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Saghik Personellerinde Kronik Sigara icme Ahskanlig Olanlarin
Tutumlarina iliskin Degiskenlerin Kiimeleme Analizi

(Cluster Analysis)
H. Coskun Celik*, Omer Satic1**, M. Yusuf Celik**

OZET

Calismanuzin amaci, sigara ile ilgili ele alinan ¢ok degigkenli bir yapiy1 kiimeleme
yontemleriyle ¢oziimlemektir. Kiimeleme yontemleri bu tiir cok degiskenli yapilarda
basarili kiimeler olusturmaktadur.

Bu calismada sigara icme ile ilgili degiskenleri incelemek amaciyla, 2003 yilinda
Siirt ilindeki hastane ve saghk ocaklarinda gorev yapan sigara icen saglik personeli
(doktor ve hemsireler) alinmistir. Ozellikle kronik sigara icicisi olan 54 saghk
personeline ait 36 degisken incelenmistir. Bu degiskenlerin gézlenme oranlart
belirlenmis ve kiimelenme egilimlerini ortaya c¢ikarmak icin asamall kiimeleme
yontemlerinden Ward yontemi kullanilnustir.

Bu ornekleme ait veriler dikkate alinarak degiskenlerle ilgili dendogramlar elde
edilmistir. Dendogramlar yoluyla, sigarayla ilgili degiskenlerden kisilerin cinsiyetini,
degisik aliskanhiklarini, sosyal ve psikolojik durumlarini ortaya ¢ikaran kiimeler elde
edilmistir. Bunlarin gérsel olmasi, yorumlamalarda daha somut sonuclara ulasmayi
saglamistir.

Sonug olarak sigarayla ilgili degiskenlere uygulanan Ward Kiimeleme Yontemi,
konuyla ilgili beklenen kiimelerden basarili ve anlamli sonuclar elde edilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kiimeleme Analizi, Asamali Kiimeleme Yontemi, Saglik
Personeli, Sigara.

The Cluster Analysis of Variables about Attitudes of

Chronic Smokers among Health Staffs
SUMMARY

The aim of this study is to analyze multivariate construction about smoking using
clustering methods. Clustering methods form successful cluster about this kind of
multivariate construction.

This research was applied upon the smoker health staff working at hospital and
medical centers in Siirt in 2003 to investigate the variables about smoking. Especially
36 variables that belong to 54 chronic smoker health staffs were investigated. The
observation rates of these variables were determined and to reveal clustering
tendencies Ward Cluster Analysis, which is one of the hierarchical cluster analysis
methods, was used.

Taking into consideration belong to this sample, we obtained dendograms about
several variables. By use of dendograms, clusters that explain the smoking habit with
respect to sex, different habits, social and psychological standings of the individuals
were formed. Visual characteristic of this method enables one to make interpretations
that are more tangible.

As conclusion, having used the ward cluster analysis on the variables related to
smoking, we obtained successful and meaningful conclusions from the clusters.

Key Words: Cluster Analysis, Hierarchical Cluster Analysis, Health staff, Smoking
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GIiRiS

Kiimeleme analizi bir veri setinin farkli
gruplar igerip igermedigini belirlemek ve eger
iceriyorsa bu gruplar tespit etmek i¢in kulani-
lan ¢ok degiskenli istatistiksel yOntemlerin
genel adidir (1,2).

Cok boyutlu uzayda verilerin 6zetlenmesi
ve tanimlanmasinda yol gosterici bir arastirma
yontemi olan kiimeleme analizi; nispeten
heterojen olan farkli gruplardaki gézlem yapi-
larin1 ya da nispeten homojen olan benzer
gruplardaki goézlemleri uygun yontemlerle
gruplamaya olanak saglayan bir yontem olarak
bilinmektedir. Diger ¢ok degiskenli istatistiksel
yontemlerde Oonemli bir yer tutan normallik,
dogrusallik ve homojenlik varsayimlart bu
yontemde prensipte kalmakta ve uzaklik deger-
lerinin normalligi yeterli goriilmektedir (3.4,5).

