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BEYAN

“Sigara igme durumlari ve cinsiyetlere gore eslerin sigara igme konusunda birbirlerine
gosterdikleri destek diizeyi ” baslikli tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, bagka
bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimimna kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag¢: Bu calismada sigara igme durumlarma gore eslerin birakma konusunda
verdikleri destek diizeyi, bu destegin evlilik uyumu ile iliskisini ve birakma kararina

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve yontem: Arastirma evrenini 1 Ocak 2023 ve 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda
basvurmus olan, evli ve sigara igen 222 kisi olusturmaktadir. Anket formunun ilk
boliimiinde hastalarin sosyodemografik bilgileri ile sigara igme ve birakmaya yonelik
tutumlarimi belirten sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci bolimii Fagerstrom
Bagmmlilik Testini, {iciincii boliimii PIQ (Partner Interaction Questionnaire) Olgegini

ve son olarak Evlilik Uyum Olgegini icermektedir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin  %51,70’i  (119) erkekti, yas ortalamasi
39,44+11,19°du. Fagerstrom testi erkek cinsiyet i¢in yiiksek ve anlamli fark olusturdu
(p<0,026). Calismaya katilanlarin PIQ 0Olgek puan ortalamasi incelendiginde
kadinlarin eslerinden aldiklar1 destek diizeyi istatistiksek olarak anlamli ve yiiksekti
(p<0,003). “Alt1 ay iginde sigara birakmay1 diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplarda ve evlilik uyum puanlarinda cinsiyetler arasinda fark gozlenmedi.
Korelasyon analizleri degerlendirildiginde evlilik uyum 6lcegi ve es destegi dlgegi

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,01/r=0,171).

Sonuc: Evlilik uyumunun es destegi ile iliskisine bakildiginda aralarinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore eslerinden
daha fazla destek aldiklar1 ve bu farkin erkeklerin eslerinden daha fazla olumsuz yonde
destek almalarindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Birakma niyeti olmayan
grupta bagimlilik skoru daha yiiksekti ve yine bu grubun aldiklar1 olumsuz destek daha

azdL

Anahtar kelimeler: Sigara, es destegi, evlilik uyumu, sigara birakma.



ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the level of support given by spouses for
quitting according to their smoking status, the relationship of this support with marital
adjustment and its effect on the decision to quit.

Materials and methods: The population of the research consists of 222 smokers,
married, between January 1, 2023 and April 1, 2023. In the first part of the
questionnaire, there are questions about the sociodemographic information of the
patients and their attitudes towards smoking and quitting. The second part of the
questionnaire includes the Fagerstrom Addiction Test, the third part includes the PIQ

(Partner Interaction Questionnaire) Scale and finally the Marriage Adjustment Scale.

Results: 51.70% (119) of the participants in the study were men, the mean age was
39.44+11.19 years. Fagerstrom test created a high and significant difference for male
gender (p<0.026). When the PIQ scale mean score of the participants in the study was
examined, the level of support the women received from their spouses was statistically
significant and high (p<0.003). There was no difference between the genders in the
answers given to the question "Do you plan to quit smoking within six months” and in
marital adjustment scores. When the correlation analyzes were evaluated, a low level
of positive correlation was found between the marital adjustment scale and the spousal
support scale (p=0.01/r=0.171).

Conclusion: When the relationship between marital adjustment and spousal support
was examined, it was seen that there was a low level of positive correlation between
them. It was concluded that women received more support from their spouses than men
and this difference was due to the fact that men received more negative support from
their spouses. The addiction score was higher in the group with no intention to quit,

and the negative support they received was less in this group.

Keywords: Smoking, spousal support, marital adjustment, smoking cessation.
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: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

: Kardiyovaskiiler Hastalik

- Kiiresel Yetigkin Tiitlin Analizi

- Nikotin Replasman Tedavisi

: Ondokuz May1s Universitesi

: Partner Interaction Questionnaire (Partner Etkilesim Anketi)
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PIQ-20-TR_p:
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- Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara tiim diinyada Onlenebilir morbidite ve mortaliteye yol agan 6nemli bir halk
saghig1 sorunudur. Her yil diinyada sekiz milyondan fazla kisi sigaraya baglh
nedenlerden yasamni yitirmektedir ve bu Odlimlerin ¢ogunlugu dogrudan tiitiin
kullanan kisilerde olmakla beraber bir kismi1 da pasif olarak sigara maruziyetinden
kaynaklanmaktadir. Tiim diinyadaki tiitiin kullaniminimn biiytik bir kismu diistik ve orta
gelirli tilkelerdedir (1). Diinyada tiitiiniin en yaygimn kullanilan sekli sigaradir (2).
Ulkemiz sigara tiiketiminin yaygin oldugu iilkeler icerisindedir (3). Her yil binlerce
geng Ve cocuk Ozenti, yetiskinleri ornek alma, sigara igmenin biliylime gostergesi

olduguna dair yanls inaniglar gibi ¢esitli sebeplerden sigaraya baslamaktadir (4).

Ulkemizde ¢ogu iilkede oldugu gibi sigara tiiketimini azaltmak amaciyla tiitiin kontrol
politikalar1 benimsenmistir. Bu amagcla atilan en 6nemli adimlar 4207 Sayili Kanun’un
¢ikarilmasi ve Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi(TKCS)’ nin imzalanmasidir (5, 6).
DSO’niin olusturdugu MPOWER paketi sigarayla miicadelede rehber niteliginde
olmustur. Bu kapsamda amaglanan tiitiinle miicadele konusundaki gelismelerin
takibinde olmak, bireyleri pasif sigara dumanindan korumak, yardim Onermek,
zararlar1 konusunda uyarilarda bulunmak, reklamlarin kisitlanmasi ve vergilerin

artirtlmasidir (7).

Sigara bagimlis1 kisilerin sigaray1 birakmasi bir ¢ok hastaligin engellenmesi agisindan
onem arz etmektedir. Bagimlilarmm bir ¢ofu sigarayr birakmak istemekte ancak

genellikle basarisizlikla sonuglanmaktadir (8).

Birakma kararinin alinmasinda hastay1 motive etme, birakma siirecinde yol gdsterici
olma ve gerektiginde farmakolojik tedavi olanagi sunma gibi konularda hekimlere
onemli gorevler diismektedir. Birinci basamak ise hastalarin hekime en kolay
ulagabildigi, ve hekimle en ¢ok karsilasilan yer oldugu i¢in sigara ile miicadelede en

etkin yerlerden biridir (9)

Sigaraya baslama ve birakma kararinda etkili olan pek ¢ok faktor vardir. Sosyal destek
de bu konuda 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal destegin bireylerin

saglik davraniglarinda olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Olumlu ve olumsuz yonde



olabilen bu destek ozellikle aile ve arkadas ¢evresinden alinmakla birlikte evli bir
sigara kullanicisi i¢in en 6nemli destek saglayicilarindan biri esi olmaktadir. Evlilik

uyumu ise eslerin sigara birakmadaki destegini ve tutumunu etkileyebilir (10, 11).

Bu calismada evli ve sigara igen kisilerin sigara birakma konusunda eslerinden
aldiklar1 destek diizeyi, bu destegin birakma kararina etkisi ve evlilik uyumunun esin

verdigi destege etkisi arastirilmak istenmistir.
Hipotezler:
HO: Sigara birakmay1 diisiinenler eslerinden daha fazla destek almislardir.

H1: Evlilik uyumu daha yiiksek olanlarin eslerinden aldiklar1 destek diizeyir daha

fazladir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Tiitiiniin Tanim ve Tarihcesi

Genellikle tek yillik bir bitki olan tiitiin solanaceae familyasmdan “nicotiana” cinsine
ait bir bitkidir . Bu cinse ait “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica” tiirleri tiitiin
{iriinlerinin yapiminda kullanilir. iklim sartlarina bagl olarak 80-120 giinliik tarla
donemi olan tiitiintin farkl: iklim ve toprak ¢esidine adapte olmus birgok ¢esidi vardir.
Yapraklarinda bulunan nikotin adli madde tiitiinii diger bitkilerden ayiran en 6nemli
ozelligidir. Organik azotlu bir madde olan nikotin kokte sentezlenip yaprakta birikir

ve keyif verici, bagimlilik yapici etkisi vardir (12).

Tiitlinilin tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna c¢ekerek kullanilmak i¢in tiretilmis
degisik formlar1 vardir ve bunlardan sigara, nargile, pipo, puro, bidi, snuf, snus,
kreteks, guthka, sarma titiin, c¢igneme tiitiinii en yaygin kullanilan tiitiin
iirtinlerindendir. Tiirkiye’de en yaygin olarak kullanilan tiitiin {iriinii sigaradir. Sigara
kullanimin1 nargile, puro, pipo ile yerel olarak sarmalik tiitiin ve Marag otu kullanimi1

izler (13, 14)

Titiintin 4.000 yi1ldir Meksika, Orta ve Giiney Amerika’da kullanildig1 bilinmektedir.
Avrupa’ya ilk kez 1492 tarihinde Kiiba'ya ayak basan Christopher Columbus
tarafindan getirildigi biliniyor. Christopher Columbus “tobacco” diye adlandrilan bu
maddeyi yerli halkin 6zellikle torenlerde yakarak kullanmalarini merakla izlemistir.
Colomb ve ekibi tarafindan Avrupa'ya getirilen tiitiin , Fransiz'larin Portekiz' de
bulunan biiyilik el¢isi Jean Nicot tarafindan 1560 yilinda Paris’e taginarak Fransiz
kraligesine takdim edilmis ve kraligenin bas agrisina iyi gelen bu bitki saray bahgesine

dikilmistir. Bu nedenle kralige otu diye anilmaktadir. Nikotin ismi ise el¢inin isminden

gelmektedir (15).

Misir ve Mezopotamya gibi eski medeniyetlerde “tiitsii” olarak kullanilan tiitiin Maya
ve Aztek papazlari tarafindan 6nceleri dini ritiiellerde kullanilmis daha sonralari tedavi
edici olarak yaralar iizerine konmus, gogiis hastaliklarma kars1 dumani koklatilmis ve

kokusu bas agrilarinin tedavisinde kullanmistir (16, 17).

Ingiltere’de 16°nc1 yiizyil sonlarma dogru, ata binmek, avlanmak ve kagit oynamanin

yani sira, tiitliin icmek bir meziyet ve ayricalik olarak goriilmiistiir. Giderek artan tiitiin



kullanim1 sonucunda Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Fransa; Amerika kitasmdaki
somiirgelerinde tiitlin liretimi yaptirarak, tiitliin ticaretine baglamislardir. Japonya’ya
1596 yilinda ulasan tiitiiniin 1639 yilinda kutsal i¢gki ¢ayin yaninda ikram edilmesi
neredeyse zorunlu hale getirilmistir (12)

1930- 1960 yillar1 arasinda akciger kanserinin % 953 gibi ¢ok yiiksek oranda artmasi
nedeniyle tiitiin aleyhinde fikirler ortaya ¢cikmustir. 1950-1960 yillar1 arasinda Ingiltere'
de Sir Richard Doll ve arkadaslarinmn 40.000 Ingiliz doktoru iizerinde yaptiklar1
aragtirmada, sigara i¢en doktorlarda, basta kalp ve damar hastalig1 ve akciger kanseri
olmak tizere tiitlinle ilgili hastaliklarin ¢ok fazla goriildiigli agiklanmistir. Bunun
sonucunda Birlesik Amerika ve Avrupa'da ki birgok iilkede sigara aleyhinde
kampanyalar yiiriitiilmiis ve batida eriskin toplumda sigara icme oran %50’lerden %

30'lara digmiistiir (15).

Osmanlr’ya tiitiinitin 1lk gelisi 17.yy'da Venedik'li ve Genova'li denizciler tarafindan
Istanbul limanmna getirilerek olmus ve kullanilmaya baslamistir. Tiitiin Osmanlr’da ilk

kez Bat1 Trakya’daki Yenice, Iskece ve Kavala’da iiretilmeye baslamistir (15).
2.2. Tiitiin Kullammmnin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada Tiitiin Kullanimi

Titlin salgmni, diinyanin kars1 karsiya kaldigi en biiylik halk sagligi tehditlerinden
biridir ve yilda 8 milyondan fazla insan1 6ldiirtir, bunun yaklasik 1,2 milyonu pasif
icicilige maruz kalmaktan dolayidir. Diinya ¢apindaki 1,3 milyar tiitiin kullanicismin
%80' inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. 2020 yilinda diinya
niifusunun %22,3', diinyadaki tiim erkeklerin %36,7'si ve diinyadaki kadinlarin
%7,8'1 tiitiin kullanmustir (1). Gelismis tilkelerde erkekler ve kadinlar arasinda sigara
kullanim oranlar1 birbirine ¢ok yakin olmasma karsin gelismekte olan iilkelerde
erkekler ve kadmlar arasinda biiylik farklilik vardir. Gelismekte olan {ilkelerde

gelismis tlilkelere oranla kadinlar arasinda sigara igme siklig1 daha diisiiktiir (18).

