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Amag¢: Bu calismanin amaci, sigara igen ve igmeyen erigkinlerde saglikli yasam bigimi
davranislarinin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict karsilastirilmali tipte olan bu ¢alisma Ekim-Aralik 2020
tarihleri arasinda Tiirkiye’de yer alan A ve B sehirlerinde yasayan 18-65 yas arasindaki bireyler
ile yapilmistir. Orneklem secimi yapilmayip arastirmaya goniillii 777 birey calismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi 1I” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici testler, Ki- kare, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %70’1 18-35 yas araliginda olup %57’si kadin, %58.9’u bekar,
%74.9°u ise liniversite ve Ustli egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %38’1 sigara, %17.9’u
alkol kullandigim belirtmistir. Katilimcilarin Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi 11
toplam puan ortalamasi 124.22 + 21.88 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan en diisiik
puan fiziksel aktivite en yliksek puani ise manevi gelisim alt boyutundan alinmistir. Sigara icme
durumu ile Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi alt boyutlarindan saglik sorumlulugu,
manevi gelisim ve stres yOnetimi alt boyutlar1 arasinda istatistik olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak, katilimcilarin sigara igme durumu saghkli yasam bigimi
davraniglarin  etkilemektedir. Sigara i¢meyenlerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyut medyan puanlar
sigara icenlerden yiiksektir. Toplumda sigara i¢en grupla sigaranin birakilmasi konusunda saglik
egitimlerinin yapilmasi1 ve boylece saglikli yasam bi¢imi davramislarinin gelistirilmesi yararl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, sigara igme, saglikli yasam bigimi davranisi.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to compare healthy lifestyle behaviors in smoking and
nonsmoking adults.

Material and Method: This descriptive comparative study was conducted with individuals
aged 18-65 living in A and B in Turkey between November and December 2020. The sample
selection has not been made, instead, 777 volunteers composed the sample of the research. The
data of the study were collected using the "Personal Information Form™ and "Healthy Lifestyle
Behaviors Scale 11". Descriptive tests, Chi-square, Kruskal Wallis and Mann Whitney U were
used to evaluate the data.

Results: 70% of the participants are between the ages of 18-35, 57% of them are female,
58.9% of them are single, and 74.9% of them have a university or higher education level.
Furthermore, 38% of the participants stated that they used cigarettes and 17.9% used alcohol.
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il total score average of the participants was found to be
124.22 + 21.88. Among the sub-dimensions of the scale, the lowest score was obtained from
physical activity and the highest score from the spiritual development subdimension. A
significant difference was found between smoking status and Healthy Lifestyle Behaviors Scale
Il total score (p<0.05).

Conclusion: As a result, the smoking status of the participants affects their healthy lifestyle
behaviors. The median scores of non-smokers for health responsibility, physical activity,
nutrition, spiritual development, interpersonal relationships, stress management subdimension
are higher than that of smokers.

Keywords: Adult, smoking, healthy lifestyle behaviors.
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GIRIS

Glinlimiizde, insanligin evrensel olarak en 6nemli problemlerinden biri sigara tiiketimidir.
Diinya lizerinde 21. yiizyilda erken  Oliimlerin ve morbiditenin Onlenebilir en 6nemli
sebeplerinden birini sigara tiiketimi olusturmaktadir (Benowitz & Burbank, 2016). Diinyada
on Oliimden birinin sigara kullanimi nedeniyle gerceklestigi ve sigara icimine bagh
mortalitenin yilda 7.2 milyon kisiye yiikseldigi ortaya konulmustur (Kunstler et al., 2019).
Ulkemizde ise, her yil yaklasik 110 bin kisi sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (Giilen & Kandemir, 2019). Sigaranin insan viicudu tizerindeki
olumsuz etkileri sayilamayacak kadar fazladir. Sigara igen eriskinlerde basta respiratuar ve
kardiyovaskiiler sistem olmak iizere viicudun en dnemli sistemlerinin biiyiik Olciide hasar
gordiigli yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Saghik Bakanlhigi, 2012; WHO, 2017).
Ulasilmasi kolay ve herhangi bir yasal sorumlulugunun olmamasi nedeniyle sigara bagimliligi
en sik goriilen madde bagimlilig tiiriidir (Bashardoost & Tirani, 2010). Sagligi korumak ve
gelistirmek igin; bagimlilik yapict davraniglardan kurtulmak, saglikli yasam bigimi
davraniglarint benimsemek ve sigara gibi toplum saghigini etkileyen zararli maddelerle
miicadele etmek gerekir.

Gliniimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve gelistiren
saglik odakli bakim yaklagimini ongdrmektedir. Bu odak yaklasim, bireyin iyilik halini
koruyup gelistirecek davranislar kazandirmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasi
tizerine dayandirilmigtir (Ayaz et al., 2005). Yetiskinlik doneminde yasam bigimini belirleyen
pek cok davranis edinilmektedir. Bu davraniglarin bir kismi olumlu davraniglar olarak
goriilse de bir kismi saghgi olumsuz olarak etkileyen davranislar olabilmektedir. Ornegin
fiziksel in aktivite, sagliksiz beslenme ve sigara igmek gibi yasam bi¢imi davraniglari, insan
sagliginda 6nemli risk etmenleridir. Calismalar sigara igmeyen yetiskinlerin manevi gelisim
ve beslenme davranislar1 puanlarinin igenlere gore daha yiiksek oldugunu  bildirmektedir
(Cihangiroglu & Deveci, 2011; Kusdemir, 2015). Yetiskinlik siirecinde edinilen aliskanliklar
bireyin gelecekteki yasamina da yon verebilmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda,
bireylerin olumlu davranislar1 ile saglikli olus arasinda giiglii bir iliski oldugu bildirilmistir
(Kolag et al., 2018). Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismada, sigara i¢en ve igmeyen eriskinlerde
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini karsilastirmak amaclanmistir.

Arastirma Sorulari

e Sigara igme ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgek puanlari arasinda fark var mi?

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile sigara igme durumu arasinda fark var m1?

e Sigara icen ve igcmeyen eriskinlerin saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢egi alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda fark var m1?

e Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri saglikli yasam bicimi davranislart alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda fark var m1?

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile sigara icme ozellikleri arasinda fark var
mi1?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, sigara igen ve igmeyen eriskinlerde saglikli
yasam bi¢imi davramislarin1  karsilagtirmak amaciyla karsilastirmali tanimlayict tipte
gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Bu ¢alismada olasiliksiz 6rnekleme yéntemlerinden
gelisi giizel ornekleme yontemi kullanilmistir.  Arastirmaya katilacak bireyler goniilliiliik
esasima dayali olarak segilmistir. Uygulanan anket formlar1 katilimcilara sosyal medya
tizerinden ulastirilmistir Calismaya katilim onay1 aliman Ekim -Aralik 2020 tarih aralifinda
iki farkli kentte yasayan katilimcilardan online anketi eksiksiz dolduran kisiler ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Yeni veri girisinin durdugu /gelmedigi goriildiigiinde veri toplama
islemi sonlandirilmistir. Ilgili siiregte anketi eksiksiz dolduran 777 kisi ile calisma
tamamlanmustir.

Arastirmanmin Veri Toplama Araclari: Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olgegi II ile toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Bu Kisisel Bilgi Formu literatiir (Aksoy & Ugar, 2014; Asilar et al.,
2020; Ayaz et al.,, 2005; Ciiriikk et al.,, 2018) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Kisisel Bilgi Formu, arastirmaya katilan erigkinlerin sosyodemografik
ozelliklerini tanimlamak amaciyla hazirlanmistir. Katilimcilarin yas cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢alisma durumu, meslegi, sigara kullanma durumu, alkol kullanimi, gelir
diizeyi gibi 6zelliklerinden olusan 22 soru bulunmaktadir.