Kiimeleme analizi gézlemler arasi kiime-
lendirme, degiskenler arasi siniflandirma ya da
gozlemlerin ve degiskenlerin bir arada siiflan-
dirtlmasini  amaglar. Kiimeleme yontemleri
izledikleri yaklasimlara gore iki temel gruba
ayrilirlar. Bunlar, asamali kiimeleme yontemle-
ri ve agamali olmayan kiimeleme yontemleridir
(6,7). Calismamizda kronik sigara igicisi olan
saglik personeline ait verilerimize asamali
kiimeleme yontemleri sirasiyla denenmis en
uygun kiimelenmeyi veren yontemin Ward
yontemi oldugu belirlenmistir. “En  kii¢iik
varyans” yontemi olarak da adlandirilan Ward
yontemi kiimeler i¢i varyansi en kiigiik yapma-
y1 amaglar (8,9).

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina, 2003 yilinda Siirt
Devlet Hastanesinde ve merkeze bagli biitiin
saglik ocaklarinda gorev yapan “kronik sigara
icicileri’nin tamami, %77.8’1 (n=42) kadin
%22.2’si (n=12) erkek toplam 54 saglik
personeli alinmistir. Aragtirmaya alinan doktor
ve hemsireler, saglik personeli adi altinda
toplanmistir. Veri toplama araci olarak iki
boliimden olusan 36 soruluk bir anket kullanil-
mistir. Anketin birinci bolimii saglik personeli-
nin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci
boliimii ise sigara i¢me ile ilgili bilgi, tutum ve
davranmiglart agiklayan likert tipi sorular
icermektedir.
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Anketin  birinci  boliimiindeki  sorular
strastyla; (X1) Cinsiyetiniz, (X2) Yasiniz, (X3)
Boy, (X4) Kilo, (X5) Ogrenim durumunuz,
(X6) Medeni durumunuz, (X7) ilk sigaray: kag
yaginda ictiniz, (X8) Sigaraya baglamanizda
birinci derecede etki eden faktor nedir, (X9)
Sigaraya baglamanizda en fazla etkili olan
yakin ¢evreniz veya aile bireyi kimdir, (X10)
Sigaray1 nasil i¢iyorsunuz, (X11) Giinde kag
adet sigara igiyorsunuz, (X12) Ne kadar

stiredir sigara igiyorsunuz? degiskenlerini
icermektedir.
Likert tipi sorularin yer aldig1 ikinci

boliimdeki sorular da sirasiyla, (X13) Sigara
sagliga zararlidir, (X14) Toplumun sigara ve
zararlart hakkinda aydinlatilmas1 gerekir,
(X15) Insanlarin toplu olarak bulunduklari
kapali ortamlarda sigara igilmemelidir, (X16)
Sigara igmiyor olmanin memnun edici yani
vardir, (X17) Teklif edilen sigara, sigara igme
oranint artirir, (X18) Sigaranin rahatsiz edici
unsurlarindan birisi de sigara dumanidir, (X19)
Sigara paketleri {izerindeki “sigara sagliga
zararlidir” uyarisi sigara tiiketiminin azaltilma-
sinda etkilidir, (X20) Bulundugum ortamlarda
sigara icilmesinden rahatsiz olurum, (X21)
Sigara reklamlarinin 6zendirici yani vardir,
(X22) Sigara igmiyor olsaydim, sigaraya
baglamay1 diistinmezdim, (X23) Doktorum
bana sigaray1 birak derse birakirim, (X24)
Sigaray1 birakirsam kilo alacagima inaniyor-
um, (X25) Sigarayi farkinda olmadan otomatik
olarak yakarim, (X26) Sigara i¢mek yada
icmemek bana baghdir, (X27) Sigara dumanini
icime ¢ekmeyi cok severim, (X28) Sigara
icmesem ellerimi nereye koyacagimi bilemem,
(X29) Doktorlar sigara igmeseydi, soyledikle-
rini daha inandirict bulurdum, (X30) Sigara
agiz ve dis sagligimi olumsuz yonde etkiler,
(X31) Sigara igmek tansiyonu yiikseltir, (X32)
Sigara igme ile ilgili uyarilar1 dnemsememenin
mantiksiz oldugunu disiiniiyorum, (X33)
Sigara igmeseydim su anda daha saglikli olur-
dum, (X34) Isimi daha iyi yapmak ve konsant-
rasyonumu arttirmada sigara 6nemli bir etken-
dir, (X35) Sigarayr birakmay1r denersem
etrafimdakilere karsi daha sinirli ve kirici
olurum, (X36) Keske sigara kullanmasaydim,
degiskenlerini igcermektedir.
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Birinci bolimde yer alan bazi degisken-
lerden; (X2) Yas, (X3) Boy, (X4) Kilo, (X7)
[lk sigaray1 kag yasinda ictiniz, (X12) Ne kadar
stiredir sigara i¢iyorsunuz, siirekli degiskenle-
rinin ortalama, standart sapma ve giiven aralig
degerleri bulunmustur.