Tiitliin kullanan kisi sayisinin en fazla oldugu iilkeleri Cin’dir. Hindistan, Endonezya,
Rusya ve ABD ise Cin’den sonra en fazla sigara i¢en kisi sayisina sahip iilkelerin
basinda gelmektedir. Tiirkiye ise tiitiin kullanan kisi sayis1 bakimindan bu iilkeler

arasinda onuncu sirada yer almaktadir. (19)



195 tilke ve bolgede 1990-2015 yillart arasindaki tiitiin kullaniminin sistematik bir
analizi olan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore 2015 yilinda toplam sigara
icenlerin en fazla oldugu on iilke arasinda 1990'dan bu yana yedisinde erkeklerin
sigara icme yaygmnhiginda onemli diisiisler kaydedildi ve besinde kadmlarin sigara
icme yayginliginda dnemli diisiisler oldu. Bu iilkeler arasinda Brezilya hem erkeklerde
hem de kadinlarda, sirasiyla %56,5 (51.9-61.1) ve %55,8 (48.7-61.9) diisiisle giinliik
sigara icme prevalansinda en biiylik genel dislisii gosterdi. Kadinlarda yasa gore
standardize edilmis sigara igme yaygmhigmin %3.0'dan az oldugu ¢ tlkenin tiimii
(Cin, Hindistan ve Banglades), kadinlarda sigara icme yayginligmi diisiik tutmay1
basard1. Ozellikle, 1990'dan bu yana Rusya ve Endonezya'da kadmlar arasinda giinliik

sigara igcme yaygmligi 6nemli 6l¢iide artmustir.(20)

Dort tilkeden iigliniin 18 yasin altindaki kiiciiklere satis1 yasaklamasina ve diger 10
iilkenin tiitiin satin almak i¢in daha da yiiksek bir yas smnir1 koymasina ragmen, diinya
genelinde 13-15 yas arasi tahmini 24 milyon g¢ocuk sigara igiyor ve 13 milyon
dumansiz ¢ocuk kullaniyor (21). 2030 yilina kadar, sigaraya bagli 6liimlerin yilda
sekiz milyonu asacagi tahmin ediliyor. Acil 6nlem alinmadigi takdirde tiitiin bu

yiizyilda bir milyar insani 6ldiirebilir (8).
2.2.2. Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi

Saglik Bakanligi tarafindan 1988 yilinda Tiirkiye’de sigara kullanim sikhigi ile ilgili
yapilan ilk calismaya gore yetiskinlerin %44’ sigara kullanmaktadir. Sigara
kullanicilarinin %63’iinii erkekler %24’ini kadinlar olusturmaktadir. Daha sonra
yapilan bir ¢ok ¢alismada da erkeklerde sigara kullanim sikligi kadmnlara gore daha

yiiksek bulunmustur (6).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi (Global Adult Tobacco Survey - GATS) 2016
verilerine gore Tiirkiye’de niifusun %31,6’s1 yani 19,2 milyon kigi tiitiin
kullanmaktadir. Erkeklerin tiitiin kullanim oran1 %44,1 iken kadinlarda bu oran %19,2
olarak izlenmistir. Gunliik sigara igenlerin %13,6’s1 sigarayr birakmustir. Sigara

icenlerin %32,8'i birakmayi planlamakta veya birakmayi diisiinmektedir.

15-34 yas sigara kullanicilarinin %15’inin sigara kullanmaya baslama yas1 15 yas alti,

%57,5inin 18 yas altidir. Giinliik sigara igmeye baslama yasi ortalama 17’dir (22).



2.3. Tiitiin Kontrolii
2.3.1 Diinya’da Tiitiin Kontrolii

Tiitiin, kendisine maruz kalan herkese zarar verebilecek tek yasal tiiketici iiriintidiir ve
onu amaclandig1 sekilde kullananlarmn yaklasik yarisini 61diirtir. Ancak disiik fiyatlar,
agresif ve yaygin pazarlama, tehlikeleri konusunda biling eksikligi ve kullanimina
kars1 tutarsiz kamu politikalar1 nedeniyle tiitiin kullanimi tiim diinyada yaygindir.
Tiitlin salgmi yikict ama Onlenebilir ve tiitline kars1 miicadele, hayati1 tehdit eden
bulasict hastaliklara kars1 verilen miicadeleden daha az aciliyet olmaksizin, giiglii ve

hizl1 bir sekilde devam etmelidir(19).

1999 yilinda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Direktdrii Dr. Gro Harlem Brundtland
cabalar1 sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii iiyesi {iyeleri tarafindan, tiitiin kullanimi ve
tiitlin dumanina maruz kalmanin yayginhgini siirekli ve 6zIi bir sekilde azaltmak ve
mevcut ve gelecek nesilleri, tiitlin tiiketimi ve tiitlin dumanina maruz kalmanin yikic1
saglik, sosyal, gevresel ve ekonomik sonuglarindan korumak amaciyla, Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS) taslagini hazirlamaya baslanmistir. 2003
yilinda, Cenevre’de bu sézlesme kabul edilmis ve 2004 yilinda iilkelerin imzasina
actlmistir. 27 Subat 2005 tarihinde uluslararasi anlagsma haline gelerek yliriirliige

girmistir (23).

150'den fazla Tarafin yer aldig1 cok tarafli bir anlasma olan DSO Tiitiin Kontrolii
Cergceve Sozlesmesi, tiitiin salginina karsi kiiresel miicadelede ilk adimdir. Bu
anlasma, iilkelerin hem tiitiin arzin1 hem de tiitiin talebini azaltmalar1 i¢in bir plan
sunmaktadir. DSO Cergeve Sozlesmesi, uluslararas1 hukukun hastaliklar1 dnlemede ve
saghg gelistirmede hayati bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir. DSO Cergeve
Sozlesmesinin taraflary, tiitlin salginmna karst miicadeleye katilarak halklarmin
sagligini korumay: taahhiit etmislerdir. Ulkelerin DSO Cerceve Sozlesmesi vaadini
yerine getirmelerine yardime1 olmak icin DSO 2008 yilinda, alt1 en énemli ve etkili
tiitlin  kontrol politikasindan olusan bir paket olan MPOWER' olusturmustur.
MPOWER ’1n basliklar1 su sekildedir:

-Monitor : Salgin ve dnleme politikalarini dikkatle izlemek

-Protect: Insanlarin pasif igicilikten korunmasi



-Offer : Birakmak isteyenlere yardim etmek

-Warn: Titiiniin tehlikeleri hakkinda herkesin uyarilmasi
-Enforce: Reklam, promosyon ve sponsorlugun yasaklanmasi
-Raise: Vergilerin ve fiyatlarm artirilmasi

Bu politikalarin tiitiin - kullanimmi  azalttigi  kanitlanmistir Bir paket olarak
uygulandiginda ve yiirlrliige girdiginde, alt1 politika genclerin sigara igmeye
baslamasini engelleyecek, sigara igenlerin birakmasma yardimci olacak, sigara
icmeyenleri pasif dumana maruz kalmaktan koruyacak ve iilkeleri ve halklarini

tiitliniin zararlarmdan kurtaracaktir (19).

DSO’niin kiiresel tiitiin salgnina iliskin 2021 raporuna gére MPOWER 6nlemlerini
benimseyen lilke sayis1 yildan yila artmaya devam etmektedir. En az bir MPOWER
Onlemi yiiriirlikte olan iilke sayis1 2007'den bu yana ii¢ kat artarak 44'ten 146'ya
¢ikmistir ve DSO'niin kiiresel tiitiin salgin1 hakkindaki son raporundan bu yana en az
iki MPOWER politikas1 en yiiksek diizeyde yiiriirliikte olan iilke sayis1 basar1 orani
84'ten 98'e yiikseldi (tiim iilkelerin yarisindan biraz fazlasi) (21).

2.3.2. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Tiitlin kontrol politikast kavrami 1950 sonrasi calismalarin bulgularinin tiitiin
tilketiminin ve tiitlin tiiketiminden pasif etkilenimin bireylerin saglig1 lizerinde
olumsuz etkilere yol agtigin1 ortaya koymasiyla ortaya ¢ikmistir. Bu tarihten 6nce
tiitlin liretiminin yarattig1 firsatlar nedeniyle dnemli bir mal konumundaydi. Tiitlin
kontroliine iliskin politikalarin smirli oldugu Tiirkiye’de 24 Ocak 1980 Kararlari
sonrasinda uluslararas1 tiitiin sirketlerinin i¢ piyasaya girmesiyle artan reklam
faaliyetleri, sigara tiiketiminde hizli bir artisa yol agmig ve sigara tiiketiminde 1980’11
yillarda yasanan bu hizli artig, tiitiin kontroliine yonelik girisimlerin artmasma yol
acmustir. Bu amagla iilkemizde atilan ilk 6nemli adim, 26 Kasim 1996 tarihli ve 22829
sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Tiitiin Mamullerinin Zararlarmm Onlenmesine

Dair 4207 Sayili Kanun’dur. Bu kanuna gore:

- Kamu kuruluglarmin ve spor, eglence vb. amacla birden ¢ok kisinin girebilecegi
yapilarin kapali alanlarinda, toplu tagimalarda, egitim ve 6gretim kurumlari ile sosyal

hizmet ve kiiltiir binalarinin kapali ve agik alanlarmda tiitiin kullanim yasag1



- Tiitilin tirtinlerinin reklammin ve 6zendirici kampanyalarin yasaklanmasi
- Sigara paketlerinin {izerine tiitliniin zararlarina dair uyarilarin eklenmesi
- 18 yasindan kiigiiklere tiitlin tirlinii satigmin yasaklanmast

- TV kanallar1 ve radyolara, ayda en az 90 dakika olmak fizere tiitlinlin zararlariyla

ilgili bilgilendirici yaymn yapma zorunluluguna dair kararlar alinmistir (24).

28 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan Tiitiin Kontrolii Cergeve
So6zlesmesi (TKCS) imzalanmis ve 25 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’nce kabul edilmistir. 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede
5261 Kanun numarasi ile yayimlanmistir. TKCS uluslararas1 s6zlesme niteliginde
oldugundan Bakanlar Kurulu Karar1 olarak 25.12.2004 tarih ve 25681 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanmis ve iilkemiz sozlesmenin tarafi haline gelmistir (23).
Sozlesmenin imzalanmasini takiben , ilgili bakanliklar, sivil toplum kuruluslar1 ve
iiniversitelerin katkilartyla bir “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” olusturulmus ve 7
Ekim 2006 tarihinde 26312 sayili Resmi Gazete’de 2006/29 sayili Basbakanlik
Genelgesi ile birlikte yaymlanmustir (25)

TKCS’ nin kabulii ve “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi”nin olusturulmasidan dolay1
4207 sayili kanun giincellenerek eksiklikleri tamamlanmis ve kapsami genisletilmistir.
“Tiitiin Mamullerinin Zararlarmmm Onlenmesine Dair Kanun” adiyla yasalasip 2008
yilinda resmi gazetede yaymlanarak uygulanmaya koyulmustur (26, 27). Bu kanun ile
halka agik tiim kapali mekanlarda , taksilerde, egitim ,spor ve saglik kuruluslarinin
icerisinde ve disarisinda sigara kullanim1 yasaklanmais, bu alanlar %100 dumansiz hava

sahasi haline getirilmistir (24).

Tiitiin kontroliine yonelik bu uygulamalar sonras1 “2013 Kiiresel Tiitiin Epidemisi
Raporu”nda DSO tarafindan Tiirkiye’nin MPOWER kriterlerinin  tamamm1
uygulamaya gegiren ilk iilke oldugu ve “2019 Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu”nda
da MPOWER hedeflerinin tiimiinii yapan iki ilkeden biri oldugu belirtilmistir (24).