Saglikli Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi I1 (SYBDO II): Walker tarafindan 1987
yilinda gelistirilen dlgek, 1996 yilinda tekrar calisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgcegi II olarak adlandirilmistir (Walker et al., 1987). Bahar ve ark.
tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir (Bahar et al., 2008). Olcek 52 madde, 6 alt dlgekten
olugmakta, 4’lii Likert olarak puanlanmaktadir. Alt 6l¢ekleri; manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin genel
puant saglikli yasam bi¢imi davranislari puanini vermektedir ve en diislik puan 52, en yiiksek
puan 208°dir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.92°dir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa degeri 0.64-0.80 arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve
Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 11 kullanilarak sosyal medya araclari ile online
olarak toplanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Calismanin bagimsiz degiskenleri,
Sigara igme durumu, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, alkol igme durumu, kronik
hastalik varligi, evde sigara icen birinin varligidir. Calismanin bagimli degiskeni ise saglikli
yasam bi¢imi davraniglaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak yapild.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Bunun yaninda tanimlayic testler, Ki- kare, Kruskal Wallis ve Mann Whitney
U testleri kullanilmigtir. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirma ile Ilgili Etik Bilgi: Arastirma i¢in Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulundan yazili onay alinmistir. (Onay Tarihi:26.11.2020 / Protokol N0:63)
Arastirmaya katilan eriskinlerden yazili onay alinmistir. Olgegi uyarlayan yazarlardan da
Olcek kullanim izni alinmustir.

Arastirmamin Smmirhliklari: Calisma A ve B illerinde paralel olarak yiiriitilmustiir. Veri
toplama siirecinde pandemi doneminde veriler Google formla online ortamda toplanmigstir.
Calismada oOrneklem seciminin yapilmamis olmasi ve gonillilerin daha ¢ok geng
yetigkinlerden olugsmus olmasi bu arastirmanin sinirliliklar olarak gosterilebilir.
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BULGULAR

Katilimcilarimizin %701 18-35 yas araliginda olup bu yas aralifindaki bireylerin de
yaklasik %67’sinin sigara icmeyen bireylerden olustugu; %57’sinin kadin oldugu ve sigara
igcme oranin erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda calismaya
katilanlarin %37’ sinin 6grenci oldugu ve sigara igme oraninin 6zel sektdr calisanlarinda daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %52’sinin A sehrinde yasadigi, %58.9’unun
bekar oldugu ve sigara igmeme oraninin bekarlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin %74.9’unun egitim diizeyi liniversite ve isti olup %55,5’inin ekonomik geliri
asgari ticretin lizerindedir. Katilimcilarin %49.4’1iniin sigara deneyimi yoktur, %38’1 ise sigara
ictigini ve sigara igenlerin %44.1°1 glinde 10 adetten fazla sigara igerken, %79’u sigaraya 15-
21 yas araliginda basladigini ifade etmistir. Bunun yaninda sigara icen bireylerin %35.3 {iniin
alkol de kullandig1 ve sigara icen bireylerin %26.8’inde kronik hastalik oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Sigara Igme Durumu

Sigara Iciyor (n=295) Sigara icmiyor (n=482)

Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Yas 18-35 179 60.7 365 75.7
36-53 85 28.8 95 19.7
54 ve lizeri 31 10.5 22 4.6
Cinsiyet Kadin 102 34.6 341 70.7
Erkek 193 65.4 141 29.3
Is/Meslek  Kamu 71 24.1 103 214
Ozel Sektor 99 33.6 79 16.4
Emekli 12 4.1 10 2.1
Caligmiyor 32 10.8 83 17.2
Ogrenci 81 275 207 42.9
Yasadipn il A 130 44.1 241 50.0
B 165 55.9 241 50.0
Medeni Evli 147 49.8 172 35.7
Durum Bekar 148 50.2 310 64.3
Egitim Okur yazar 7 2.4 4 0.9
Durumu [kogretim 42 14.2 29 6.0
Lise 54 18.3 59 12.2
Universite ve {istii 192 65.1 390 80.9
Ekonomik  Asgari iicret alti 76 25.8 137 28.4
Gelir Asgari licret 46 15.6 87 18.0
Durumu Asgari iicret {istii 173 58.6 258 53.5
Alkol Kullaniyor 104 35.3 35 7.3
Kullanmiyor 191 64.7 447 92.7
Kronik Var 79 26.8 70 14.5
hastalik Yok 216 73.2 412 85.5

Katitlimeilarin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 124.22 +21.88 olmakla beraber sigara
icmeyen bireylerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda
sigara icmeyen bireylerin alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; saglik sorumlulugu
20.65 + 4.69, fiziksel aktivite 16.29 + 4.87, beslenme 20.45 + 4.17, manevi gelisim 25.49 +
4.74, kisiler arasi iliskiler 24.62 + 4.50 ve stres yonetimi Olgek puan ortalamasi 18.82 =+
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3.91°dir. Sigara igmeyen bireylerin SYBDO II toplam puan ortalamasi ise 126.32+21.63 olup
sigara i¢enlerden daha yiiksektir (Tablo 2).