Ikinci bolimde yer alan, sigara i¢me ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislart agiklayan
degiskenlerin kiimelenme egilimlerini belirle-
mek, her degiskenin hangi degiskenler tarafin-
dan aciklandig1 ve hangi degisken kiimesinde
yer aldigin saptamak amaciyla ¢ok degiskenli
istatistiksel yontemlerden kiimeleme analizi
kullanilmistir.  Istatistiksel ~degerlendirmede,
uzaklik &lgiisii olarak Karesel Oklid uzaklig
secilmis ve Ward yontemi uygulanmistir. Elde
edilen sonuglar dendogramda sunulmustur.
Degerlendirmelerde SPSS 12.0 paket programi
kullanilmistir (10).

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 54 saglik personelinin,
birinci boliimde yer alan siirekli degiskenleri-
nin, ortalama, standart sapma ve giiven aralig1
degerleri bulunmustur. Ikinci boliim degisken-
lerinin ise kiimelenme egilimlerini ve her
degiskenin hangi degiskenler tarafindan agik-
landig1 ve hangi degisken kiimesinde yer aldi-
gin1 belirlemek amaciyla Ward yontemi uygu-
lanmis ve sonuglar dendogramda sunulmustur.

Saghk Personelinin Sigara ile Tlgili
Birinci Boliim Degiskenlerine Ait
Degerlendirmeler

Sigara i¢en toplam 54 saglik personelinden
(doktor, hemsire), %77.8’i (n=42) kadin
%22.2’si (n=12) erkektir. Birinci grupta yer
alan baz1 degiskenlerden; (X2) yas, (X3) boy,
(X4) kilo, (X7) ilk sigaray1 ka¢ yasinda ictiniz
ve (X12) ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz,
siirekli  degiskenlerinin ortalama, standart
sapma (SD) ve giiven aralif1 degerleri Tablo
1°de verilmistir.

Tablo 1. Saglik Personelinin Birinci Boliim
Degiskenlerine Ait Degerlendirmeler
%0.95 Giiven Aralig1

Degisken X+SD .
min max
X2(y1l) 29.07 £ 6.596 27.27 30.87
X3(cm) 165.5+7.182 163.5 167.4
X4(kg) 65.06 £ 12.06 61.76 68.35
X7(y1l) 17.57 £3.248 16.69 18.46
X12(y1l) 11.20 + 7.646 9.117 13.29
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Sigara igen saglik personelinin yas
ortalamasi 29+6.6, ilk sigaraya baglama yas
ortalamas1 1743.3, ortalama sigara i¢me
stireleri 11£7.7 y1l, glinde i¢ilen medyan sigara
sayisi ise 20 adettir.