2.4. Sigara Bagimhhg ve Sigaranin Viicuda Etkileri

Sigara dumani en az 70'i arsenik, benzen, formaldehit, kursun, nitrozaminler ve
polonyum 210 gibi kanitlanmis veya siiphelenilen insan kanserojeni olmak tiizere

tahminen 7000 farkli kimyasal bilesik icerir. Ayrica sigara dumani karbon monoksit,



toliien, hidrojen siyaniir, biitan ve amonyak gibi zehirli gazlar igerir (28). Sigara
icmenin toksisitesinin ¢ogu sigaranin diger bilesenleriyle iligkili olsa da, sigara
bagimliligina neden olan nikotindir (29). Sigara dumanin solunmas: ile, sigaradaki
tiitinden nikotin ayristiriir. Nikotin, nikotinik kolinerjik reseptorlere etki eder ve
dopamin ve diger norotransmitterlerin salinimina neden olur. Bunun sonucu olarak da
zevk, konsantrasyon artisi, stres ve kaygi diizeyinin azalmasi ve duygudurum
modiilasyonuna neden olur. Tekrarlanan maruz kalma ile, nikotinin etkilerinin goguna
kars1 tolerans gelisir, boylece birincil pekistirici etkileri azalir ve fiziksel bagimliliga
neden olur. Kisi sigaray1 biraktiginda huzursuzluk, irritabilite, depresif duygu durum,
anksiyete, konsantrasyon bozuklugu, istah artisi, sigara igme istegi gibi yoksunluk
bulgular1 kendini gosterir. Sigaradan alinan belirli bir nikotin diizeyiyle iliskili olarak
viicuttaki nikotin diizeyleri, biiylik dlciide CYP2A6 enzimi araciligiyla karacigerde
meydana gelen nikotin metabolizma hiziyla modiile edilir. Nikotin bagimliliginin
temeli, ruh halinin iyilestirilmesi ve yoksunluk semptomlarinin 6nlenmesi de dahil
olmak tizere pozitif takviyelerin bir kombinasyonudur. Sigara i¢me davranisi,
farmakolojik geri bildirimlerden ve sigara i¢gme ipuglari, sigara i¢cen arkadaglar, stres

ve lirtin reklamcihig1 gibi ¢evresel faktorlerden etkilenir (30, 31).

Sigara icmenin kuskusuz kanser, solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu yaygm olarak kabul edilmistir (32). Akciger kanseri
Oliimlerinin %87'si, akciger hastaligi Oliimlerinin %61'1 [kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve amfizem] ve her ti¢ kanser 6liimiinden biri sigara nedeniyle olur (28, 33).
Tiitiin dumaninin icerdigi ¢esitli kanserojen maddelere maruz kalma ile, reaktif ara
iirlinlere metabolizma ve kritik genlerde mutasyonlara yol agan DNA hasar1 sigaranin
kansere neden oldugu temel mekanizmalardan biri olarak belirlenmistir (34). Yapilan
calismalarda yutak, girtlak, Ozefagus, pankreas, mesane, mide, Kkaraciger,
bobrek ( renal hiicreli karsinom), kemik iligi (miyeloid 16semi ), serviks kanseri gibi
cesitli kanserlerle sigara arasinda iliski gosterilmistir (35). Sigara ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de bir risk faktoriidiir (34) Aktif ya da pasif olarak
titin duman1 maruziyeti, endotel disfonksiyonu yaparak ateroskleroza zemin
hazirlamaktadir. Nikotin ve diger kimyasal maddeler sempatik sinir aktivasyonuyla
kalp atis hizi ve miyokard kontraktilitesindeki artiglara, inflamasyon, endotelyal

bozukluk, trombiis olusumu ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesteroliin serum



seviyelerinde azalma yoluyla KVH gelisimine katkida bulunur. Insiilin direncini

artirarak diyabet gelisimine neden olabilmektedir (36).

Sigara igen kisilerin I6kosit sayilarinin daha fazla olmasi immiin sistem hiicrelerinin
sigaranin zararlarina karsi viicudu korumak i¢in daha fazla galistigini gosterir (37). Bir
¢ok aragtirmanin sonucunda Sigara igmenin psoriazis, romatoid artrit, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve sistemik lupus eritematozus dahil olmak iizere sistemik diizeyde
kronik enflamasyon ve otoimmiinite {izerinde genis kapsamli etkileri oldugu
gosterilmistir (38). Gastrik ve duodenal iilserler ve osteoporoz agisindan risk artigma
neden olabilmektedir (39) Gebelikte igilen sigara diisiik riskini artirmakta ve
bebeklerin anne karnindaki gelisimini etkileyerek prematiir dogum ya da diisiik dogum

agirhigi ile sonuglanabilmektedir (40).
2.5. Sigaray1 Birakma Siireci

Tiitiin bagimlilarinin saglikli bir yasam stirmek i¢in yapmalari gereken en 6nemli adim
sigaray1l brrakmak olmalidir. Tiitiin iirlinleri kullanmay1 birakmanin sonucu olarak
iliskili birgok hastaligm da ortaya ¢ikma riski azaltilmis olur (41). DSO niin yaptig1
2016 KYTA verilerine gore her giin sigara icen yetiskinlerin %13,6’s1 sigarayi
birakmis %32,8’i birakmay1 planlamakta yada disinmektedir (22). Kisilerin
bagimlilik diizeylerine gore sigaray1 birakmak bazen kolay bazen zor olabilmektedir.
Bagimlilik diizeyini belirlemek i¢in gelistirilen ¢esitli 6l¢ekler bulunup bunlar arasinda
en ¢ok kullanilan1 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testidir (42, 43). Fagerstrom testi
1978 yilinda 8 sorudan olusan Fagerstrom Tolerans Testi olarak olusturulmus sonralar1
diizenlenerek Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi olarak gelistirilmistir. FNBT 6 soru
dan olusup her soru i¢in ayri1 puanlamalar yapilmakta ve toplamda en fazla 10 puan
alinabilmektedir. FNBT sonucu 7 den fazla puan alinmasi ciddi bagimlilik oldugunu
gosterir (14, 44).

Hekimler karsilastiklar1 her hastanin sigara igme durumunu sorgulayip sigaranin
zararlar1 konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir. Hastalar1 sigaray1 birakmaya yonelik
motive etmeli birakma konusunda O6giitlemeli ve yardimeir olmalidir (45, 46).
Prochaska ve DiClemente’nin 1982 yilinda gelistirdigi Transteorik Model sigara
kullanan  kigileri bwrakma diislincesi ve eylemlerine gore 5 asamada

degerlendirmektedir :
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1- Sigara birakmanin diistiniilmedigi donem (precontemplation phase)

2- Sigaray1 birakmanin diisiiniilmeye baslandigi donem (contemplation phase)

3- Sigaray1 birakmaya hazir olunan veya hazirlanma asamasinda olunan dénem
(preparation phase)

4- Sigaray1 birakma, birakmay1 deneme donemi (action)

5- Brrakmislik durumunun siirdiiriildiigi donem (maintenance) (37, 42)

Herhangi bir nedenle hekime basvuran hastalarin sigara igme durumlari
sorgulandiktan sonra sigaray1 birakmaya karar vermis hastalar icin 5A (50), birakma

i¢in istekli olmayan hastalar i¢in 5R stratejileri uygulanabilir (14, 45). (Tablo 1)

Tablo 1. Sigara bagimliliginda 5A ve 5R stratejisi

5A (50)
ASK OGREN Her bagvuruda hastanin tiitiin kullanma durumu
sorgulanmali
ADVISE ONER Sigaray1 birakma Onerilerinde bulunulmali
ASSESS OLC Birakma konusundaki tutumu ve bagimlilik
diizeyi Olciilmeli
ASSIST ONDERLIK ET | Birakma siirecinde hastaya yardimci1 olunmali
ARRANGE ORGUTLE Birakma siirecinde hasta takip edilmeli
5R
RELEVANCE |ILISKI Sigaranin zararlar1 kisiye ©zel durumlarla
iliskilendirilmeli
RISKS RISKLER Kisa ve uzun dénem riskleri anlatilmali
REWARDS ODULLER Biraktigindaki kazanimlari anlatilmali
ROADBLOCKS |ENGELLER Birakma basarisina engel durumlar belirlenmeli
REPETITION TEKRAR Destegin tekrarlanmasi

Sigara birakmaya yonelik hasta hekim goriismesi 3 dakikanin altinda dahi olsa hi¢
olmamasima gore birakma hizimi artirdigi goriilmiistiir. Bu siire arttik¢a birakma hiz1
da artmaktadir. 10 dakikadan fazla siiren motivasyonel bir goriismenin 2-3 kat artirdigi

bulunmustur (47).
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2.5.1. Sigara Birakmada Farmakolojik Tedavi

Sigara birakma stirecinde kontrendikasyon olmadigi siirece her hastaya farmakoterapi
onerilmektedir. Farmakoterapi nikotin yoksunluk semptomlarini azaltarak sigara
birakma basarisini artirmaktadir (48). Bu amag ile kullanilan en yaygin 3 ilag grubu

nikotin yerine koyma tedavileri, bupropion ve vareniklindir (14).

Nikotin replasman tedavisi (NRT), sigara igme istegini ve sigaray1 birakma siirecinde
yasanan fizyolojik ve psikomotor yoksunluk semptomlarii azaltmay1 ve dolayisiyla
sigaray1 birakma olasiligin1 artirmay1 amaglamaktadir (49). Nikotinin sakiz, nikotin
pastil, burun spreyi, inhaler ve transdermal bant formlar1 vardir ve tiitiin bagimlilig
tedavisi icin ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmistir (50). Nikotin
replasman tedavileri ile alinan nikotin miktar1 sigaradan alman nikotine gore daha
disiik diizeylerdedir. Diisiik diizeyde alman ve yavas salmman nikotin yoksunluk
semptomlarmi azaltirken sigaradan zevk alma, stres diizeyinde azalma gibi etkilerin
olusmasina sebep olmamaktadir (51). Yeni gegirilen MI, unstabil anjina, kronik deri

hastaliklar1, psoriazis gibi durumlarda kullanimi1 kontrendikedir (44).

Bupropion 1989 yilinda antidepresan olarak iiretilmistir. Depresyon tedavisi amaciyla
kullanilirken hastalarin sigarayr birakmadaki etkisi tesadiifen kesfedilmistir. 1997
yilinda FDA onay1 almistir (52). NRT disinda en ¢ok kullanilan farmakolojik tedavi
yontemidir ve olduke¢a giivenlidir. Bupropionun 150 mg’lik tablet formlar1 mevcuttur
ve ilk li¢ giin giinde 150 mg daha sonra giinde 300 mg olacak sekilde kullanilmaktadir
(44). Tedavi genellikle 7-12 hafta arasinda siirer, gerekli durumda 24 haftaya kadar
giivenle kullanilabilir. En ¢ok goriilen yan etkiler agiz kurulugu, bas agris1 ve
uykusuzluktur. Hastalara bol siv1 tiikketimi ilag alim saatlerini miimkiin oldugunca

erken saatlere ¢ekilmesi gibi 6nerilerde bulunulur (53).

Vareniklin, sistisin adli alkaloid olan bir bitkiden gelistirilmis olup 2006 yilinda
kullanilmaya baslanmistir (53). Farmakolojik tedaviyi ilk kez deneyecek hastalarda
veya diger farmakolojik ajanlarda basarisizlik ile sonuglanan hastalarda kullanilabilir
(54). Hastalar sigara kullanmaya devam ederken ilk ti¢ giin giinde tek sefer 0,5 mg ,

4-7. giinler arasinda giinde iki sefer 0,5 mg seklinde, 8. Giinden itibaren giinde 2 kez
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1 mg seklinde devam edilir. Tercihen 7. giinde olmak iizere 8-14. giinler arasinda

birakmasi amaglanmaktadir (51).
2.6. Sigara Birakmada Sosyal Destek ve Es Desteginin Etkisi

Sosyal destek, bireyin ihtiyag duydugu zamanlarda basa ¢ikma becerisine fayda
saglamay1 amaglayan kaynaklarin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. (55). Insan
cesitli durumlarda ¢evresinin, ailesinin, arkadaslarmin destegine ihtiya¢ duyar (56).
Bu destek duygusal veya fiziksel olabilir (57). Sosyal destek ve sosyal ihtiyaglar gibi
psikososyal faktorler, saglik davranislarmi ve daha uzun vadeli saglik sonuclari
tizerinde etkili olur (58). Sosyal destegin bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumlu anlamda etkiledigi, sorunlarin Onlenmesi ve ¢6ziimiinde etkili oldugu

diistiniilmektedir (56).