Sigara igen ve i¢meyen eriskinlerin SYBDO II toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, SYBDO 1I toplam puan ortalamas: ile sigara icme durumu arasinda
istatistik olarak anlamli fark bulunmustur (U=-3.30, p<0.05). Sigara igmeyenlerin medyanlar1
sigara i¢enlerden yiiksektir. Alt boyutlar1 arasinda karsilastirma yapildiginda ise kisilerarasi
iliskiler alt boyutu disinda diger alt boyutlarin tiimiinde anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Sigara Icen ve Igmeyen Eriskinlerin SYBDO Alt Boyut ve Toplam Puan
Kargilagtirmasi

Sigara Iciyor (n=295) Sigara icmiyor (n=482) Test
SYBD  Olgegi Ort.+Ss Medyan- Ort. + Ss Medyan-
Alt Boyutlari (Min-Max) Ceyrekler (Min-Max) Ceyrekler
Saghk 19.26 £4.95 18 (16-22) 20.65 + 4.69 20 (17-24) U=-4.13
Sorumlulugu (9-34) (10-36) p<0.05
Fiziksel Aktivite 15.59+4.75 15 (12-18) 16.29 +4.87 16 (13-19) U=-2.04
(8-29) (8-32) p<0.05
Beslenme 19.68+4.03 19 (17-23) 20.45+4.17 20 (17-23) U=-2.39
(10-32) (10-35) p<0.05
Manevi Gelisim 24.26 +5.03 24 (21-28) 25.49 +4.74 26 (22-29) U=-3.43
(10-36) (13-36) p<0.05
Kisiler Aras1 24.13+4.68 24 (21-27) 24.62+£4.50 25 (22-27) U=-1.30
iliskiler (11-36) (12-36) p>0.05
Stres Yonetimi  17.86 +4.07 18 (15-20) 18.82 +3.91 18 (16-21) U=-2.71
(9-30) (9-32) p<0.05
Toplam Puan 120.79421.88 119 (104-136 126.32+21.63 125 (110- U=-3.28
(70-178) (76-201) 140) p<0.05

U=Mann Whitney U Testi

Yas gruplar ile sigara igme durumu karsilastirildiginda katilimcilarin yas gruplar ile
sigara icme durumu arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (x2=21.94; p<0.05). Cinsiyet ile
sigara igme durumu arasinda da iliski bulunmus olup (x2=97.69; p<0.05), kadinlarin
%70.7’sinin sigara igmedigi bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyi ile sigara i¢cme
durumlarn arasinda iliski tespit edilmis olup (x2=27.27; p<0.05), tiniversite ve Ustll egitim
diizeyine sahip bireylerin %67’si sigara igmedigini belirtirken ilkogretim ve alti egitim
diizeyindeki bireylerin %59.8’1 sigara ictigini belirtmistir. Evde sigara icen baska birinin
varlig1 ile sigara igme durumu arasinda iligki tespit edilmistir (x2 =12.86; p<0.05). Ayrica
evinde sigara i¢en baska bir birey bulunanlarin %43.6’s1 sigara igerken evinde sigara igen biri
bulunmayanlarin %69’u sigara igcmedigini belirtmistir. Alkol kullananlarin %74.8°1 sigara
icerken alkol kullanmayanlarin %70.1°1 sigara i¢medigini belirtmis, aralarinda iliski tespit
edilmistir (x2 =97.62; p<0.05). Kronik hastalik varlig1 ile sigara igme durumu arasinda iligki
tespit edilmistir (x2 =17.73; p<0.05). Nitekim kronik hastalig1r bulunanlarin %53°{ sigara
icerken kronik hastalig1 bulunmayanlarin %65.6’s1 sigara icmedigini ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Sigara igme Durumu ve Bazi1 Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Sigara Icme Durumu

