ark.’nin ¢alismasinda uyku diizeni ve kalitesi kotii olanlarda algilanan
stres diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (109). Benzer sekilde
Prather ve ark.’min Amerika’da 299 katilimcinin dahil oldugu calismasinda daha
diisik uyku kalitesi daha yiiksek algilanan stres diizeyleri ile anlaml iligkili
bulunmustur (121). Charles ve ark.’nin 430 polis memuru ile yapmis oldugu
calismada ise daha yiiksek algilanan stres diizeyleri daha kisa uyku siiresi ve erkek
katilimcilarda daha diisiik uyku kalitesi ile anlamli iligkili bulunmustur (122). Uyku
diizeni ve Kkalitesi kotii olan kisilerin daha yiiksek stres algisina sahip olmasi ve
bunun tersinin de gegerli olmasinda; uykunun dinlendirici 6zellikte olmasinin,
viicudun yetersiz uykuya stres hormonlarinin salgisini artirarak tepki vermesinin ve
stresin uyku diizeni ve Kalitesi ile hem neden hem de sonug iliskisi igerisinde
olmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda alkol kullammi ile ASO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, alkol kullananlarin yetersiz 6z
yeterlik algilar1 alkol kullanmayanlardan anlamli diisiik bulunmustur. Kizildag’in
calismasmda ASO toplam puan ve alt boyutlarinda alkol kullanma durumuna gére
anlaml1 bir fark bulunmamistir (116). Cole ve ark.’nin 6.747 yetiskin erkegin dahil
oldugu c¢alismasinda alkol kullananlarin algilanan stres diizeyleri alkol
kullanmayanlardan anlamli yiiksek bulunmustur (123). Cesitli ¢alismalardaki bu

farkli sonuglar algilanan stresin alkol kullanim durumunda tek basina etkili olmadigz;
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yas, cinsiyet, ¢alisma durumu gibi ¢esitli faktorlerin de etkili olabilecegi ile
aciklanabilir.

Calismamizda yas ile FNBT toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonli
(Yas arttikca Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puani artar.) istatistiksel
olarak anlaml zayif diizeyde iligki saptanmigtir. Saha ve ark.’nin Hindistan’da 128
titin kullanicisinin katilimer oldugu ¢alismasinda FNBT toplam puan ortalamasinin
yasla birlikte kademeli ve anlamli olarak arttifi ve en yiiksek puan ortalamasinin
yash gruba (>60 yas) ait tiitiin kullanicilar1 arasinda oldugu bulunmustur (124).
Saym’in Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi sigara birakma poliklinigine bagvuran 179
hastay1 dahil ettigi ¢alismasinda 45 yas ve iizeri katilimcilarin nikotin bagimlilik
diizeyleri 18-44 yas arasi kisilerden anlamli yiiksek bulunmustur (125). Yas arttik¢a
nikotin bagimlilik diizeylerinin artmasinda; yasla birlikte toplam tiiketilen sigara
miktar1 ve kullanim siiresinin artmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda erkeklerin  FNBT toplam puan ortalamalar1 kadinlardan
anlaml seviyede yiiksek saptanmistir. Saha ve ark.’nin ¢alismasinda FNBT toplam
puan ortalamalar: erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmaksizin daha yiiksek bulunmustur (124). Aksakal ve ark.’nin Adana Tekel Sigara
Fabrikas: c¢alisanlarinda yapmis oldugu calismada erkek isgilerde ¢ok yiiksek
diizeyde sigara bagimliligi oran1 kadin iscilere gore anlamli yiiksek bulunmustur
(126). Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek nikotin bagimhilik diizeylerine sahip
olmasinda; erkeklerin kadinlara oranla daha erken yasta sigaraya baslamasi, daha
fazla miktarda sigara tiiketmesi ve erkekler arasinda sigara kullanim yaygmliginin
daha yiiksek olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda Kkatilimcilarin - Fagerstrom Nikotin  Bagimlilik  Testinden
aldiklar1 toplam puanlarda; VKI, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
cocuk varhgi, aile geliri, kronik hastalik durumu ve sayisi, ilag kullanimi ve sayisi,
diizenli egzersiz ve sayisi, diizenli uyku ve sayisi ve alkol kullanimmna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Nikotin bagimlilik diizeyinin
bagimli oldugu degiskenlerin ortaya konmasi ve bu degiskenlerle iliskisinin

netlestirilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yiiksek algilanan stres ile nikotin bagimhlik diizeyi, sigara
tiiketim miktar1 ve sigara kullanim durumu arasinda anlamli iliski bulunmamstir. Bu
degiskenlerde stresin 6n planda oldugu diistiniilmesine karsin yas, cinsiyet, diizenli
egzersiz yapma durumu gibi ¢esitli faktorlerin de bash basina etkili olabilecegi
ongoriilmektedir.

Sigara kullanimi diinyada ve tilkemizde erken Oliimlerin Onlenebilir en
onemli nedenidir. Ayn1 zamanda kullanim yaygmlhigr ve pasif igicilikle birlikte
onemli bir halk sagligi problemi olan sigara kullanimi ile saghk sisteminin her
basamaginda miicadele edilmesi gerekir. Hekimin herhangi bir nedenle poliklinige
bagvuran hastayla sigarayr birakma konusunda iki dakikalik kisa bir goriisme
yapmasinin bile hi¢ Onermemesine goére sigara birakma oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis sagladigi goriilmiistir. Bu baglamda hekimler kiigiik
tavsiyelerin dahi etkili oldugunu bilerek her defasinda sigara birakmayi énermede
istekli olmalidirlar.

Tiirkiye’de okula kayithi 13-15 yas arasi1 Ogrencilerde sigaray1r deneyenler
%28 (erkeklerde %32,9, kizlarda %23), mevcut sigara igenler %7,7 dir (erkeklerde
%9,9, kizlarda %5,3). Sigara kullanmaya ergenlik caginda baslayanlar sigara
bagimliligi agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Bu nedenle genglerin sigaraya
baslamalarin1 engellemek i¢in aile danigsma ve genglik merkezleri yayginlastirilmali,
genglerin sosyallesme imkanlar1 genisletilmeli ve 6grencilere kiigiik yaslarda hobiler

edindirilmelidir.
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