Sosyal gevre ve aile de sigara kullanimi1 6zellikle genglerin sigaraya baslamasinda
onemli bir etken olabilmektedir (59). Bununla beraber aile ve sosyal ¢evre bireyin
sigara birakma asamasinda da etkili olabilecegi goriilmiistiir (11). Ayni evde yasayan
bireyler benzer sigara igme davranisina sahip olabilir. Yapilan arastirmalarda evde
sigara igen kisi sayismin daha fazla oldugu evlerde yasayanlarin ve sosyal destekten
yoksun kisilerin sigaray1 birakma olasiliklarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
da hane halkmin diger tyelerinin verdigi destegin sigarayr birakmada etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (60, 61). Ayni evde yasayanlar arasinda 6zellikle esin
sigara igme davranisindan daha fazla etkilenilmektedir. Eslerin sigara igme durumlar1
genellikle benzerdir (10). Sigara birakma siireci kullanicilar igin zor bir siiregtir ve bu
stirecte fiziksel ve duygusal destek arayisinda olmaktadirlar. Bu siiregte esin olumlu
yonde destek olmasi kisilerin birakmasini kolaylastirict etki gosterebilir. Eslerin her
ikisi de sigara kullaniyorsa birlikte birakma girisiminde bulunmak her ikisi i¢cinde
motivasyon kaynagi olabilir. Bu siiregteki zorluklar1 her ikisi de yasadiklar1 i¢in
birbirlerini anlamalar1 ve bu konuda duygusal paylagimlarda bulunmalar1 kolaylasir,
sigara igme arzusuna neden olabilecek tetikleyici faktorleri belirlemede birbirlerine
destek olabilir ve bu stresorlerden kaginmak i¢in stratejiler gelistirebilirler. Sigara
icmenin yerine saglikli aligkanliklar edinmek, sigara icilen ortamlarda bulunmaktan

kaginmak ve bu konularda birbirlerini tesvik etmek de yapilabilecek stratejilerdendir.
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Tiim bunlar birlikte birakma girisiminde bulunan sigara i¢en bir es tarafindan

saglanabilecegi gibi sigara igmeyen bir partner de bu yolda yardimci olabilir.

Sigara igmeyen bir partnere sahip olmanin sigara birakmay1 kolaylastiric1 faktorlerden
oldugunu gosteren arastirmalar da mevcuttur. Egin olumlu destegi ve iligki kalitesi de

birakmada etkili olabilecek diger faktorlerdendir (10).
2.7. Evlilik uyumu

Evlilik iki insanin aile kurmak ve neslin devamini saglamak amaciyla kalic1 olarak bir
araya geldigi, cesitli sorumluluklarin paylasildigi toplumlarda farkli yapilar
gosterebilen evrensel bir kurumdur (62). Mutlu bir evliligin ¢iftlerin yasamlarmdaki
onemli bir destek kaynagi oldugu, psikolojik ve fiziksel durumunu olumlu anlamda
etkiledigi bilinirken, mutsuz bir evliligin ise eslerin hayatinda bir cok olumsuz etkisi
olmaktadir (63). Aile toplum yapisini olusturdugundan esler arasindaki iligki sadece
iki kisiyi etkilemekle kalmayip ailedeki herkesi dolayisiyla da toplumu etkilemektedir.
Dolayisiyla saglikli bir toplum i¢in saghkli bir aile yapisi1 gerektiginden bu konu
tizerinde uzmanlarca ilgilenilmesi gerekmektedir (64). Evliligin kalitesi iligkinin nasil
oldugu, bu durumdan nasil etkilendigi ve ne hissettigi ile ilgilidir. Evlilik kalitesinin
yiiksekligi mutluluk derecesi, iyi bir uyum, giizel bir iletisim ve iliski doyumunun
yiiksek olmasina baghdir. Evliligin niteligini belirlemede siklikla uyuma bakilmas1
evlilik uyumunun bu konuda en 6nemli yordayici oldugunu diisiindiirmektedir ancak
¢ift uyumu, iligki doyumu, mutluluk diizeyi gibi kavramlarin ve alakali 6l¢eklerin
hepsi birbiriyle koreledir ve igerik olarak birbirine benzerdir. Bilhassa evlilik doyumu
ve evlilik uyumu ifadeleri birbirleri yerine fazlaca kullanilmakta olsa da bu

kavramlarin birbirlerinden farkli oldugunu 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur (65).

Evlilik uyumu eslerin zamanla birbirlerine ve evlilik siirecinde karsilasilan durumlara
uyum saglamalariyla olmaktadir (66). Egitim diizeyi, gelir, yas, ¢ocuk sahibi olma
durumu, evlilik siiresi, evlilik bigimi, evlilik yas1 gibi 6zellikler kisinin yasam
doyumunu dolayisiyla da evlilik uyumunu etkilemektedir (67, 68). Demografik
degiskenlerin diginda kisilerin sahip olduklar1 kisiliklerin birbirine benzer olmas1 da
evlilik uyumunu artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (62). Eslerin etkili

iletisim kurma ve sorun ¢dzme becerilerine gore g¢iftlerin evlilik uyum diizeyleri
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birbirinden farklilik gosterebilir (65). Evlilik uyumunda etkili olan bu faktorler
yalnizca eslerin birbiriyle iligkisini etkilemekle kalmayip ailenin diger tiyeleri izerinde
de etkisi oldugu bilinmektedir (62). Evlilik 6ncesi bireylere iletisim ve insan iligkileri,
toplum degerleri, ailede gii¢ ve sorumluluk paylasimi, sosyal etkinlikler, psikolojik ve
sosyoekonomik ac¢idan evlilige hazir olma gibi konularda egitim verilmesinin evlilik

uyumunu artirmada etkili olacagi diistiniilmektedir (64).

Bir ailede eslerin birbirlerine cesitli konularda gosterdikleri sosyal destek evlilik
uyumu ile dogrudan iligkili olabilir (68).Evliligin kalitesi bireylerin saglikla ilgili
davranislarm etkileyebildigi gibi eslerin sigara birakma konusundaki destegini ve
tutumunu da etkileyebilir (10). iliski doyumu yiiksek olanlarin daha fazla es destegi
aldiklar1 ve daha az sigara igme prevalansina sahip olduklarimi gdsteren caligmalar
mevcuttur (69). Bununla beraber evlilik doyumunun bireylerin sigara kullanimi

konusunda etkili bir faktor olmadigini gosteren ¢alismalar da yapilmustir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Calismamiz OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal tarafindan planlanip,
OMU Tip Fakiiltesi’ne bagh Pelitkdy ve Aziziye Egitim Aile Saghgi Merkezleri’nde

yuriitilmiistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirma evrenini 1 Ocak 2023 ve 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagli Aziziye ve Pelitkdy

Egitim ASM’lere bagvurmus olan, evli ve sigara igen 222 kisi olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii G-Power3.1 progranu kullanilarak %95 giivenilirlilik araliginda
(alfa=0.05), %S5 hata pay1 ile analizi yapildiginda her bir grupta ortalama 111 kisinin
olmasi gerektigi anlagilmistir. 2 grup olarak ¢alisilacagi i¢in toplam saymin 222 olmasi

planlanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmak

e Tiim sorular1 eksiksiz cevaplamak

e OMU Egitim ASM’lere basvurmus olmak

e Enaz 1 yildir evli olmak

e (iftlerden en az birinin sigara kullaniyor olmasi

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
3.3.2. Dislama Kriterleri

e Bir yildan daha az siiredir evli olmak
e Evli olmamak

e Sigara igmiyor olmak
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3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi

Bu calisma kesitsel, acik kontrolsiiz tipte analitik bir calismadir. OMU Aziziye ve
Pelitkby EASM’lere basvuran evli ve sigara igen kisilere yiiz ylize anket formu
doldurularak yapilacaktir. Anket formunun ilk boliimiinde hastalarin sosyodemografik
bilgileri ile sigara icme ve birakmaya yonelik tutumlarini belirten sorular
bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimii Fagerstrom Bagimlilik Testini, tigiincii bolimi
P1Q (Partner Interaction Questionnaire) Olgegini ve son olarak Evlilik Uyum Olgegini
icermektedir. Sosyodemografik kisimda hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi, gelir
durumu, egitim durumu, esin meslegi, sigara icme durumu, esin sigara igme durumu,
ka¢ yildir sigara igtigi, kag yildir evli oldugu sorularmin cevaplanmasi istenmistir.
Devaminda hastaya oOniimiizdeki alt1i ay i¢inde sigarayr birakmayr disiiniip
disinmedigi, sigara birakmadaki sosyal destek ve aile desteginin ne derece dnemli

oldugu sorulmustur. Hastanin kag paket y1l sigara igtigi hesaplanip kaydedilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Karl-Olov Fagerstrom tarafindan ilk
olarak Fagerstrom Tolerans Anketi olarak olusturulmus daha sonralar1 Heatherton ve
ark. Tarafindan 6 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne
dontstiiriilmiistiir. Uysal ve ark. tarafindan testin Tiirk¢e gecerlilik glivenilirligi
yapilmistir ve orta derecede giivenilir bulunmustur (71, 72). Toplamda 6 sorudan
FNBT de her soruya farkli puanlar verilip en fazla 10 en az 0 puan alinabilmektedir.
0-2 puan ¢ok az bagimlilik, 3-4 puan az bagimlilik, 5 puan orta derecede bagimlilik,
6-7 puan yiiksek bagimlilik, 8-10 ¢ok yiiksek bagimlilik olarak degerlendirilmektedir
(73).

Partner Etkilesim Anketi (Partner Interaction Questionnaire-P1Q), ilk olarak
Mermelstein, Lichtenstein ve Mcintyre (1983) tarafindan , sigara i¢en bir kisinin
“esinin veya birlikte yasadigi partnerinin” ne siklikta olumlu ve olumsuz destekle
ilgilendigini degerlendirmek amaciyla 76 maddelik bir anket olarak olusturulmustur.
1990'da Cohen ve Lichtenstein, 20 maddelik bir versiyon (PIQ-20) gelistirdi (74).
Anketin (PIQ-20-TR) Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Yalgin ve ark. tarafindan
(2021) yapilmistir. PIQ-20-TR’nin iki alt 6lgegi vardir, yarist olumlu (motivasyon
artirict) ve diger yarist olumsuz (motivasyonu azaltici) yaklasimlar: igermektedir.

Katilimcilar her bir madde i¢in bes puanlik bir 6l¢ekte yanit vermislerdir: higbir zaman
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(0), hemen hemen higbir zaman (1), bazen (2), oldukea sik (3) veya ¢ok sik (4). Her bir
alt dlcekteki 10 maddeye verilen yanitlar toplanarak olumlu ve olumsuz davraniglar
icin ayr1 puanlar hesaplanmstir. Bir kisi en fazla 40 puan en az -40 puan alabilir. Alt
Olcek puanlar1 ve toplam Glgek puani i¢in kesme noktast belirlenmemistir. Puanin

yiiksekligi ¢ok iyi es destegini gostermektedir (75).