I¢iyorum I¢miyorum Test ve Istatistik
n % n %
18-35 179 60.7 365 75.7
Yas 36-53 85 28.8 95 19.7 x?=21.94; p<0.05
54 ve uzeri 31 10.5 22 4.6
L Kadn 102 34.6 341 70.7 9 .
Cinsiyet g ok 193 654 141 29.3 X*=97.69; p<0.05
[Ikdgretim ve alti 49 166 33 6.9
Egitim Lise 54 18.3 59 12.2 X?=27.27; p<0.05
Universite ve tisti 192 65.1 390 80.9
Evde Var 187 43.6 242 50.2
sigara
. 2— .
icen Yok 108 310 240 49.8 x=12.86; p<0.05
baska
biri
Kullaniyorum 104 35.3 35 7.3 9 .
Alkol = lanmiyorum 101 647 447 927  X79762;p<0.05
Kronik  Var 79 26.8 70 145 o .
Hastalk _ YOK 216 732 412 g5 X 17:73;p<0.05

x2= Ki-Kare Testi

Katilimcilarin demografik &zellikleri ile SYBDO II'nin alt dlgeklerinin medyan puanlar
karsilastirilmistir. Buna gore; katilimcilarin saglik sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamalari ile
yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara igme durumu, giinde ka¢ adet sigara ictigi ve alkol
kullanma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur (sirasiyla; x?=8.12 p<0.05; U=-4.011,
p<0.05; x%= 28.22, p<0.05; U=-4.13, p<0.05). Fiziksel aktivite alt 6l¢cek puan ortalamasi ile
cinsiyet ve alkol arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Yas, medeni
durum, egitim, sigara igme durumu ile ve giinde kag adet sigara i¢tigi arasinda istatistik olarak
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla; x=7.374, p<0.05; U=-4.51, p<0.05; x>=18.98, p<0.05;
U=-2.04, p<0.05; x?=23.65, p<0.05) (Tablo 4). 18-35 yas araligindaki bireylerin medyan
puani en yiiksektir, bekarlarin medyan puani evlilerden, Universite ve iistiiniin ilkdgretimden,
giinde 7-9 adet sigara icenlerin 10 adet ve istii sigara igenlerden fiziksel aktivite medyan
puan1 daha yiiksektir. Beslenme alt 6lcek puan ortalamasi ile yas, medeni durum, sigara igme
durumu ve alkol arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Cinsiyet,
egitim, sigara igme durumu ve giinde kag¢ adet sigara ictigi arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark bulunmustur (sirasiyla; U=-3.50, p<0.05; x?=8.413, p<0.05; U=-2.38, p<0.05;
x?=17.53, p<0.05). Manevi gelisim alt dlgek puan ortalamasi ile medeni durum ve giinde kag
adet sigara igtigi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Yas, cinsiyet, egitim,
sigara icme durumu ve alkol arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla;
x?=18.18 p<0.05; U=-3,12 p<0.05; x?=39.57 p<0.05; U=-3.43 p<0.05; U=-3.48 p<0.05).
Kisiler arasi iligkiler alt 6lgek puan ortalamasi ile sigara igme durumu ve alkol arasinda
istatistik olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
giinde ka¢ adet sigara ictigi arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla;
x?=27.992, p<0.05; U=-3.30, p<0.05; U=-3.40, p<0.05; x°=45.44, p<0.05; x°=5.68, p<0.05)
(Tablo 4). Stres yonetimi alt boyutu ile cinsiyet, egitim durumu, sigara igme durumu ve alkol
kullanma durumu ile aralarinda istatistiksel fark oldugu (U=-2.63 p<0.05; x?=15.79, p<0.05;
U=-2.71, p<0.05; U=-2.30, p<0.05) yas ve medeni durum arasinda ise fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4). Kadinlarin medyan puani erkeklerden, {iniversite ve iistiiniin
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yalnizca okuma yazma bilenlerden, hi¢bir zaman sigara icmeyenlerin sigara i¢enlerden, her
glin degil bazen sigara igenlerin giinde 10 adetten fazla sigara icenlerden ve alkol
kullanmayanlarin alkol kullananlardan stres yonetimi medyan puani yliksek bulunmustur.