Saglik personelinin sigaraya baglamasinda,
%53.7 (n=29) yakin g¢evrenin, %25.9 (n=14)
ruhsal sikintinin 6nemli etkenler oldugu belir-
lenmistir. Ayrica saglik personelinin sigaraya
baglamada yakin c¢evredeki arkadaglarindan
%66.7’lik (n=36) biiyiik bir oranla etkilendik-
leri goriilmiistiir. Sigara igme durumlarina gore
ise saglik personelinin %59.3’i (n=32) derin
icici, %27.8’1 (n=15) duruma gore degisir,
%13.0’1 (n=7) dudak tiryakisidir.

Saghk Personelinin Sigara ile flgili
ikinci Boliim Degiskenlerine Ait Kiimeleme
Yontemi

Saglik personelinin ikinci boliim degisken-
lerinin kiimeleme ¢oziimlemesinde Karesel
Oklid uzakligr secilmis ve Ward yontemi
uygulanmigtir. Ward yontemi sonucunda elde
edilen Sekil 1’deki dendograma gore grup
degiskenlerinin ii¢ ana kiimede toplandigi ve
bunlarin da alt kiimelerinin oldugu goriilmek-
tedir. Ward yoOntemi sonucunda elde edilen
kiimeler soyledir.

1. ANA KUME: 1 X13, X30, X18, X14, X15, X16, X22, X17,
X33, X36
1. X26, X32, X31
2. ANA KUME: 1. X27, X35, X25
L. X21
3. ANA KUME: 1. X20, X34, X29
IL X19, X28, X23, X24

Birinci ana kiimenin I ve II seklinde alt
kiimeleri oldugu goriilmektedir. Ilk alt kiime
(D; (X13) Sigara sagliga zararlidir, (X30)
Sigara agiz ve dis sagligimi olumsuz yonde
etkiler, (X18) Sigaranin rahatsiz edici unsur-
larindan birisi de sigara dumanidir, (X14)
Toplumun sigara ve zararlar1 hakkinda aydin-
latilmas1 gerekir, (X15) Insanlarin toplu olarak
bulunduklar1 kapali ortamlarda sigara igilme-
melidir, (X16) Sigara igmiyor olmanin
memnun edici yan1 vardir, (X22) Sigara i¢gmi-
yor olsaydim, sigaraya baslamayi diisiinmez-
dim, (X17) Teklif edilen sigara, sigara igcme
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oranint artirir, (X33) Sigara igmeseydim su
anda daha saglikli olurdum, (X36) Keske
sigara kullanmasaydim, degiskenlerini, ikinci
alt kiime(Il); (X26) Sigara icmek yada igme-
mek bana baghdir, (X32) Sigara igme ile ilgili
uyarilari onemsememenin mantiksiz oldugunu
diistinliyorum, (X31) Sigara igmek tansiyonu
yiikseltir degiskenlerini icermektedir.

Ikinci ana kiimenin I ve II seklinde alt
kiimelerinin oldugu goriilmektedir. 1lk alt
kiime (I); (X27) Sigara dumanini i¢ime ¢ekme-
yi ¢ok severim, (X35) Sigarayr birakmay1
denersem etrafimdakilere karsi daha sinirli ve
kirict olurum, (X25) Sigaray1 farkinda olmadan
otomatik olarak yakarim degiskenlerini, ikinci
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dirici yan1 vardir degiskenlerini igermektedir.
Uciincii ana kiimenin de I ve II seklinde
alt kiimelerinin oldugu gériilmektedir. ik alt
kiime(I); (X20) Bulundugum ortamlarda sigara
igilmesinden rahatsiz olurum, (X34) Isimi daha
iyi yapmak ve konsantrasyonumu arttirmada
sigara Onemli bir etkendir, (X29) Doktorlar
sigara igmeseydi, sOylediklerini daha inandirict
bulurdum degiskenlerini, ikinci alt kiime(II);
(X19) Sigara paketleri {izerindeki “sigara
sagliga zararlidir” uyarist sigara tiikketiminin
azaltilmasinda etkilidir, (X28) Sigara icmesem
ellerimi nereye koyacagimi bilemem, (X23)
Doktorum bana sigaray1 birak derse birakirim,
(X24) Sigarayr birakirsam kilo alacagima

alt kiime(Il); (X21) Sigara reklamlarinin 6zen- inaniyorum  degiskenlerini  icermektedir.
Kime Uzakliklari
BIREY O 5 10 15 20 25