Evlilik Uyum Olgegi (EUO) 1959 yilinda Locke ve Wallace tarafindan gelistirilmistir.
Ankette evlilik uyumunu &lgen 15 soru bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde
onceleri Hunt’m puanlama sistemi dikkate alinmaktayken daha sonra Freeston ve
Plechaty’nin puanlama sistemi kullanilmaya baslanmistir. En diisiik uyum puani 2 en
yiikksek uyum puani ise 58 olarak belirlenmistir (76). Alinan puan arttik¢a evlilik
uyumunun da puanla orantili olarak yiikseldigi seklinde degerlendirilmektedir (77).
Olgegin ilk sorusu evlilikteki genel mutluluk diizeyini degerlendirir, devaminda
evlilikteki anlagsma ve anlagmazliklar1 degerlendiren sekiz soru ve sorun ¢ézme ve
baglilikla ilgili alt1 soru vardir (78). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Tutarel-
Kislak (1999) tarafindan yapilmistir. i¢ tutarlilik katsayis1 90 olarak bulunmustur.
Evliligin uyumlu yada uyumsuz oldugunu degerlendirmek i¢in kesme noktasi 43,5
olarak belirlenmistir. Olgek puami 43,5’in altinda olanlarin uyumsuz olarak

degerlendirilmistir (76).
3.5. Istatistiksel Analiz

Elden edilen verilerin degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics
22.0 yazilimi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel veriler ortalama+standart sapma (en
az-en ¢ok) metodu ile verildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi igin ki-kare
testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek tizere parametrik testlerden Bagimsiz 6rneklem T testi ve Anova testi
uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Bagimli bir degigsken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken
arasindaki iligkiyi belirlemek icin lineer regresyon analizi i¢in kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.6. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayr T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 27.10.2022 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/690 sayili yazi ile
almmustir (Ek-3). OMU KAEK 2022/463 karar numaralidir. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan arastirma igin izin alimmstir (Ek-4).
Calismada katilimcilar aragtirmanin konusu, kapsami, amaci konusunda sozlii olarak

bilgilendirilmis ve veriler goniilliiliik esasi ile toplanmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bilgiler

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli Egitim ASM’lere

basvuran 230 sigara kullanicisi dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin %51,70°1 (119)

erkek, %48,30’u (111) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 39,444+11,19°du, en geng

katilimc1 21 yasinda iken en yash katilimc1 78 yasinda idi. Katilimcilarin %68,30°u

(157) bir iste calisiyor, %53,90’min (124) esi ¢alisiyor. Gelir durumuna bakildiginda
%17,40°1 (40) gelir durumunu gelir giderden yiiksek, %55,20’si (127) gelir gidere
denk, %27,40’1 (63) gelir giderden diisiikk oldugu goriildii. Katilimcilarin %17,40°1
(40) ilkokul mezunu, %5,70°1 (13) ortaokul mezunu, %25,20’si (58) lise mezunu,

%51,70°1 (119) tiniversite mezunuydu ( Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Degisken Kategori n (%)
Cinsiyet Kadin 111 (48,30)
Erkek 119 (51,70)
Calisma durumu Calisiyor 157 (68,30)
Calismiyor 73 (31,70)
Esin ¢alisma durumu Calisiyor 124 (53,90)
Calismiyor 106 (46,10)
Egitim durumu [Ikogretim 40 (17,40)
Ortaokul 13 (5,70)
Lise 58 (25,20)
Universite 119 (51,70)
Gelir durumu Gelir > gider 40 (17,40)
Gelir = gider 127 (55,20)
Gelir < gider 63 (27,40)

Giinliik icilen sigara adedi 2 ile 40 arasinda degismekte olup ortalama ve standart

sapmasi1 14,46+8,39’dur. Katilimeilarin evlilik siireleri en az 1 yi1l ve an fazla 50 yil

olmak {iizere ortalama 13,67+11,62 yildir. Sigara icme stireleri 1 y1l ile 60 y1l arasinda
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degismekte ve ortalama ve standart sapmas1 17,17+11,68’dir. igilen sigara paket/yil
olarak ortalama 13,81+13,08°dir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skoru
ortalamasi 3,32+2,89 olarak bulundu (Tablo 3).

Calismaya katilanlarin P1Q-20-TR puani en diisiik -25 en fazla 35 olmak tizere
ortalama 4,84+8,84°dir. P1IQ-20-TR pozitif alt dlcegi puan1 23,28+11,26 olarak, PIQ-
20-TR negatif alt dlcegi puani 18,43+11,17 olarak bulundu. Evlilik Uyum Olcegi
puani en diisiik 13 en fazla 58 olmak {izere ortalama 43,29+8,30 olarak bulundu (Tablo
3).

Tablo 3. Katilimeilarin sigara ve evlilik ile ilgili verileri, PIQ-20-TR VE EUO puanlari

Degisken Ort£SS Min-Max
Ginlik igilen sigara adedi 14,46+8,39 (2-40)
Evlilik siiresi 13,67+11,62 (1-50)
Sigara igme siiresi 17,17+11,68 (1-60)
Icilen sigara(paket*yil) 13,81+13,08 (0,1-60)
FNBT skoru 3,32+2,89 (0-10)
P1Q-20-TR total puani 4,84+8,84 (-25-35)
PIQ_p 23,28+11,26 (0-40)
PIQ_n 18,43+11,17 (0-40)
EUO puani 43,29+8,30 (13-58)

PIQ p: pozitifalt 6lcek ~ PIQ_n: negatif alt 6l¢ek

Calismaya katilanlardan “Sizce sigara birakmada sosyal destek onemli midir?”
sorusuna 1-10 arasi puan vermeleri istenmis ve puan ortalamasi 6,88+3,20 olarak
bulundu. “Sizce sigara birakmada aile destegi 6nemli midir?” sorusunun ortalama

puant 7,51+3,07°di (Tablo 4).
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Tablo 4. Sosyal destek ve aile destegi puani

Degisken Ort£SS Min-Max
Sigara birakmada sosyal destegin 6nemi 6,88+3,20 (1-10)
Sigara birakmada aile desteginin 6nemi 7,51£3,07 (1-10)

Katilimeilarin evlilik uyumuna bakildiginda %53,5’1 uyumlu, %46,5’i uyumsuz
oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Evlilik uyumu smiflandirilmasi

Degisken Kategori n (%)
Evlilik uyumu Uyumsuz 107 (46,5)
Uyumlu 123 (53,5)

Calismaya katilanlarmm Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine goére bagimlilik
diizeyleri %43 (99) cok az bagimli, %23,9 (55) az bagimh, %9,6 (22) orta derece
bagimli, %11,7 (27) yliksek bagimli, %11,7 (27) ¢ok yiiksek bagimlhidir (Sekil 1).

Sekil 1. Fagerstrom bagimlilik diizeyleri

Fargestrom bagimlilik dizeyi

120

99
100

(o]
o

Frequency
[e2]
o

55
40 27 27
22
) . . .
Cok az bagimli Az bagimli Orta derecede Yuksek bagimh  Cok yiiksek bagimli
bagimli

Fargestrom bagimlilik diizeyi
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Sigara kullanicilarin % 47,80’inin (110) esi de sigara kullaniyordu. Katilimeilarin

%350,90’1 (117) alt1 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor (Tablo 6).

Tablo 6. Sigaray1 birakma diistincesi ve esin sigara igme oranlari

Degisken Kategori n (%)

Esinin sigara igme durumu Evet 110 (47,80)
Hayir 120 (52,20)

6 ay i¢inde sigara birakma diisiincesi Evet 117 (50,90)
Hayir 113 (49,10)

4.2.Coziimleyici Bulgular

Katilimcilarin  giinliik igtikleri sigara adedi cinsiyete gore anlamli farklilik
gosteriyordu (p<0,001). Erkek cinsiyetin giinliik ictikleri sigara adedi daha fazlaydi.
Sigara kullanim siiresi y1l olarak soruldugunda erkekler ve kadinlar arasinda anlamli
farklilik vardi (p<0,001). Erkekler daha uzun zamandir sigara kullanmaktaydi.
Katilimcilarin paket/yil ortalamalarma bakildiginda iki cinsiyet arasinda anlamli fark
vardi, erkeklerin ortalamasi daha yiiksekti (p<<0,001). Fagerstrom testi erkek cinsiyet
icin yiiksek ve anlamli fark olusturdu (p<0,026) (Tablo 6).

Calismaya katilanlarin PIQ-20-TR o6l¢ek puan ortalamasi incelendiginde kadimnlarin
eslerinden aldiklar1 destek diizeyi daha yiiksekti ve cinsiyetler arasinda anlamli fark

olusturdu (p<0,003) (Tablo 6).

Yas, evlilik siiresi ve EUO puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 7).
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Tablo 7. Cinsiyete gore sosyodemografik, PIQ-20-TR ve EUO puanlarmin karsilastiriimast

Degisken Cinsiyet N Ort+SS p-degeri

Yas Kadin 111 38,16+10,57 0,09
Erkek 119 40,63+11,65

Glnliik igilen sigara adedi Kadin 111 11,36+6,83 <0,001
Erkek 119 17,33+8,70

Evlilik siiresi Kadin 111 13,4+11,34 0,744
Erkek 119 13,9+11,90

Sigara igme siiresi Kadmn 111 13,9+10,40 <0,001
Erkek 119 20,2+12,01

Iilen sigara(paket*yil) Kadn 111 9,36£10,78 <0,001
Erkek 119 17,9+13,71

FNBT skoru Kadn 111 2,88+2,88 0,026
Erkek 119 3,734+2,85

P1Q-20-TR puani Kadin 111 6,63+10,02 0,003
Erkek 119 3,174+7,22

PIQ_p Kadn 111 22,63+10,47 0,401
Erkek 119 23,89+11,96

PIQ_n Kadn 111 16,0£10,55 0,001
Erkek 119 20,71£11,31

EUO puani Kadmn 111 42.97+8,13 0,57
Erkek 119 43,59+8,48

PIQ p: pozitifalt 6lcek  PIQ n: negatif alt dlgek

Eslerin sigara igme durumlarina gére bakildiginda kadm cinsiyette esi sigara icen
sayist daha fazlaydi ve kadin ve erkekler arasinda anlaml farklilik vardi (p<0,001).
Erkeklerin %26,1’inin, kadinlarmm %71,2’sinin esi sigara kullanmaktadir. “Alt1 ay
icinde sigara birakmay1 diistinliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarda ve evlilik

uyumu agisindan cinsiyetler arasinda fark gézlenmedi (Tablo 8).
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Tablo 8. Cinsiyete gore sigara birakma diisiincesi esin sigara igme durumu ve evlilik uyumu

degerlendirilmesi

Degisken

Kadimn
n (%)

Erkek
n (%) p-degeri

6 ay iginde sigara birakma diislincesi Evet

Esinin sigara icme durumu

Evlilik uyumu

Hayir
Evet
Hayir
Uyumlu

55(34,3) 62(53,00 0,69
56 (49,60) 57 (50,40)

79 (34,3) 31(13,5) p<0,001
32 (13,9) 88 (38,3)

56 (24,3) 67 (29,1) 0,37
Uyumsuz 55 (49,50) 52 (43,7)

Alt1 ay icinde sigaray1 birakmay1 diisiinenler ile diisiinmeyenler arasinda fagerstrom

skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Diistinmeyen grupta FNBT skorlar1 daha

yiiksekti (0,018). PIQ-20-TR ve EUO skorlar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo

9).

Tablo 9. Sigara birakma diisiincesine gére FNBT, PIQ-20-TR ve EUO skorlar1 karsilastiriimasi

6 ay icinde sigara

Degisken N Ort+SS p-degeri
birakma diisiincesi

FNBT skoru Evet 117 2,88+2.64 0,018
Hayir 113 3,77+3,07

P1Q-20-TR total Evet 117 4,4248,35 0,464
Hayir 113 5,28+9,33

PIQ_p Evet 117 24,64+10,49 0,063
Hayir 113 21,88+11,89

PIQ_n Evet 117 20,21£11,68 0,014
Hayir 113 16,60+10,36

EUO Evet 117 43,3849,10 0,869
Hayir 113 43,20+7,42

Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile PIQ-20-TR puan ortalamas: karsilastirildiginda

caligmayan grupta PIQ-20-TR puan ortalamasi daha yiiksek saptandi (p=0,029). Yine
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esin sigara igme durumlari karsilastirildiginda esi sigara igenlerle igmeyen arasinda
anlamli fark vardi Esi sigara igenlerde PIQ-20-TR ortalama puan daha yiiksekti
(p=0,005). Esin sigara igme durumunun alt 6lgekle iliskisine bakildiginda PIQ-20-TR
pozitif (p=0,005) ve P1Q-20-TR negatif (p<0,001) alt 6lgeklerin her ikisinde de esi
sigara igmeyen grubun puanlari anlamli olarak daha yiiksekti. Es meslegi, egitim

durumu ve gelir durumu P1Q-20-TR puan ortalamasini degistirmedi (Tablo 10).