Tablo 4. Bazi Bagimsiz Degiskenlerle SYBDO-II Alt Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmast

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres
Sorumlul  Aktivite Medyan- Gelisim Arasl Yonetimi
ugu Medyan- Ceyrekler Medyan- Mliskiler Medyan-
Medyan- Ceyrekler Ceyrekler Medyan- Ceyrekler
Ceyrekler Ceyrekler

Yas

18-35 20 (17-24) 16 (13-19) 20 (17-23) 26 (22-29) 25 (22-28) 18 (16-21)

36-53 19 (16-23) 15(12-18) 20 (17-23) 25 (22-29) 24 (21-27) 18 (16-21)

54 veiizeri 19 (16-22) 15 (12-18) 20 (17-23) 23 (20-25) 22 (19-24) 18 (16-20)

[statistik x?=8.12 x?=7.37 x*=0.50 x°=18,18 x?=27.99  x*=1.67
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

Cinsiyet

Kadin 20 (17-24) 16 (13-19) 20 (18-23) 26 (22-29) 25 (22-28) 18 (16-22)

Erkek 19 (16-23) 15(12-19) 19 (17-22) 24 (21-27) 24 (21-27) 18 (16-20)

[statistik U=-4.01 U=-1.79 U=-3.50 U=-3.12 U=-3.31 U=-2.63
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Medeni Durum

Evli 19 (16-22) 15(11-18) 20 (17-23) 25 (22-28) 24 (21-27) 18 (16-20)

Bekar- 20 (17-24) 16 (13-19) 20 (17-23) 26 (22-29) 25 (22-28) 18 (16-21)

Bosanmis

[statistik U=-2.62 U=-4.51 U=-.731 U=-1.65 U=-3.40 U=-191
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Egitim

Okur Yazar 16 (15-22) 14 (11-19) 19 (17-24) 23 (19-25) 23 (18-29) 16 (14-19)

llkégretim 17 (15-21) 13 (11-16) 19 (16-23) 23 (20-25) 22 (19-25) 17 (15-20)

Lise 19 (16-21) 15 (12-18) 19 (16-22) 24 (20-26) 23 (20-25) 17 (15-20)

Universite 20 (17-24) 16 (13-19) 20 (17-23) 26 (22-29) 25 (22-27) 18 (16-21)

ve LSt

[statistik x?=28.22 x?=18.98 x?=8.413 x?=39.57 x?=45.44 x?=15.79
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Sigara icme Durumu
ciyorum 18 (16-22) 15 (12-18) 19 (17-23) 24 (21-28) 24 (21-27) 18 (15-20)

Iemiyorum 20 (17-23) 16 (13-20) 21 (17-23) 26 (23-30) 25 (22-27) 18 (16-22)
[statistik U=-4.13 U=-2.04 U=-2.38 U=-3.43 U=1.29 U=-2.71

p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
x2=Kruskal Wallis testi U=Man Whintney U testi

TARTISMA

Bu boliimde, sigara icen ve i¢cmeyen bireylerde saglikli yasam big¢imi davraniglar
arasindaki iliski incelenmis ve elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartistlmistir. Arastirmaya
katilan erigkinlerin %38' 1 sigara igtigini, %49.4’1 hi¢ sigara igmedigini belirtmistir. Literatiire
gore diinyada, 15 yasindan biiylik 1.2 milyar kisinin sigara kullandig1 ve yetiskinler arasinda
bu oranin 2025 yilinda 1.6 milyara ulasacagi ongoriilmektedir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
2021). Sigara kullanim oran1 diinyanin ¢ogu iilkesinde erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir

109



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(2) Journal of Public Health Nursing
R. Tuncer, E.N. Alican, A. Beyhan, N. Kolag

(Harrington et al., 2019; Yang et al., 2019). Bu g¢alismaya katilan erkeklerin sigara igme
oraninin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde karsilasilan sonuglarin
genellikle calismamizla uyumlu oldugu goriilmistiir (Fatih & Rusen, 2020; Isiktas et al.,
2019). Calismamizda cinsiyete gore; saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmus olup
kadinlarin puani erkeklerden yiiksektir. Bu durumun nedeni olarak kiiltiirliimiizde kadina
toplum tarafindan yiiklenen roller ile kadinin aile i¢inde erkeklere gére daha sorumlu olmasi
ayrica kadinlarin estetie ve sagliga erkeklerden daha ilgili olduklar1 diisiiniilmektedir.
Literatiirde cinsiyete gore beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt
boyutlar1 arasinda calismamizla benzer olarak anlamli fark bulunurken yalnizca beslenme alt
boyutunda kadmlarin puani erkeklerden yiiksek bulunmustur (Ozkan et al., 2019). Bir baska
calismada ise calismamizdan farkli olarak cinsiyete gore, SYBDO II alt boyutlar1 arasinda
fark bulunamamistir (Kolag et al., 2018)