Degigsken Sayi +-—---—-———-- - - - Fe——————— +

X13 1 AUANY

X30 18 {o

X18 6 o

X14 2 {o

X15 3 o

X16 4 AR RN

X22 10 I &

X17 5 J838g0«y

X33 21 Ixlpw &

X36 24 11974 &

X26 14
48000483280000083833380300338383388830083083338330830033080«

X32 20 044343s >

x31 19 J4380888r >

x27 15 338000 xT >

X35 23 08383880 r =0y <

X25 13 3383338030 r =000 e

X21 9 3488303083800 & <

X20 8 J0000xT

=33833384323833383833808338330383330833080800w

X34 22 00000 =l &
X29 17 040303083 =000r
X19 7 000x3000 8o

X28 16 300w &

X23 11 4000 0«30 0w

X24 12 340000

Sekil 1. Saglik Personelinin Sigara Ile Ilgili Tkinci Boliim Degiskenlerinin Dendogrami,

Ward Yontemi Sonuglari.
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TARTISMA

Asamali kiimeleme yontemlerinden biri
olan Ward yontemi birimlerin/degiskenlerin
kiimelenmesinde, varyanst minumuma indiren
ve optimum kiime sayisini tahmin eden bir
yontemdir (11). Saglik personelinin sigara
icmeyle ilgili degiskenlerinin karsilagtirilma-
sinda, optimum kiimeler elde etmek i¢in Ward
yontemine bagvurulmustur.

Sigara aligkanlhigmin yayginligi agisindan
0zel bir 6nemi olan saglik personelinde sigara
igcme orani yerel ¢alismalarda genel topluma
yakin hatta daha yiiksek bulunmustur (12,13).
Amerika’da yapilan bir g¢alismada ise ilk
sigaranin 18 yasindan once icildigi ve bu icme
oraninin da %82 kadar oldugu bildirilmistir
(14). Calismamizda saglik personeline iligkin
degiskenler incelendiginde, yas ortalamasinin
29.07, ilk sigaray1 igme yas ortalamasi 17.57
yil oldugu ve ortalama olarak 11 yil siiredir
sigara igtikleri bulunmustur.

Shaw, M. ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada,
yetigkinin sigaraya baslamasinda; arkadaslari-
nin sigara igmesi, aile fertlerinin sigara i¢gmesi
ve medyanin yonlendirmesinin etkili oldugunu
belirtmislerdir (15). Calismamizda, sigara igen
toplam 54 saglik personelinin %77.8’i kadin,
%22.2’si1 erkektir. Sigaraya baslamada en etkili
degiskenin yakin ¢evre oldugu (kadinlarda
%54.8, erkeklerde 950.0) bulunmustur.
Sigaraya baglamada etkili olan yakin ¢evredeki
bireyin arkadas oldugu kadinlarda %66.7 ve
erkeklerde de %66.7 oraninda oldugu goézlen-
mistir.

Yapilan bir calismada, saglik personelinin
giinde ortalama olarak 11-20 adet sigara
ictikleri belirtilmistir (13). Caligmamizda ise
giinde icilen medyan sigara sayisinin erkekler-
de 20, kadinlarda ise 18 oldugu goziikmekte-
dir. Ayrica derin i¢ici kadin saglik personelinin
oraninin %52.4, erkeklerin ise %83.3 oldugu
bulunmustur.

Sigaranin 6nemli saglik sorunlarina yol
actig1 bilinmesine ragmen bagimlilik haline
gelen bu aliskanlhk gittikce artmaktadir.
ABD’de sigara tiiketimi 1981°den 2000’e
kadar %32.8 oraninda azalirken Tirkiye’de
1984-2000 doneminde sigara tiiketimi%89
oraninda artmistir (16). Diisiik ve orta gelirli
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iilkelerde sigara igenlerin sayist1 daha fazla
olup, genel tahminlere gore her giin yaklagik
olarak 82.000 ile 99.000 geng¢ sigaraya
baslamaktadir (17).