Tablo 10. Sosyodemografik degiskenlere gore PIQ puan ortalamalar

P1Q-20-TR puam

Degisken Kategori Ort+SS p-degeri

Calisma durumu Caligiyor 3,98+8,10 0,029
Calismiyor 6,71+10,07

Esin ¢alisma durumu Caligtyor 4,02+8,72 0,123
Calismiyor 5,82+8,92

Egitim durumu [Ikogretim 6,50+9,98 0,555
Ortaokul 5,46+10,64
Lise 4,90+7,70
Universite 4,20+8,79

Gelir durumu Gelir > gider 4,48+8,09 0,553

Gelir = gider 5,40+8,53
Gelir < gider 3,97+£9.91

Esin sigara icme durumu Evet 6,54+8,88 0,005
Hayir 3,30+8,56

Evlilik Uyum Olgegi (EUO) puanlar1 meslek, es meslegi, egitim durumu, gelir durumu

ve esin sigara igme durumlariyla degiskenlik gostermedi (Tablo 11).
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Tablo 11. Sosyodemografik degiskenlere gére EUO puanlar

EUO puanlari

Degisken Kategori Ort1SS

Calisma durumu Calisiyor 43,64+7,96 0,375
Gahsmiyor 42,55+9,01

Esin calisma durumu Calisiyor 43,52+8,63 0,651
Calismiyor 43,03+7,94

Egitim durumu ilkdgretim 41,70+9,42 0,448
Ortaokul 45,62+8,35
Lise 43,22+6,83
Universite 43,61+8,56

Gelir durumu Gelir > gider 43,23+7,21 0,175
Gelir = gider 44,10+7,60
Gelir < gider 41,71+10,05

Esin sigara icme durumu Evet 42,9818,29 0,584
Hayir 43,58+8,35

Calismaya katilan sigara kullanicilarinin egitim durumlariyla FNBT skorlar1 arasinda

anlaml1 fark vardi. Ilkdgretim mezunu olanlarin skoru {iniversite mezunu olanlara gore

daha ytiksekti (p=0,02). Diger degiskenlerle FNBT skorlar1 arasinda anlamli fark

yoktu (Tablo 12).
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Tablo 12. Sosyodemografik degiskenlere gére FNBT skorlari

FNBT skoru

Degisken Kategori Ort+SS

Calisma durumu Caligtyor 3,29+2,97 0,79
Calismiyor 3,40+2,74

Esin ¢alisma durumu Caligtyor 3,40+2,83 0,68
Calismiyor 3,24+2,98

Egitim durumu [Ikogretim®*  4,25+3,38 0,02
Ortaokul*®  2,46+2,79
Lise®? 3,79+2,47
Universite®  2,87+2,84

Gelir durumu Gelir > gider  3,30+3,15 0,92
Gelir = gider  3,39+2,75
Gelir < gider 3,21+3,06

Esin sigara igme durumu Evet 3,434+2.98 0,60
Hayir 3,23£2,82

a-b: ayni sutunda bulunan benzer harfler arasinda anlaml fark yoktur.

Korelasyon analizleri degerlendirildiginde evlilik uyum 6lgegi ve P1Q-20-TR arasinda

pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,01/r=0,171). EUO ile
PIQ-20-TR alt &lgeklerinin korelasyon analizine bakildiginda EUO ile PIQ-20-TR

pozitif alt dl¢ek arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki bulunmustur

(p=0,001/r=0,227). EUO ile PIQ-20-TR negatif alt 5lcek arasinda anlamli iliski yoktur

(Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarm PIQ-20-TR puani, EUO puani ve diger bagimsiz degiskenlerin Pearson

korelasyon testi ile degerlendirilmesi

Korelasyon p/r PIQ EUO FNBT Yas
PIQ
EUO 0,01
(0,171%%)
FNBT 0,308 0,274
(-0,068) (-0,072)
Yas 0,241 0,234 0,927
(0,078) (-0,079) (-0,006)

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli r=korelasyon katsayisi

Korelasyon analizlerine bakildiginda Fagerstrom skoru ile katilimcilarin giinde

ictikleri sigara sayisi(p<0,001/r=0,702) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski

vardir. Fagerstrom skoru ile sigara igcme stireleri (p=0,016/r=0,158) arasinda pozitif

yonde diisiik diizeyde iligki vardir ve paket/y1l ortalamalar1 (p<0,001/r=0,517) arasinda

pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Katilimcilarin paket/yil

ortalamalar1 ile sigara igilen silire (p<0,001/r=0,727) ve giinliik i¢ilen sigara sayis1

(p<0,001/r=0,780) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli fark vardi (Tablo

14).

Tablo 14. Fagerstrom skoru ve bazi degiskenlerin Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmesi.

Giinliik Sigara igilen

Korelasyon p/r FNBT icilen sigara Paket/yil  siire(y1l)
FNBT
Giinliik igilen sigara p<0,001

(0,702**)
Paket/y1l p<0,001 p<0,001

(0,517**) (0,780**)
Sigara icilen siire(y1ll) 0,016 p<0,001 p<0,001

(0,158*) (0,294*%*) (0,727*%*)

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamh

anlaml

*Korelasyon 0,05 diizeyinde
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Katilimeilarm PIQ-20-TR pozitif alt dlgek puanlari ile EUO puanlar1 arasinda
korelasyon analizi yapildiginda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
saptanmustir (p=0,001/r=0,227). PIQ-20-TR negatif alt 6lcek ile EUO arasinda anlamli
iliski yoktu.

Pearson korelasyon analizi yapildiginda erkek katilimcilarn PIQ puanlari ile EUO
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur
(p<0,001/r=0,331). Kadmlarin PIQ-20-TR ve EUO puanlar1 arasinda korelasyon

analizinde anlaml1 iligki bulunmadi.

Esi sigara igmeyen katilimcilarda PIQ-20-TR ve EUO puanlari ile Pearson korelasyon
analizi yapildiginda diisiik diizeyde anlamli iligki vardi (p=0,01/r=0,231). Esi sigara
icenlerde PIQ-20-TR ve EUOQ puanlar1 arasinda anlaml1 korelasyon yoktu.

4.3.Lineer Regresyon Modellemesi

PIQ ile yas, sigara i¢gme siiresi, evlilik siiresi, EUO, Fagerstrom skoru ile yapilan lineer

regresyon modellemesi Tablo 15 de gosterilmistir.

Tablo 15. PIQ-20-TR’nin yas, giinliik igilen sigara sayisi, EUO ve FNBT skorunun ¢oklu dogrusal

regresyon modellemesi

PIQ puam R R square Std sapma
1 0,353 0,125 8,365
Katsay1
Standardize
katsay1 95,0% giiven arahg B icin
B Std. Hata Beta t Sig. Diisiik Yiiksek
(Sabit) 0,258 5,106 0,061 0,96 -9,804 10,32
Sigara i¢me siiresi -0,146 0,085 -0,193 -1,722 0,086 -0,313 0,021
Elilik siiresi 0,439 0,123 0,577 3,563 <0,001 0,196 0,682
FNBT skoru -0,016 0,2 -0,005 -0,081 0,935 -041 0,378
EUO 0,228 0,067 0,215 3,399 0,001 0,096 0,361
Yas -0,221 0,144 -0,28 -1,533 0,127  -0,506 0,063

p<0,001 F=6,371

30



P1Q-20-TR ile yas, sigara icme siiresi, evlilik siiresi, EUO, Fagerstrom skoru arasinda
diisiik anlaml1 korelasyon saptandi (R=0,353 p<0,001 F=6,371). Olusturulan bu model
P1Q-20-TR blgegi puaninm % 12,5 ini agiklamaktadir( R?=0,125).
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5. TARTISMA

Onlenebilir hastalik ve dliimlerin en dnemli nedenlerinden olan sigara giiniimiizde
halen biiyiik bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (1). Tiirkiye’de yapilan
KYTA 2016 verilerine gore niifusun %31,6’s1 sigara kullanmaktadir. Sigara
kullanicilarin ¢gogunlugu erkeklerden olusmaktadir. Kullanicilarin %32,8’1 birakmay1
diisinmektedir (22). insanlarin sigaraya baslama ve birakmasinda etkili olan birgok
faktor vardir (79, 80). Partner destegi ve iliski kalitesinin de birakma konusunda etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (10) Bu ¢alisma sigara igme durumlarma gore eslerin
birakma konusunda verdikleri destek diizeyi ve bu destegin evlilik uyumu ile iligkisini
aragtirmistir. Calismamiza baslarken G-Power analizi yapilarak sigara kullanan ve evli
olan 111 kadin ve 111 erkek katilimcmin katilmasi hedeflenmis, toplamda 111 kadin

ve 119 erkek katilimci saglanip calisma sonlandirilmastir.

Celepkolu ve ark. yaptig1 caligmada erkek sigara kullanicilarmin paket/yil ortalamalar1
kadinlara gore daha yiiksek saptanmig olup cinsiyetlere gore sigara kullanicilarinin
paket/yil ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (81).
Sonmez ve ark. yaptigir ¢alismada paket/yil ortalamalar1 kadmlarda daha diisiik
saptanmus olup istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (82). Calismamizda benzer
olarak erkek katilimcilari paket/yil ortalamalar1 daha yiiksek olup cinsiyetler arasinda
anlamli fark vardi. Uysal ve arkadasinin yaptig1 calismada nikotin bagimlilik puanlari
ile cinsiyetler arasmda anlamli fark bulunmamustir (83). Ulkemizde yapilan ayr1 iki
calismada da nikotin bagimlilik diizeyi ve cinsiyetler arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (81, 82). Bizim ¢alismamizda nikotin bagimlilik puani erkekler igin
daha yiiksekti ve cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi. Sengezer ve ark. yaptigi
calismada bizim ¢aligmamizla benzer olarak 18 yas istii katilimcilarda erkeklerin
bagimlilik skoru daha ytliksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlilik olusmustur
(84). Caligmalarin yapildig1 popiilasyonlarin sosyokiiltiirel ve sosyodemografik
farkliliklarindan dolayr ve bizim c¢alismamizin sadece evli olanlara yapilmis

olmasindan dolay1 bu farkliliklar olusmus olabilir.

Ulkemizde yapilan bir gahiymada giinliik igilen sigara sayis1 ve FNBT puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada giinliik icilen sigara sayis1

ile sigara icilen yil arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (43). Yapilan
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baska bir caligmaya bakildiginda da giinliik i¢ilen sigara sayist ile FNBT puani ve
sigara i¢gme siliresi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (85).
Calismamizda literatiiri destekler nitelikte FNBT puani ile giinde i¢ilen sigara sayis1
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski vardir ve giinliik i¢ilen sigara

sayist ile sigara icilen y1l arasinda da pozitif yonde anlaml iliski saptanmustir.

Riige ve ark. 18-70 yas arasi ve bir partnere sahip olan 1044 sigara kullanicisi lizerinde
yaptig1 caligmada katilimcilarm %64,6’s1 sigara icen bir partnere sahiptir. Esi sigara
icenlerin ise %43,9’u, esi sigara icmeyenlerin %56,8 1 erkektir. Kadilardan daha fazla
erkegin sigara igmeyen bir partneri vardir (86). Homish ve ark. eslerin sigara igme
davranisi iizerindeki etkisini inceleyen caligmasinda sigara icen erkeklerin %56’sinin
esi de sigara igmektedir (87). Calismamizda katilimcilarin yaslar1 21-78 arasinda
degisiyordu ve %47,8’inin sigara icen bir partneri vardi. Esi sigara i¢enlerin %28,2’si,
esi sigara igmeyenlerin %73,3’ii erkekti. Erkeklerin %26,1’inin, kadmlarin
%71,2’sinin esi sigara kullanmaktadir. Literatliirde benzer yas araliginda yapilan
calismalara bakildiginda bizim calismamizda katilimcilarin sigara igen bir partnere
sahip olma oran1 daha diisiiktii bunun sebebinin Tiirk toplumunda kadinlarin sigara
icme oraninin daha az olmasinin etken oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirle benzer
olarak erkeklerin sigara igmeyen bir partnere sahip olma orani kadinlara oranla daha

yiiksekti.

Kore’de 2012 yilinda yetigkinler iizerinde yapilan bir ¢alismada sosyodemografik
degiskenlerin sigara birakma niyeti ile iligkisine bakilmis ve kadinlarin daha fazla
oranda birakmay1 istedikleri goriilmiis ancak istatistiksel agidan cinsiyet ile birakma
niyeti arasinda anlamli fark bulunamamustir (88). Feng ve ark. sigara birakma niyetini
etkileyen faktorleri arastirdiklar1 calismada da 4815 katilimcinin %23,6°s1 birakmay1
diistinmektedir. Kadimnlarm %25.3 1 erkeklerin %24.3°1i birakma niyeti vardir ancak
cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (89). Yine yapilan basgka bir caligmada
katilimcilarin %352’si birakmay1 diistinmekte ancak cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (90). Yasar’in caligmasinda, katilimecilarin %58,8’1 sigarayi
birakmayr diisiinmedikleri, %23,8’inin 6 ay iginde birakmay1 diisiindiikleri ve
%17,3liniin 30 giin i¢inde birakmay1 disiindiikleri saptanmigtir (91). Aver’nin yaptigi
caligmada sigara kullanicilarinin  %71’inin  sigarayr birakmay1 diislinmedigi

goriilmiistiir (92). Baska bir calismada katilimcilarin % 53,8’inin alt1 ay i¢cinde birakma
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diisiincesi olmadigi bulunmustur. Kadin kullanicilarin %56°s1 erkek kullanicilarin
%351,5 alt1 ay iginde sigaray1 birakmay1 diisinmemektedir (93). Uysal ve ark. yaptigi
caligmada sigara igenlerin tiim katilimeilarin %72’si, kadnlarin %66’s1, erkeklerin ise
%76’s1 sigarayr birakmayr disiindiigiinii belirtmislerdir (83). Calismamizda
katilimcilarin %50,9’u birakmay1 diistinmektedir. Kadmnlarin %49,5’1 erkeklerin
%52,1 1 birakmay1 diistinmektedir. Bizim ¢alismamizda literatiirli destekler nitelikte
olup sigara birakma diislincesine gore kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamustir.