Calismamizda egitim diizeyi ile sigara igme durumlari karsilastirildiginda egitim diizeyleri
artikca sigara igme oranlarinin azaldigi goriilmiistiir. Literatlirdeki sonuclar aragtirmamizla
uyumludur (Kutlu & Demirbas, 2020). Toplumda saglik okuryazarligi arttikca sigara
kullanmanin viicuda verdigi zararlarin 6grenilebilecegi ve sigaraya yonelimlerin azalacagi
diisiiniilmektedir. Calismamizda egitim durumuna gére SYBDO 1II alt boyutlarmmn
tamaminda, iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip grubun puani daha yiiksek bulunmustur.
Calismamiza katilan bireyler arasinda iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip grubun sayica
fazla olmasinin sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde bir
calismada manevi gelisim, stres yonetimi ve kisiler arasi iligkiler alt boyutunda anlamli fark
bulunmus olup bu farki yaratan grubun lisansiistii egitim diizeyine sahip olan grup oldugu
bulunmustur (Asilar et al., 2020). Diger bir ¢aligmada yiiksek lisans ve iistii egitim diizeyine
sahip grubun saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Caliskan & Saykili, 2020). Sonug olarak literatiirdeki ¢alismalarin ¢alismamizla
uyumlu oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasam davraniglarinin arttigi gortilmektedir.

Bu calismada sigaraya baslama yasi genellikle 15-21 yas arasinda degismektedir.
Literatiirde yapilan bir baska calismada sigaraya baslama yasinin 15-16 yas arasinda oldugu
goriilmistiir (Trotter, 2014). Sigara igenlerin ¢ogunlugunun evinde sigara igen bagka bir
bireyin daha oldugu goriilmektedir (Ustebay et al., 2021). Aile ortaminda sigaranin
kullanilmast ¢ocuklarin sigara igmeyi normal bir davranig olarak algilamasina neden
olabilmekte ve sigaraya erken baslamasinda rol alabilmektedir (Sahin et al., 2019). Bu
calismada sigara icenlerin yaklasik yarisinin giinde 10 adetten fazla sigara icgtigi saptanmistir.
2016 yilinda yapilan kiiresel yetiskin tiitiin arastirmasi verilerine gore ililkemizde giinde igilen
ortalama sigara sayisinin 18 adet oldugu saptanmistir (Elbek et al., 2021).

Calismamizda sigara icenlerin yarisindan fazlasinin aymi zamanda alkol kullandig:
bulunmustur. Literatiirde sigara igen erigkinlerin genel popiilasyona gore alkol bagimlisi
olma olasiliginin dort kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Grant et al., 2004). Bu sonuglar
dogrultusunda alkol ve sigara gibi zararl aligkanliklarin birbirini tetikledigi diistintlebilir.

Caligmamizda yasa gore; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark olup 18-35 yas araligindaki bireylerin puani
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Katilimcilarimizin ¢ogunlugunun geng erigkin olmasinin
caligmanin sonucunu etkiledigi diistiniilmektedir. Bir ¢alismada yasa gore beslenme alt
boyutu disindaki diger alt boyutlarda anlaml fark bulunurken, bir bagka calismada yalnizca
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve saglik sorumlulugu alt boyutlarinda fark bulunmus
olup yas arttik¢a katilimcilarin puani diismiistiir (Kuru & Piyal, 2012; Yanik & Nogay, 2017).
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Bir baska ¢alismada ise kisilerarasi iliskiler, beslenme, stres yonetimi ve manevi gelisim alt
boyutlari arasinda anlamli fark bulunmustur. (Bostan & Beser, 2017).