Saglik personelinin sigara ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini agiklayan degiskenlerin
ward kiimeleme ¢6ziimlemesinde elde edilen
Sekil 1’de verilen dendograma gore ii¢ ana
kiime bulunmustur. Birinci kiime, sigara
icmenin  zararlarini, toplumdaki insanlar
rahatsiz ediciligi ve sigaraya baslamanin
pismanhigiyla ilgili degiskenlerini bir araya
getirmistir. Tkinci kiime, sigaranin vermis
oldugu memnuniyeti ve birakmama nedenini
gostermektedir. Ugiincii kiime ise, sigara
icmenin kisiye sagladigi memnuniyeti ve
savunma mekanizmasin1 harekete gecirici
degiskenleri bir araya getirmistir.

McKennell farkli sigara igme sekilleri
sergileyen 2000 kisi iizerinde yaptig1 ¢alisma-
da, kiimeleme analizini kullanmistir. Sigara
icme sekillerine gore icicilerin; az istekli
igiciler, orta derecede istekli igiciler, orta
derecede “sigara bulundurma” istekli igiciler,
orta derecede isteksiz igiciler, ¢ok istekli
iciciler ve ¢ok istekli sosyal igiciler seklinde
alt1 kiime olusturdugunu tespit etmistir (18).

Blake ve arkadaglarinin, sigara igenler ve
icmeyenler iizerinde yaptig1 caligmada, sigara
icenlerin tutumlarin1 ve davramis 6zelliklerini
belirlemek amaciyla kiimeleme analizini
kullanmigtir. Sigara igenlerin, isteksiz igiciler
(%16), yumusak bagh iciciler (%42) ve dik
baslt igiciler (%42) seklinde ii¢c kiime olustur-
dugunu tespit etmistir (19). Yine bir aragtirma-
da, genel yetigkin populasyonunda ki alkol
bagimlilarinin kiimelenme egilimlerini belirle-
mek i¢in ward kiimeleme yontemini kullanil-
mustir (20).

Sigarayla ilgili ele alinan ¢ok degiskenli
boyle bir yapiyr tek degiskenli istatistik
yontemlerle incelemek biiyiik bir kargasayi
beraberinde getirir. Bu tiir sonuglardan yorum
¢ikarmak hemen hemen miimkiin degildir. Cok
degiskenli bir yapi ile kars1 karsiya kalinmigsa,
istatistik bilim dalinin 6nemli branslarindan
biri olan ¢ok degiskenli istatistik yontemlerden
birine bagvurma zorunlu hale gelmis sayilir.
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Cok degiskenli istatistik yontemlerden birini
secerken degisken yapisina ve varsayimlarina
dikkat edilmelidir. Her ne kadar hazir paket
programlart bu tiir c¢oziimlemeleri basite
indirgeyebiliyorsa da yonteme iliskin segcenek-
lerin, kuramsal yapiya uygun bir sekilde yapil-
mas1 gerekmektedir.

Arastirmamizda segtigimiz Ward kiimele-
me yonteminin optimum kiimeler olusturdugu-
nu gozlemledik. Olusan kiimeler beklenen
gruplamalar konusunda basarili ve anlamli
sonucglar elde edilmesini sagladi. Kesikli
degiskenlerinde oldugu anket yapilarinda
kiimeleme yontemlerinin uygulanmasinda bir
simirlama olmamast ¢oziimlemeyi kolaylagtir-
dig1 goriildii.

Bir ¢ok degisken tarafindan etkilenen
sigara igme gibi problem yapilarini inceleyen
arastiricilarin  kiimeleme analizi gibi ¢ok
degiskenli istatistik yontemlerinin ilgili konu
iizerindeki avantajlarindan yararlanabilmeleri
gerekir.
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