Karadaghh ve arkadasinin yaptigi calismada bagimlilik diizeyi arttik¢a sigarayi
birakmay1 diisiinmeyen kisi sayis1 artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da benzer bir
sekilde sigarayr birakmayr diisiinmeyenlerin bagimlilik skoru daha yiiksek
bulunmustur. Bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi kisinin birakabilecegine ve hayatina

sigarasiz devam edebilecegine dair inancini azaltiyor olabilir.

Cavusoglu’nun evlilik uyumu ile ilgili yaptig1 calismada cinsiyetler arasinda evlilik
uyum puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (94). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada erkeklerin evlilik uyumu puan ortalamasi kadinlara gore yiliksek olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (95). Kislak ve arkadasmin yaptigi
calismada da evlilik uyum puanlar1 cinsiyetlere gore farklilasmamistir (78).
Ogretmenlerin evlilik uyumu ile ilgili yapilan bir baska calismada da cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunamamustir (96). Calismamiz da erkeklerin evlilik uyum
Olcegi puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir. Literatiirde cinsiyetin evlilik uyumu iizerinde etkisi oldugunu

gosteren ¢alismalar da mevcuttur (97).

Erding’in ¢calismasida evlilik uyum puanlari ile egitim diizeyi arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Buna gore lisans ve {izeri egitim durumuna sahip kisilerin evlilik uyum
diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (97). Yapilan bagka bir ¢alismada tiniversite
ve lisansiistii mezunlarinm evlilik uyum ©6lceginde aldiklar1 puanlarin ilkokul
mezunlarmin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (95).
Akpmar ve arkadasinin yaptig1 ¢alismada lisansiistii ve lisans mezunlarmin ortaokul
mezunlarina gore anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur (98). Eksi

ve ark. yaptig1 calismada da evlilik uyum puanlar1 egitim diizeyi yiiksek olan lehine
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farklilagmaktadir (96). Cavusoglu (94) ve Mumay’in (99) ¢alismalarinda evlilik uyum
diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir. Goriildigi gibi egitim
durumunun evlilik uyumuna etkisi konusunda literatiirde celiskiler bulunmaktadir.

Calismamizda evlilik uyum puanlari egitim diizeyine gore farklilagsma gdstermedi.

Tiifek¢i’nin ¢alismasinda gelir durumuna gore katilimeilarin evlilik uyum puanlari
farklilik gostermektedir. Ekonomik durumu ortanin iistiinde olanlarin orta olanlara
gore puanlar1 daha yiiksektir (95). Diger bir calismada yine gelir durumuna goére evlilik
uyum puanlarinda anlamh farklilik olusmustur. Gelir durumu yiiksek olanlarin puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (98). Erding’in (97) ve Mumay’in (99)
calismalarinda katilimcilarm gelir durumuna gore evlilik uyum diizeyleri anlamli
farklilik gostermemistir. Yine Mumay’in ¢alismasinda katilimcilarin ve eslerinin
calisma durumuna gore evlilik uyum puanlar1 farkliik gostermemistir. Bizim
calismamizda gelir durumuna, ¢alisma durumuna ve eslerin ¢alisma durumuna gore

evlilik uyum puanlari farklilik géstermemistir.

ABD’de yeni evli ¢iftlerde yapilan ¢alismada ¢iftlerin birinci ve ikinci
yildoniimlerinde sigara igme davranislarina bakilmis sigara icenlerle evli olan
kadinlarin sigaraya baglama olasiliklar1 yiiksek bulunmus ancak erkekler i¢in eslerinin
sigara igmesi sigaraya baslamada etkili bulunmamustir. Birakma konusunda ise sigara
icmeyenlerle evli olanlarin birakma olasiliklarinin daha yiiksek olduguna isaret eden
bazi bulgular saptanmistir. Sonug olarak sigara birakmada eslerin etkili olabilecegi
bulunmustur (87). Yapilan baska bir ¢calismada sigara birakmaya yonelik duygusal
destekteki artig eslerin daha az sigara igmesiyle iligkili bulunmustur (100). Faseru ve
ark. sigara birakma siirecinde es destegi alan ve almayan gruplari iceren 2818 kisinin
dahil oldugu 12 randomize kontrollii calismay1 dahil ettigi meta-analiz ¢alismasinda
es destegini artirmak i¢in tasarlanmig bir miidahale alan sigara icenlerin, es destegi
almayanlara gore alt1 ila dokuz aylik takipte sigaray1 birakma olasiliginin daha yiiksek
olmadig1 gosterilmistir (101). Buitenhuis ve ark. sigara igen ve igmeyen eslerine
yaptiklar1 ¢alismada {i¢ hafta sonunda esi daha destekleyici davranan ve daha az
olumsuz kontrol davranisinda bulunanlarin sigara icme olasiliginin daha diisiik oldugu
ve her iki ¢iftin de daha yiiksek iliski doyumuna sahip oldugu goriilmiistiir (69). Diger
bir arastirmada esleri destekleyici davranis sergileyen kisilerin birakma girisimi daha

basarili olurken, esleri daha az baltalayici davrananlarin birakmanin daha uzun vadeli
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olmasiyla iliskilendirilmistir (61). Liischer ve ark. yaptigi calismada yalnizca
kadmlarin erkeklere sagladigi destek erkekte daha az sigara igme ile iliskili
bulunmustur (102). Yapilan ¢alismalarin neredeyse tamami es destegi ile birakma
basarisi iizerinde yapilmis olup bizim ¢calismamamizda yalnizca es desteginin birakma

niyetine etkisi arastirilmistir.

Literatiir taramas1 yapildiginda calismamizla benzer sekilde es desteginin birakma
niyeti lizerindeki etkisine bakilan bir arastirma bulunamamistir. Calismamizda
kadmlarmn total PIQ-20-TR puani daha yiiksek saptanmis olup erkekler ile arasinda
anlaml fark bulunmustur. Bu kadinlarin erkeklere gore eslerinden daha fazla destek
aldigin1 gostermektedir. PIQ-20-TR alt 6lgeklere bakildiginda PIQ-20-TR pozitif alt
Olcek puanlarinda kadinlar ile erkekler arasinda anlamli fark bulunamamistir. Negatif
alt dlcege bakildiginda ise erkeklerin puani kadinlarinkinden anlamli derecede daha
yliksek bulunmustur. Yani erkekler eslerinden sigara birakma konusunda daha ¢ok
olumsuz yonde destek gérmektedir. Katilimcilarin sigara birakma diisiincesine gore
bakildiginda yalnizca PIQ-20-TR negatif 6lgcekte anlamli fark olugsmustur. Birakma
diisiincesi olanlar eslerinden daha fazla negatif destek almaktadir. Bu sonug
hipotezimizin tam tersi yoniinde bulunmustur. Yapilan ¢alismalarim da bir¢ogunda
eslerinden olumlu destek alanlarin brakma girisimini olumlu yonde etkiledigi
gOriilmiistiir. Bizim hipotezimize gore de birakma diistincesi olanlarin eslerinden daha
fazla olumlu destek almis olabilecegi birakma diisiincesi olmayanlarin eslerinden daha
¢ok olumsuz yonde destek almis olabilecegi diisiiniilmekteydi. Toplumumuzda yakin
iliskilerde insanlarin birbirlerine ¢esitli durumlar icin destek saglarken daha caydirici
oldugu diistiniilerek olumsuz séylemleri kullanmasi yaygimn goriilen bir durumdur ve
ilgingtir ki bu olumsuz sdylemler destek alan kiside daha cok Onemsendigi algisi
olusturabilmektedir. Yiiz yilize anket uygulamamizda da katilimcilara sorularimiz
sorulurken olumsuz alt 6l¢ekteki sorularin birgogu olumsuz olarak algilanmamistir.
Ornegin esin evde sigara igme yasag1 koymas1 katilime1 tarafindan esinin daha gok
caba gostermesi olarak yorumlanabilmistir. Birakma diisiincesi olanlarin daha ¢ok
olumsuz destek almis olmasi bundan kaynaklanmis olabilir. Bir bagka ihtimal de
eslerin brrakma konusunda olumsuz destek vermesi kiside psikolojik baski kurmus

olup birakma diisiincesini etkilemis olabilir. Ayrica birakma diisiincesi olanlarda
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olumsuz destek diizeyi daha yiiksek ¢ikmasi brrakma girisiminin de daha basarili

olacagi anlamina gelmeyebilir.

Sigara brrakma konusundaki es destegi ve evlilik uyumu arasindaki iligkiye
bakildiginda da literatiirde evlilikteki es destegi ve evlilik uyumu arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismalar bulunmakla beraber evlilik uyumunun sigara birakma
konusundaki es destegine etkisi konusunda pek fazla calismaya rastlanmamigtir.
Evlilik uyumu ile evlilikteki es destegi iliskisine bakan arastirmalara baktigimizda Cag
ve arkadasinin yaptig1 calismada es destegi ile evlilik doyumu arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (103). Yedirir ve arkadasmin yaptigi ¢alismada ise es
desteginin evlilik doyumunun onemli bir yordayicist oldugu saptanmustir (104).
Buitenhuis ve ark. yaptigi1 ¢alismada sigara birakma siirecinde es destegi daha fazla
alan kisilerin iliski doyumu daha yiiksek bulunmustur (69). Calismamizda evlilik
uyum Olcegi ve PIQ-20-TR arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski
saptanmugtir. Alt Olgeklere baktigimizda iliskinin PIQ-20-TR pozitif alt Olgekten
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Buradan evlilik uyumu yiiksek olan ¢iftlerde pozitif yonde
destegin de daha fazla olacagi sonucu c¢ikmaktadir. Bu sonu¢ hipotezimizle

uyumludur.
5.1.Calismanin Kisithhklar

Calismamiz OMU Aile Hekimligi’ne bagli Egitim ASM’lere basvuran hastalara

yapilmistir. Bundan dolay1 Tiirkiye niifusunun tamamina genellenemeyebilir.

Toplumumuzda insanlar evlilik hayati ve esleri hakkinda sorular soruldugundan bilgi
vermekte ¢ekinceli ve isteksiz davranabilmektedir. Bundan dolay1 bazi sorularimiza
yanli cevap vermis olabilirler. Anket sorularinin yiiz ylize sorulmasi katilimcilarin

cevap vermesinde daha da isteksiz ve ¢ekinceli olmasina sebep olmustur.

Calismanin yapildigi ¢evrenin sosyokiiltiirel seviyesinin ¢ok yiiksek olmamasindan
dolay1 katilimeilar PIQ-20-TR 6l¢ek sorularini cevaplarken olumsuz alt 6lgekteki bazi

sorulari olumlu anlamda degerlendirmislerdir.