Katilimeilarm SYBDO 11 puan ortalamalar1 124.22 + 21.88 olarak bulunmustur.
Literatiirde yapilmis bir calismada; sigara birakma poliklinigine bagvuran bireylerin SYBDO
II toplam puan ortalamalar1 125.44 + 20.07 olarak bulunmustur (Esen & Kafadar, 2019).
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin en yiiksek puaninin 208 oldugu goéz Oniine
alindiginda katilimcilarin orta diizeyde saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olduklari
sdylenebilir. Arastirmaya katilan eriskinler SYBDO II’nin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek
puani manevi gelisim, en diislik puan1 ise fiziksel aktivite alt boyutundan almistir. Literatiirde
yapilan benzer bir arastirmada katilimcilarin en yiiksek puant manevi gelisim alt boyutu, en
diisiik puani ise fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutundan aldigi bulunmustur (Ardi¢ &
Taskin, 2018). Bu sonuglar yetigkin bireylerde fiziksel aktivitenin yeterli diizeyde
gerceklesmedigini ve yasam bicimi davranisi olarak siirdiirmede yeterince istekli
olmadiklarmni diisiindiirmektedir.

Calismamizda medeni duruma gore; fiziksel aktivite ve kisiler arasi iliskiler alt boyutlari
arasinda anlamli fark olup, fiziksel aktivite alt boyutunda bekarlarin puani yiiksek
bulunurken, kisilerarasi iligkiler alt boyutunda evlilerin puani yiiksek bulunmustur. Fiziksel
aktivite alt boyutu puaninin bekarlarda daha yiiksek bulunmasinin sebebi, evlilerin
sorumluluk diizeyinin bekarlara gore daha fazla olmasindan ve kendilerine egzersiz yapmak
icin daha az zaman ayirmalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Kisilerarasi iliskiler
alt boyutunda evlilerin bekarlardan yiiksek puan almasinin sebebi ise evliligin bireylere sosyal
destek saglamasi ve eslerin birlikte yasamaya uyum saglayarak, iletisim becerilerini gelistirip
daha duyarli bireyler olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Caligmamizda sigara igme durumuna gore; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim ve stres yoOnetimi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmus olup sigara
igmeyenlerin puanmi1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
sigara kullanmayan katilimcilarin fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres
yonetimi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin sigara kullananlara gére daha yiiksek olarak
bulmustur (Esen & Kafadar, 2019). Bir baska ¢alismada ise sigara igmeyenlerin igenlere
gore saglik sorumlulugu, kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Kiiciik & Yapar, 2016). Literatiirde benzer sekilde sigara
igmeyenlerin igenlere gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi
alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Biikecik et al., 2021). Literatiirdeki bu
sonuglarin  bu ¢alismanin sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada sigara icen ve icmeyenlerin SYBDO II genel puan ortalamalari birbirine
yakin olup sigara igmeyenlerin genel puan ortalamasi sigara icenlere gore yliksek olarak
bulunmustur. Katilmeilar  SYBDO 11 alt dlgek puanlarina gore en yiiksek puani manevi
gelisim alt boyutundan, en diisiik puani da fiziksel aktivite alt boyutundan almistir. Sigara
icmeyen katilimcilarin saglik sorumlugu fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt boyut puanlar1 sigara i¢enlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evde sigara i¢en birinin varligi, alkol
kullanma durumu ve kronik hastaliginin olma durumu ile sigara igme durumu arasinda iliski
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;
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e Toplumun daha fazla fiziksel aktivite yapmasim1 saglamak amaciyla uygun alanlarin
arttirllmasi1 ve sedanter yasamin olasi saglik riskleri konusunda farkindalik ¢aligsmalarinin
yapilmasi,

e Toplumun, stres kaynaklarmin belirlenmesi ve bu kaynaklara yonelik bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi igin ¢alismalarin yapilmast,

e Toplumda sigara icen gruplarla sigaranin birakilmasi ve sigaranin zararlarinin
anlatilmas1 konusunda saglik egitimlerinin yapilmasi,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin topluma anlatilmast ve buna yonelik toplum
tabanli saglig1 gelistirici programlarin diizenlenmesi,

e Bireylerin sigara igmesinde etkili olan faktorlerin daha kapsamli calismalarla ortaya
konulmasi ve buna yonelik sagligi gelistirici programlarin gerceklestirilmesi,

e Sigara icen ve igmeyen gruplarin saglikli yasam bi¢imi davraniglariin tanimlandigi
daha biiyiik 6rneklemlerle ve farkli gruplarla ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Arastirmamn Etik Yénii: Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
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