Bu ¢aligma katilimeilarin sigara birakma basarisini degerlendirmemis olup yalnizca
sigara birakma niyetine bakilabildigi kesitsel bir calismadir. Ulkemizde es desteginin

sigara birakmadaki roliine iligskin ¢ok fazla ¢aligma bulunamamistir. Bundan dolay1 es

37



desteginin sigara birakma basarisina etkisinin degerlendirildigi bagka c¢alismalara

ihtiya¢ vardur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alisma sonucunda erkeklerin bagimlilik skoru kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yine erkeklerin kadinlara gore daha uzun siiredir sigara kullandiklar1 ve

paket/y1l ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Katilimcilara uygulanan PIQ-20-TR olcegi sonucunda kadinlarin erkeklere gore
eslerinden daha fazla destek aldiklar1 ve bu farkin erkeklerin eslerinden daha fazla

olumsuz yonde destek almalarindan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Evlilik uyum puanlar1 ve sigara birakma niyeti erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gostermedi. Kadinlarin erkeklere gore sigara i¢en partnere sahip olma orani daha
yiiksekti. Birakma niyeti olmayan grupta bagimlilik skoru daha yiiksekti ve yine bu
grubun aldiklar1 olumsuz destek daha azdi. Esi sigara igmeyen grup eslerinden hem
olumlu hem olumsuz yonde daha fazla destek almistir ancak total puana bakildiginda
esi sigara icen grubun aldig1 destek daha fazla bulunmustur. Evlilik uyumunun es
destegi ile iligkisine bakildiginda aralarinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki

oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz kesitsel bir ¢calisma olup katilimcilarin sadece sigara birakma ile ilgili
diisiincesine yer verilmistir. Dolayisiyla es desteginin sigara birakma basarisina etkisi
ve bu siiregte alinan olumlu ve olumsuz desteklerin sigara birakmada ne kadar etkili
olacagi arastirilmamistir. Bu konuda iilkemizde yapilmis pek ¢alisma bulunamamaistir.
Evlilik uyumunun sigara birakmada esin verdigi destege etkisi iilkemizde ve diinyada
cok fazla arastirilmamis olup bu konularda daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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8.EKLER
Ek 1. Orneklem biiyiikliigii hesabi
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Ek 2. Katilimcilara uygulanan anket
SIGARA ICME DURUMLARI VE CINSIYETLERE GORE ESLERIN SIGARA
ICME KONUSUNDA BIRBIRLERINE GOSTERDIKLERI DESTEK DUZEY1

1) yas/cinsiyet:
2) meslek: esinin meslegi:
3) egitim durumu:
4) gelir durumu: a- gelir > gider
b- gelir = gider
c- gelir < gider
5) sigara i¢iyor musunuz?
() igiyorum, () icmiyorum, ( ) biraktim
( cevabimiz hayir ise 7., 10., 11., sorular1 ve fagerstrom testini atlaymniz )
6) giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? (............. adet)

7) esiniz sigara igiyor mu?

() evet ( )hayr ( )birakmay1 diisiiniiyor
8) kac yildir evlisiniz? (.......... yil)
9) kag yildrr sigara i¢iyorsunuz? (........... yil)

10) oniimiizdeki 6 ay i¢inde birakmay1 diisiiniiyor musunuz ?
()evet ( ) hayrr
11) sizce sigara birakmada sosyal destek 6nemli midir? ............ puan

( 1-hi¢ 6nemli degildir 10-¢ok 6nemlidir olacak sekilde 1 ile 10 arasinda bir puan

veriniz.)

12) sizce sigara birakmada aile destegi 6nemli midir? ............ puan

o1



(1-hi¢ 6nemli degildir 10-¢ok Oonemlidir olacak sekilde 1 ile 10 arasinda bir puan

veriniz)

13) fagerstrom skoru

14) paket/ yil ..............
FAGERSTROM BAGIMLILIK TESTI

Soru 1: Ik sigaranizi1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan) b. 6- 30 dakika iginde (2
puan)
c. 31- 60 dakika (1 puan) d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde

bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet: (1 puan) b. Hayir: (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacagmiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara

hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (O puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az (3 puan) b. 11- 20 (2 puan)

. 21- 30 (1 puan) d. 31 veya daha fazlas1 (0 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik

sigara icer misiniz?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz

bile sigara iger misiniz ?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)
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Son bir ay i¢inde esinizin/ partnerinizin sigara igme aligkanliginiz hakkinda yaptig
yorumlari liitfen degerlendiriniz.

Higbir zaman (0), neredeyse hig (1), bazen (2), oldukga sik (3) veya ¢ok sik (4).

SORULAR 0 1 2 3

1 Sigara igmediginiz zaman sizi tebrik eder.

2 Sigaray1 birakmamu ister.( istemedigim halde zorlar

)

3 Sigaray1 birakma kararimiz i¢in sizi tebrik eder.

4 Sigara igmenin kotii/igreng bir aligkanlik oldugunu
sOyler.

5 Sigara igmenin yerini alacak seyler diisinmenize
yardimci olur.

6 Sizi sigara igmenin zararlarindan bahseder.

7 Sigaray1 birakisiizi sizinle birlikte kutlar

8 Irade eksikliginiz hakkinda yorum yapar.

9 Stresli veya sinirli hissettiginizde sizi
sakinlestirmeye yardimci olur.

10 |Evin sigara dumam koktugunu sdyler.

11 | Size sigara birakmaya bagli kalmanizi sdyler.

12 | Evde sigara igmenize izin vermez.

13 | Sizin sigaray1 birakma / sigarasiz kalma becerinize
olan giivenini ifade eder.

14 | Sigara dumanindan rahatsiz oldugu belirtir.

15 | Sigara yerine gececek seyler kullanmaniza
yardimet1 olun.

16 | Sigara icmenizi elestirir.

17 | Birakma gabalarinizdan duydugunuz memnuniyeti
ifade eder.

18 | Sizin sigaray1 birakma / sigarasiz kalma becerinize
siiphelerinizi dile getirir.

19 | Sizi sigara icmekten alikoyan bir etkinlige katilir.
(or. Sigara igmek yerine yiiriiyiise ¢cikmak).

20 | Sigara izmaritlerinizi temizlemeyi reddeder. (Kiil
tablasini bosaltmak gibi)
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EUO

Asagida eslerin evlilik iliskileri ile ilgili olarak 15 madde bulunmaktadir her maddeyi
dikkatlice okuduktan sonra size uygun olan secenegi isaretleyiniz litfen hicbir ifadeyi bos
birakmayiniz. icten ve dogru verdiginiz yanitlar icin tesekkiir ederiz.

1) Olgegin birinci maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tim yonleri ile en iyi
tanimladigina inandiginiz noktayi daire igine aliniz. Ortadaki “mutlu” s6zcigii
Gizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil
etmekte ve dlcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiiglik bir
azinligl, sag ucunda ise evliliginde ¢ok blyik bir doyum ve mutluluk duyan kiiglik bir
azinhgi temsil ederek derecelendirilmis bulunmaktadir.

()

Cok mutsuz

()

() ()

Mutlu

()

()

()

Cok mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konularailiskin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlasma yada anlasmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Litfen her maddeyi
belirtiniz. Yukaridaki ilk maddeyi atlamayiniz.

Her
zaman
anlasiri
z

Hemen
her
zaman
anlasiri
z

Ara sira
anlasamadigim
1z olur

Siklikla
anlasamay
1z

Hemen
her zaman
anlasamay
1z

Hig
anlasamay
1z

2. Aile
bitcesini
idare etme

3. Bos
zaman
etkinlikleri

4.Duygular
n ifadesi

5.Arkadasl
ar

6. Cinsel
iliskiler

7.Toplums
al kurallara
uyma
(dogru, iyi

54



veya uygun
davranis)

8.Yasam
felsefesi

9.Esin
akrabalari
ile anlasma

Lutfen asagidaki maddelerde evliliginizi en iyi ifade ettgine inandiginiz bir cevabi

isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢tkan uyumsuzluklar genelde

( ) Erkegin susmasiile () Kadinin susmasiile () Karsilikli anlasmaya varilarak

sonuglanir.

11. Ev disi faaliyetlerinizin ne kadarini esinizle yaparsiniz.

( )Hepsini ( ) Bazilarini () Cokazini () Higbirini

12. Bos zamanlarinizda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
( ) Disarida bir seyler yapmay! ( ) Evde oturmayi
Esinizle genelde asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

( ) Disarida bir seyler yapmayi ( ) Evde oturmayi

13. Hig¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

()Siksik () Aradasirada ( ) Cokseyrek ( ) Higbir zaman

14. Hayatinizi yeniden yasayabilseydiniz,

( )Ayni kisiyle evlenirdiniz () Farkli kisiyle evlenirdiniz

15. Esinize glivenir, sirlarinizi ona acar misiniz ?

( ) Hemen hemen hicbir zaman ( ) Nadiren ( ) c¢ogu konularda

( ) Her konuda
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Ek 3: Etik kurul onay1

——
:- 3 -= T.C'
= - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
7 ,
— KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

27.10.2022

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/690

Saym Prof. Dr. Bektag Murat Yalgin

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Sigara Igme Durumlan ve Cinsiyetlere Gore I'slerin
Sigara Igme Konusunda Birbirlerine Gosterdiklen Destek Diizeyi baghkli OMU KAEK
2022/463 Karar nolu Anket ¢alismasi nitelikli aragirma projeniz. Klinik Arastirmalar [tik
Kurulu yonergesine gore 26.10.2022 tarihli Ftik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmustur. Ancak aragtirmanin yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazist alinip,
tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Ek 4. Samsun i1 Saglhk Miidiirliigii arastirma izin protokolii

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGT
ARASTIRMA IZINLERI I$BIRLIGI PROTOKOLT

Taraflar:

Bu protokol Szmsun 11 Sagli Midiirliizd ile Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiltesi Aile Heliimligi
Anabilim Dah uzmanlik 8grencisi olan Dr. Hazal OZDENER. arasinda diizenlenmistis,

Cahsmamm Gergeklestirilecegi Yer (Kurum Kuruluglar):

Samzun [li Azizive ve Pelitkéy Egitim Aile Sagli Merkezleri

Cahsmanm Adr:

Sigara Ipme Durumlan ve Cinsivetlere Gére Eglerin Sigara Birakma Konusunda Birbirine Gosterdilleri
Destek Diizeyi

Bu cahsmay yiiritecek kisi/kisiler:

Prof. Dr. Bektag Murat YALCIN, Dr. Hazal 0ZDENER

Protokoliin Hiikiimleri

El

Bu protokol ilimiz siurlan iginde Samsun Il Saghk Midirligine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyuey saglik hizmeti calismalarin va da yapilan kayitlar sonueu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak
bilimsel calizmalars kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢aligmalar veri toplama asamasinda iken hastanelerdeli uygulanabilirlizi
Samsun [1 Saglil: Midirlizi tarafindan takip edilecektir

Caliyma vygulamiken kapsam dugt higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasnda I Saplk Midirlizi Personelinin veri caluymalarna katdmas: tamamen
gonillilik esasina dayanmaktadir.

Calizma onaylandiktan sonra 3 ay igerisinde bir niishast desya halinde Samsun I Sagldk
Miidirligine teslim edilecektir.

Calimayr yapacak olan kisikigiler e) maddesini yverine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yayim/proje/tez ve. gibi bilimsel bir caligmada kullanilmayacaktir.

Caliyma siirecinde her fiir ilag uygulamas: veya girigimsel iglem yapilacak ise ya hastanm kendisi
va da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir.

Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degigiklik vapilmas: ya da veni kiginin
ihtiyap halinde ¢aligmaya dihil edilmesi duromunda Samsun I Saglk  Midirlizi
bilgilendirilecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Kurumlarmizda Veri Toplama Baglangig Tarihi 01.01.2023  Bitig Tarihi :30.04.2023

b} Bilimsel Aragtrma Baslangic Tarihi: 01.01.2023  Bitis Tarihi: 01.06.2023

¢) Protokol, caliymanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siresi ile siurhdir. Uzatilmast ancak yent

bir protokole baglidir.

Sozlegme Sartlarina Aykrilik:

Ilgili hilkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzas: ve beyan bulunan ilgili kisiler hakkmda Samsun Il
Saglik Mildirligiince; kamu kurumlarinm galiymalanna ait verilerin kamudala gizlilik ilkelerine ve resmi igleyig
esaslanna aykr davranildig gerekgesiyle adli mereiler nezdinde yasal ilemler baglatilacaldtsr.

Ihtilaflarmn coziimi:

Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlarn ¢zimid konusunda Samsun ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

Tlgili protokal hilkfimlerini ve cezai mieyyidelerini oludum ve kabul ettim

57



Ek 5. Orijinallik Raporu

ORIJINALLIK RAPORU

s 13 a2 %8

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag:

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi
Ogrenci Odevi

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

doczz.biz.tr

Internet Kaynag

ssuk.org.tr

Internet Kaynag

file.toraks.org.tr

Internet Kaynag

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi
Ogrenci Odevi

Submitted to Ege Universitesi
Ogrenci Odevi

acikerisim.uludag.edu.tr

Internet Kaynagi
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